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Değerli Meslektaşlarımız,

32.Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongremizi Cumhuriyetimizin 100. yıl coşkusuyla ancak 
6 Şubat depreminin yarattığı derin acılarla birlikte 31 Ekim - 5 Kasım 2023 tarihleri arasında 
gerçekleştirdik. Birçok vatandaşımızın kaybına yol açan bu deprem nedeniyle son kongremizin ana 
teması “Deprem ve Afet Yönetimi” idi.

Cumhuriyetimizin ikinci yüzyılının ilk ulusal ortopedi kongresi olacak olan 33. Ulusal Türk Ortopedi 
ve Travmatoloji Kongresi’ni 5-10 Kasım 2024 tarihleri arasında Antalya Pine Beach Belek Kongre 
Merkezinde gerçekleştireceğiz. Bu kongremizin ana teması “Komplikasyonlar ve Yönetimi” olarak 
belirledik. Deprem gerçeği ile yaşamak zorunda olmamız nedeniyle depremlerde elde ettiğimiz 
tecrübelerimizi paylaştığımız oturumlar da bu kongremizin ana konuları arasında yerinde alacak.

Mesleğimizin vazgeçilmez çalışma arkadaşları olan hemşirelerimiz de ulusal kongrelerini bizlerle 
birlikte ortak düzenleyecekler. Bu çerçevede her sene daha yüksek katılım oranıyla gerçekleştirdiğimiz 
ulusal kongremizin bilimsel ve sosyal açıdan tam bir bayram havasında geçeceğini ümit ediyoruz.

“Benden sonra, beni benimsemek isteyenler, bu temel mihver üzerinde aklın ve bilimin rehberliğini 
kabul ederlerse, manevi mirasçılarım olurlar” diyen Ulu Önderimiz Mustafa Kemal Atatürk’ün 
manevi mirasçıları olarak ikinci yüzyılımızın bu ilk kongresinde hep birlikte olmayı sabırsızlıkla 
bekliyoruz.
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Mehmet Demirhan
TOTBİD Başkanı

Yavuz Selim Kabukçuoğlu
Kongre Başkanı



Değerli Meslektaşlarımız,

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi kapsamında gerçekleştirilecek olan “11. Ulusal 
Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi” 5-10 Kasım 2024 tarihleri arasında Antalya Pine 
Beach Belek Kongre Merkezinde gerçekleştirilecektir. Kongremize olan destekleri nedeniyle Türk 
Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği yönetimine meslektaşlarımız adına şükranlarımızı arz 
ederiz.

Sağlık hizmetlerini birlikte yürüttüğümüz, ekip olarak çalışmaktan onur ve mutluluk duyduğumuz 
hekimlerimiz ile birlikte düzenlendiğimiz 11. Ulusal kongremizde, 33. Ulusal Türk Ortopedi ve 
Travmatoloji Kongresi kapsamında belirlenmiş olan “Komplikasyonlar ve Yönetimi” ana teması ile 
ortopedi hemşireliği ve bakıma ilişkin alt temaları ele alacağız. Kongremizde ortopedi hemşireliğine 
ilişkin temel konuların, güncel gelişmelerin ve araştırma sonuçlarının sunulduğu, bilgi ve 
deneyimlerin paylaşıldığı konferans, panel ve sözel/poster bildirilere yer vereceğiz.

Kongre boyunca akademisyen ve klinisyen meslektaşlarımızla olan paylaşımlarımızla daha nitelikli 
hizmet vermenin yollarını arayacağız. Multidisipliner yaklaşım ile hekimlerle düzenleyeceğimiz 
ortak oturumlarla da ekip anlayışını güçlendireceğiz.

Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireleri Derneği Yönetim Kurulu ve Kongre Bilimsel Kurulu adına, 
bilimsel programımızın etkili ve paylaşımcı olabilmesi için siz meslektaşlarımızı kongremize 
davet etmekten onur ve mutluluk duyuyoruz. 5-10 Kasım 2024 tarihleri arasında yapılacak olan 
kongremizde görüşmek dileğiyle sevgi ve saygılarımızı sunuyoruz.

Prof. Dr. Hayriye Ünlü 
OTHED ve Kongre Başkanı

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar
Kongre Eş Başkanı

Dr. Çiğdem Canbolat Seyman
Dernek ve Kongre Sekreteri
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İÇİNDEKİLER

ORTOPEDİ ve TRAVMATOLOJİ – SÖZLÜ BİLDİRİLER 

Sözlü Bildiriler / Artroplasti

S1 SB-001 - Subtrokanterik Kısalma Osteotomisi İle Kalça Artroplastisi Uygulanan Ve Ciddi 
Gelişimsel Kalça Displazisi Olan Hastalarda Ameliyat Sonrası Proksimal Fragmanda 
Kanlanmanın Durumu

S2 SB-002 - Kısaltmalı Kalça Artroplastisi Yapılan Gelişimsel Kalça Displazili Hastaların Uzun 
Dönem Sonuçlarının Değerlendirilmesi

S2 SB-003 - Gelişimsel Kalça Displazisi Zemininde Total Kalça Artroplastisi, İnstabilite İle İlgili 
Faktörler

S3 SB-004 - Konvansiyonel Yöntemle Veya Robotik Kol Yardımlı Unikompartmantal 
Diz Protezi Yapılan Hastaların Erken Dönem Klinik Ve Radyolojik Sonuçlarının 
Karşılaştırılması ; Retrospektif Çalışma

S4 SB-005 - Yumuşak Doku Gevşetmeden Yapılan Robotik Kol Yardımlı Total Diz Protezlerinde 
Diz Koronal Plan Diziliminin Değişiminin Değerlendirilmesi

S4 SB-006 - Robotik Artroplasti Cerrahisinde Operasyon Öncesi Planlanan İmplant Boyu İle 
Gerçekleşen İmplant Boyunun Kıyaslanması

S4 SB-007 - Crowe Tip 3 ve Tip 4 Yüksekte Kalçalarda Robotik-Kol Yardımlı Veya 
Konvansiyonel Total Kalça Artroplastisi Yapılan Hastaların Radyolojik ve Klinik 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

S5 SB-008 - Konvansiyonel Asetabular Kap Yerleştirme, Mako Robotik Kola Göre Deneyimli 
Ellerde Bile Yüksek Oranlarda Malpozisyona Neden Olabilir

S5 SB-009 - Total Kalça Artroplastisinde İntraoperatif Floroskopi Kullanımının Asetabular 
Komponent Yerleşimi ve Femoral Stem Dizilimi Üzerine Etkisi

S5 SB-010 - Akut Periprostetik Eklem Enfeksiyonlarının Saptanmasında Nötrofil/Lenfosit 
Oranının ve Monosit/Lenfosit Oranının Tanısal Doğruluğu Nedir? Cinsiyete Özgü Bir 
Analiz

S6 SB-011 - Diz Artroplastisinde Erken Donem Sedimentasyon C Reaktif Protein ve Beyaz Kure 
Değişiklileri

S6 SB-012 - Total Diz Artroplastisi Sonrası Sistemik İnflamatuvar Yanıt İndeksi ve Sistemik 
İmmün İnflamation İndeksi ile Klinik Sonuçlar Arasındaki İlişki

S6 SB-013 - Kalça ve Diz Periprostetik Kırıklarında Beklenmedik Pozitif Kültürler
S7 SB-014 - Total Diz Artroplastisi Sonrası C-Reaktif Protein (CRP) Seyri Ve CRP/Prokalsitonin 

Oranı İle Protez Enfeksiyonu İlişkisi
S8 SB-015 - Spondilodiskit İle Periprostetik Eklem Enfeksiyonu Arasında Bağlantı Var Mı?
S8 SB-016 - Periprostetik Eklem Enfeksiyonları Tanısında ve Takibinde Alternatif Kan 

Laboratuvar Parametreleri Kullanımı
S8 SB-017 - Total Diz Artroplastisinde Komplikasyonları Azaltmada Kapsamlı Preoperatif 

Yönetimin Etkinliği: Retrospektif Kohort Çalışması
S9 SB-018 - Kan Transfüzyonu Hazırlığının Total Diz Artroplastisinde Gerekliliği
S9 SB-019 - Total Diz Artroplastili Hastalarda Telerehabilitasyon ile Uygulanan Görev Odaklı 

Egzersiz Eğitiminin Denge-Koordinasyon, Düşme, Kinezyofobi ve Fonksiyonel Kapasite 
Üzerine Etkisi.

S10 SB-020 - Eşleştirilmiş Kohort Çalışması: Hemofili Hastalarında Total Diz Artroplastisi 
Sonrası Ağrı Katastrofizasyonu, Kinezyofobi, Yapay Eklem Uyumu ve Fonksiyonel 
Sonuçlar

S10 SB-021 - Total Diz Artroplastisi Sonrası Ağrı Yönetiminde İntraoperatif Geniküler Sinir 
Bloğunun Etkinliği

S10 SB-022 - İki Farklı Yöntemle Tibial Komponent Yerleştirilen Total Diz Artroplastisi Sonrası 
Posterior Tibial Eğimin Karşılaştırılması

S11 SB-023 - Tibia Proksimal Posterior Eğim Açılarının Varyasyonlarının Araştırılması
S11 SB-024 - Türk Toplumunda Tibia Proksimalinin Diz Protezi Uygulaması Açısından 

Morfometrik Analizi
S12 SB-025 - CPAK (Coronal Plane Alignment Of The Knee) Sınıflandırması Dizlerin Yarısından 

Daha Azında Gerçek Diz Eklemi Çizgisinin Pozisyonunu Tespit Eder
S13 SB-026 - Türk Toplumunda Eklem Çizgisi Validasyonu
S13 SB-027 - Distal Femoral Valgus Kesim Açıları, Total Diz Artroplastisi Klinik Sonuçlarında 

Güvenilir Mi?
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S13 SB-028 - Son Dönem Kronik Böbrek Hastalığı Olan Femur Boyun Kırığı Hastalarında 
Çimentolu ve Çimentosuz Hemiartroplastinin Klinik ve Radyolojik Sonuçlarının 
Karşılaştırılması

S14 SB-029 - Total Kalça Artroplastisinde Aynı Gün Taburcu Eğilimleri: Ülke (Abd) Çapında Bir 
Analiz

S14 SB-030 - Total Kalça Artroplastisinde Aynı Gün Taburculuk Sonrası Beklenmeyen Yeniden 
Yatışların Kapsamlı Analizi: Çok Merkezli Bir Değerlendirme

S14 SB-031 - Kalça Hemiartroplastisi Sonrası Deliryum Gelişmesinde Risk Faktörlerinin 
Değerlendirilmesi: Prospektif Gözlemsel Bir Çalışma.

S15 SB-032 - Şizofreni Hastalarında Femur Boyun Kırığı İçin Direkt Anterior Yaklaşım En İyi 
Seçenek Midir?

S15 SB-033 - Total Kalça Protezi Sırasında Lateral Trokanterik Bursit Tedavisinde Bursa 
Onarımı ve Steroid Enjeksiyonunun Klinik Sonuçları ile Ağrı Yönetimine Etkisi

S16 SB-034 - Aitken Tip D/Paley Tip 3b Konjenital Femoral Eksiklik Tedavisinde Van Nes 
Rotasyonplasti ve Bilateral Total Kalça Artroplastisinin İki Yıllık Sonucu

S17 SB-035 - Femur Boyun Kırıklarında Artroplasti Tedavilerinin Maliyet Analizi: Hemi ve Total 
Kalça Artroplastisi Karşılaştırmas

S17 SB-036 - Kalça Protezi Cerrahisi Geçiren Hastalarda Ameliyat İlişkin Kaygıya Yönelik Chat 
Gpt-4'ün Yanıtlarının Uzman Değerlendirmesi

S18 SB-037 - Total Diz Artroplastisinde Eşzamanlı Kontrateral Yüksek Tibial Osteotomi 
Uygulaması : Ortopedik Cerrahide Yeni Bir Perspektif

S18 SB-038 - Bilateral Total Diz Artroplastisinde Aynı Veya Farklı İmplant Kullanımı Sonuçları 
Etkiler Mi ?

S19 SB-039 - Patella Morfolojisinin Total Diz Protezinin Sonuçlarına Etkisi
S19 SB-040 - Total Diz Artroplastisinde Aynı Gün Taburculuk Sonrası Beklenmedik ve 

Prosedüre Bağlı Yeniden Hastaneye Yatışların Kapsamlı Analizi: Çok Merkezli Bir 
Değerlendirme

S20 SB-041 - CPAK (Coronal Plane Alignment Of The Knee) Sınıflamasının Korunmasının 5 
Yıllık Takipte Unikompartmantal Diz Artroplastisi Klinik Sonuçları Üzerinde Etkisi Yoktur

S20 SB-042 Türkiye'de Parsiyel Diz Artroplastisinin Demografik Özellikleri ve Sonuçları: Ülke 
Çapında 8590 Olguluk Retrospektif Bir Veri Tabanı Çalışması

S21 SB-043 - Prognostik Beslenme İndeksi (Pni), Femur Boyun Kırığı Sonrası Kalça Artroplastisi 
Geçiren Geriatrik Hastalarda Postop Mortalite İçin Bağımsız Bir Risk Faktörü Müdür? 
Prospektif Kontrollü Bir Çalışma

S21 SB-044 - Total Kalça Ve Total Diz Artroplastileri Sonrasında Asetilsalisilik Asit Kullanımının 
Yara Yeri Sero-Hemorajik Drenaj, DVT Profilaksisi Ve Pulmoner Emboli Üzerindeki 
Etkilerinin İncelenmesi

S22 SB-045 - Onkolojik Tedavi Alan Hastalarda Total Eklem Artroplastisi: Ulusal Kayıt Verileri 
İle Propensity Skoru Eşlemesi

Sözlü Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmaları

S22 SB-046 - Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonun Tendon Greftlerinde Askı Materyallerinin 
Fiksasyonunu İçin Kullanılan Süturasyon Yöntemleri Üzerine Biyomekanik Çalışma

S23 SB-048 - Pediatrik Acl Rekonstrüksiyonunda Uygulanan Tam Transfizyal, Kısmi Transfizyal 
ve Fizyal-Korumalı Tekniklerin Biomekanik Olarak Karşılaştırılması : Juvenil Domuz 
Dizinde Deneysel Bir Çalışma

S24 SB-049 - Artroskopik Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonunda İntraoperatif Hasta Katılımının 
Postoperatif Sonuçlar Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi

S24 SB-050 - Posterior Tibial Eğim ve Patellar Tendon Oryantasyon İlişkisinin Ön Çapraz Bağ 
Rüptürü Üzerine Etkisi

S25 SB-051 - Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu Sonrası Rerüptür İçin Anatomik Risk Faktörleri. 
Bir Geriye Dönük Karşılaştırmalı Çalışma

S25 SB-052 - Ön Çapraz Bağın Tek Aşamalı Revizyon Rekonstrüksiyonlarında Peroneus Longus 
Tendon Otogreftleri En Az Sağlam Diz Hamstring Tendon Otogreftleri Kadar Başarılıdır

S26 SB-054 - Sıçanların Diz Ekleminde Oluşturulan Osteokondral Defektin İyileşmesi 
Üzerine İrisin, Hyaluraonik Asit, Bevacizumab ve Plateletten Zengin Plazmanın Etkisinin 
Karşılaştırılması

S26 SB-055 - Statin Kullanan ve Kullanmayan Erken Evre Osteoartriti Olan Hastalarda 
Platelet Rich Plazma(PRP) Tedavisinin Ağrı Skorlaması ve Fonksiyon Üzerine Etkisinin 
Karşılaştırılması

S26 SB-056 - Farklı PRP Türlerinin Metabolomik Farklılaşmaları ve Osteoartritli ile Sağlıklı 
Kondrosit Hücrelerinde Proliferasyon Üzerine Etkileri

S7 SB-057 - Dizde Masif Osteokondral Defektli Hastalarda Taze Osteokondral Allogreft 
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Transferi, Minimum 1 Yıllık Sonuçlarımız
S28 SB-058 - Osteokondral Defekt Onarımının Optimizasyonu: Mozaikplasti Sonrası Tek/

Aralıklı Doz Trombositten Zengin Plazma ve Fibroblast Büyüme Faktörü'nün İn-Vivo 
Etkilerinin Tavşan Modelinde Değerlendirilmesi

S28 SB-059 - Mikro-Kırık Tekniğinin, Medüller Kanamanın ve Allogreft Yumuşak Kallus 
Dokusunun Kıkırdak Defekti İyileşmesi Üzerine Etkilerinin Karşılaştırılması

S29 SB-061 - Koyun Modelinde Femoraplasti Derinliğinin Suction Seal Etkisi
S29 SB-062 - Osteoartrit ile Meniskopati, Çapraz Bağ Yaralanması, Kondromalazi Arasındaki 

İlişkinin Radyolojik Değerlendirilmesi
S30 SB-063 - Medial Kompartman Osteoartritinde Proksimal Fibula Osteotomisinin Klinik ve 

Fonksiyonel Skorlara Etkisi : Orta Dönem Sonuçlar
S30 SB-064 - İleri Evre Diz Osteoartritinde Konservatif ve Minimal İnvaziv Tedavi Seçenekleri 

Ne Kadar Etkili?
S30 SB-065 - Medial Patellofemoral Ligament Rekonstrüksiyon Cerrahisinde Femoral Yapışma 

Yerinin Schötlle Tekniğine Göre Tespitinde Floroskopi Pozisyonunun Etkisi
S31 SB-066 - Mpfl Rekonstruksiyonunda Patellar Endobutton Fiksasyon Tekniği
S31 SB-067 - Pediatrik Hasta Grubunda Quadriceps Tendon Grefti ile Medial Patellofemoral 

Ligament Rekonstrüksiyonu Uzun Dönem Klinik Sonuçlarımız
S31 SB-068 - Stabil Menisküs Yırtığı ve Diz Medial Kompartman Ağrısı Olan Hastalarda 

Difüzyonel Yama Uygulaması : Prospektif Çift Kör Randomize Kontrollü Çalışma
S32 SB-069 - Medial Menisküs Posterior Kök Yırtığı (Mmprt) ve Kemik Morfolojisi Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi: Mrı Bazlı Çalışma
S33 SB-070 - Femoro-Asetabular Sıkışma İçin Lateral Merkez Kenar Açısının Bir Eşik Değeri Var 

Mı?
S33 SB-071 - Dana Kalça Modelinde Yapılan Labrum Rekonstrüksiyonunda Greft Genişliğinin 

ve Kondrolabral Bileşkenin Korunmasının Labrum Emme Kuvveti ve Eklem Bütünlüğü 
Üzerine Olan Etkisi

S34 SB-072 - Femoroasetabuler Sıkışma Sendromu İçin Alfa Açısı Ölçümünün Farklı Stillerdeki 
Dairelerle Gözlemciler Arası ve Gözlemci İçi Güvenilirliğin Karşılaştırılması

S34 SB-073 - Femoroasetabuler Sıkışma Sendromu Nedeniyle Kalça Artroskopisi Yapılan 

Hastalarda Erken Dönemde Heterotopik Ossifikasyon Görülme Sıklığı
S35 SB-074 - Kadın Futbolcularda Yere İniş Hata Puanlama Sistemi (Less) ve Alt Ekstremitenin 

Üç Boyutlu (3d) Hareket Analizi
S35 SB-075 - Rekreasyonel Erkek Sporcuların Zıplama Testlerindeki Diz Kinematiğinin 

İncelenmesi
S35 SB-076 - Koşu Performansı ile Tibialis Anterior Tendon İlişkisi: Tip 5 Varyasyonunun Etkisi
S36 SB-077 - Tibial Tüberkül Morfolojisi ile Ön Çapraz Bağ Rüptürü İlişkilisinin Klinik ve 

Radyolojik Değerlendirilmesi
S36 SB-078 - Peroneus Longus Tendonunun Ayak Bileğinin Aktif Stabilizasyonuna Etkisi
S37 SB-079 - Dizde Çoklu Bağ Yaralanmalarında Hastaya Özel Rehber Kullanımı, Anatomik 

Tünel Lokalizasyonunu İyileştirerek Tünel Çakışmalarını Önlemekte ve Prosedür Süresini 
Azaltmaktadır

S37 SB-080 - Patella Çift Tünel Tekniği ve Minimal İnvaziv Kuadriseps Tendonu Tekniğiyle 
Medial Patellofemoral Ligament Rekonstrüksiyonunun Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlarının 
Karşılaştırmalı Değerlendirilmesi

S38 SB-081 - Patellofemoral Dizilim Bozukluğunun Erken Evre Troklear ve Patellar 
Kondromalazi ile İlişkisi: T2 Haritalama Çalışması

S38 SB-082 - Derin Öğrenme Algoritmaları ile Ön Çapraz Bağ Yırtıklarının Tespiti
S39 SB-083 - Hidroksiapatit Kaplı Güçlendirilmiş Non-Absorbable Polifilaman Sütür 

Materyalinin Kemik – Tendon İyileşmesindeki Etkisi
S39 SB-084 - Kronik El Bileği Ağrısı Nedeniyle El Bileği Artroskopisi Uygulanan Hastalarda 

Ameliyat Öncesindeki Ön Tanı ve Mr Bulgularının Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi

Sözlü Bildiriler / Ayak ve Ayak Bileği Cerrahisi

S39 SB-085 - Ekstraosseöz Lümen Çapının Talus Osteokondral Lezyonları Gelişimine Etkisi
S40 SB-086 - Stieda Process ve Os Trigonumun, Anterior Distal Tibial Açı ve Medial Talus Ocd 

ile İlişkisinin Araştırılması
S41 SB-087 - Talus Osteokondral Lezyonları Hakkında En Çok Atıf Alan 50 Makale: 

Bibliyometrik Analiz
S41 SB-088 - Posterior Malleol Kırığının Posteriordan Uygulanan Plak ile Tespiti Sonrası Fleksör 

Hallusis Longus Kasında Morfolojinin ve Fonksiyonel Durumunun Değerlendirmesi
S42 SB-089 - İzole Posterior Malleol Kırıklarında Konservatif Tedavi Sonuçları
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S42 SB-090 - Trimalleol Kırıklarda Tibiofibuler Örtüşme Miktarının Plantar Basınca Etkisi
S42 SB-091 - Tibia Pilon Kırıklarında Tibia Distal Eklem Yüzündeki Genişlemenin Hasta Klinik 

ve Fonksiyonel Sonuçlarına Etkisi
S43 SB-092 - Yerçekimi Destekli Ayak Bileği Stres Ap Görüntüsünün Sindezmoz 

Yaralanmalarını Tespit Etmedeki Etkinliğinin İncelenmesi
S44 SB-094 - Halluks Valgus Distal Metatarsal Chevron Osteotomisi Fiksasyonunda Vida Seçimi 

Sonuçları Etkiler Mi?
S44 SB-095 - Halluks Valgus Cerrahisinde Minimal İnvaziv Perkütan ve Açık Osteotomi 

Tekniklerinin Fonksiyonel ve Radyolojik Sonuçlarının Karşılaştırılması
S44 SB-096 - Birinci Metatarsofalangeal Eklem Artrodezi Sonrası Kaynamama Riski ve 

Etkileyen Faktörler: Retrospektif Bir Çalışma
S45 SB-097 - Başarısız Olan 1. Metatarsofalengeal Eklem Cerrahileri Sonrası Revizyon Kemik 

Blok Artrodezi Sonuçları
S45 SB-098 - Freiberg Hastalığının Tedavisinde Osteokondral Otolog Transplantasyon ile Dorsal 

Kapalı Kama Metatarsal Osteotomisinin Karşılaştırılması: Çok Merkezli Çalışma
S46 SB-099 - İş Ayakkabısı Kullanımı Zorunluluğunun Birinci Tarsometatarsal Eklem Dorsal 

Ekzositozunda Cerrahi Tedaviye Karar Vermedeki Etkisi
S46 SB-100 - Çinko-Sülfat Mineral Takviyesinin Sıçan Aşil Tendonunun İyileşmesi Üzerindeki 

Etkileri
S46 SB-101 - Akut Aşil Tendon Rüptüründe İzole Endoskopik Fleksör Hallusis Longus 

Transferinin Erken Dönem Klinik Sonuçları
S47 SB-102 - Prenatal Testosteron-Östrojen Dengesi Os Trigonum ile İlişkili Midir?
S47 SB-103 - Sporcularda Cumberland Ayak Bileği İnstabilite Anketi Türkçe Versiyonunun 

Geçerlilik ve Güvenilirliğinin İncelenmesi
S47 SB-104 - Kısmi Uyumsuz Lisfranc Yaralanmalarının Cerrahi Tedavisi Sonrası Koruyucu 

Taban Duyusu, Ayak Bileği Propriosepsiyonu, Mobilitesi ve Dengesindeki Değişikliklerin 
İncelenmesi

S48 SB-105 - Akut Anterior Talofibular Ligament (Atfl) Rüptürü Olgularında Diapozon Yardımlı 
Vibrasyon Duyusunun Proprioseptif Ölçüm Yöntemi Olarak Kullanılabilirliği

S48 SB-106 - Evre 3 Yetişkin Edinsel Düz Tabanlıkta Standart Radyografik Ölçüm 
Parametrelerinin Gözlemci İçi ve Gözlemciler Arası Güvenilirliği

S49 SB-108 - Kalkaneusta Lateralden Uygulanan Plak Sonrası Medial Anatomik Yapıların 
Değerlendirilmesi ve İntraoperatif Floroskopik Görüntüleme İçin Uygun Açıların 
Belirlenmesi: Kadavra Çalışması

S50 SB-109 - Artroskopik Ayak Bileği Artrodezinde Kullanılan Vida Sayısının Postoperatif 
Başarı ve Komplikasyonlara Etkisi

S50 SB-110 – 3D Görüntü Üzerinde Charcot Ayakta Medial Kolon Artrodezinde Kullanılan 
Beaming Vidasının Yöneliminin Değerlendirilmesi

S51 SB-111 - Topuk Dikeninin Sagittal Denge ile İlişkisi
S52 SB-112 - Plantar Fasiit Tedavisinde Uygulanan Enjeksiyon Tedavilerinin Sonuçlarının 

Karşılaştırılması
S52 SB-113 - Sinüs Tarsi Sendromu Ayak Morfolojisi ile İlişkili Midir?
S53 SB-114 - Çekiç Parmak Tedavisinde Proksimal İnterfalangeal Eklem Artrodezi Sonrası 

Kaynamama Komplikasyonunun Sonuçlara Etkisi
S53 SB-115 - Morton Nöroma Eksizyonu Yapılan Hastaların Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlarını 

Etkileyen Prognostik Faktörlerin Araştırılması
S53 SB-116 - Sural Sinir Tuzak Nöropatisi: Primer Bir Etken Olarak Lateral İnframalleolar Yağ 

Yastığı
S54 SB-117 - Tarsal Tünelde 139 Vaka Sonunda Doğrular ve Yanlışlar
S54 SB-118 - Modifiye Winograd Tekniğine Lateral Kenar İnversiyon Modifikasyonu Uygulanan 

Tırnak Batmalarının Sonuçları

Sözlü Bildiriler / Ekstremite Rekonstrüksiyonu ve Eksternal Fiksasyon
S55 SB-119 - Masquelet İndükte Membran Tekniği ile Tedavi Edilen Uzun Kemik Defektlerinin 

Değerlendirilmesi
S55 SB-120 - Kemik Defektlerinde Rekonstrüksyon Amacıyla Kullanılan Masquelet Tekniğinde 

Sement İçeriğindeki Uygun Östrojen Dozunun Belirlenmesi
S56 SB-121 - Masquelet Cerrahi Tekniği Uygulanarak Tedavi Edilen Kemik Defekti Olan 

Hastaların Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlarının Değerlendirilmesi
S57 SB-122 - Manyetik Kontrollü Uzayabilen İntramedüller Çivi ile Femur Uzatma Uygulanan 

Hastalarda İzokinetik Kas Kuvveti ve Dayanıklılığın Proksimal ve Distal Osteotomi 
Seviyelerine Göre Karşılaştırılması

S57 SB-123 - Kozmetik Ekstremite Boy Uzatma İşlemlerinde Komplikasyonların ve Fonksiyonel 
Sonuçların Meta Analizi: Eksternal Fiksasyon ve Manyetik İntramedüller Çivi (Imn)
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S57 SB-124 - Femoral Uzatma Yapılan Hastalarda Kullanılan Üç Farklı Yöntemin Fonksiyonel 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

S58 SB-125 - Osteogenezis İmperfekta Tanılı Hastalarda Cerrahi Tedavi Olarak Plak ve Çivi 
Kombinasyonunun Sadece Çivi Uygulamasına Karşı Avantajları ve Dezavantajları

S58 SB-126 - Nörolojik Hastalıklara Bağlı Gelişen Rekürvatum Deformitesinde Suprakondiller 
Femur Fleksiyon Osteotomisi Tedavisinin Sonuçları

S59 SB-127 - Tibianın Kısalık İle Birlikte Seyreden İleri Torsiyonel Deformitesinin Sirküler 
Eksternal Fiksatörle Tedavisinde Farklı Bir Yaklaşım

S59 SB-128 - Asetabuler Displazi Rekonstruksiyonunda Üç Boyutlu Cerrahi Planlama ve Sanal 
Ortamda Osteotomi Simülasyonu

S60 SB-129 - El Bileği ve Önkol Deformitelerinin Bilgisayar Destekli Sirküler Eksternal Fiksatör 
ile Tedavisi Sonuçları

S60 SB-130 - Topuk Çevresi Doku Defektlerinde Ters Akimli Sural Flap Uygulamalarımızın Orta 
Dönem Klinik Sonuçları

Sözlü Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S61 SB-131 - Skafoid Proksimal Polü ile Dorsal Skafolunat Ligamentin İkinci Metakarp 
Basisinden Alınan Pediküllü Vaskülarize Kemik Grefti ile Rekonstrüksiyonu

S61 SB-132 - Skafoid Kaynamama ileri Kollapsı (Snac) Tedavisinde Dört Köşe Artrodez 
Fiksasyonunda Dorsal Kilitli Plak ve Carpalfix Yöntemlerinin Karşılaştırması

S62 SB-134 - Mallet Finger Kırıkları Cerrahisinde Kullanılan Ekstansiyon Blok Pinleme 
Yöntemi ve Sütur Ankor ile Fiksasyon Yöntemlerinin Klinik ve Radyolojik Sonuçlarının 
Karşılaştırılması

S62 SB-135 - Mallet Kırıklarının Tedavisinde Ekstansiyon Blok Pinlemenin Orta Dönem 
Sonuçları

S63 SB-136 - Akut Kemik Mallet Finger Yaralanmalarında Stack Atelleme ve Perkutan 
Ekstansiyon Dorsal Blok Pinlemesi Yapılan Hastaların Klinik Sonuçlarının Karşılaştırması

S63 SB-137 - Başparmak CMC Artrozu İçin Rezeksiyon Süspansiyon Artroplastisi Sonrası 
Sonuçlar: Abductor Pollicis Longus ve Flexor Carpi Radialis Tendon Süspansiyonlarının 
Karşılaştırılması

S64 SB-138 - 1.Karpometakarpal (Kmk) Artroz Cerrahisinde Erken Dönemde Skafometakarpal 
(Smk) Mesafedeki Çökme Miktarının Dash Skoruna Etkisi Var Mı?

S64 SB-139 - Acil Serviste El Kesisi ve Amputasyon Vakalarına İntörn Yaklaşımı: 
 Standardize Hasta ile Girişimsel Çalışma
S65 SB-140 - Mevcut Üst Ekstremite Replantasyon Sonuçlarının Meta Analizi
S65 SB-141 - Ayaktan Ele Parmak Nakli Sonuçlarımız
S66 SB-142 - Karpal Tünel Sendromunda Ameliyat Sonuçlarını Etkileyen Faktörlerin Kapsamlı 

Değerlendirmesi ve Kötü Prognostik Faktörlerin Belirlenmesi: Retrospektif Tanımlayıcı Bir 
Çalışma

S66 SB-143 - Karpal Tünel Sendromu Nedeni ile Opere Edilen Hastalarda Uygulanan Anestezi 
Yöntemlerinin Karşılaştırılması

S67 SB-144 - Karpal Tünel Sendromu Olan Hastalarda Kullanılan Aksiller Blok ve Walant (Wide 
Awake Anesthesia No Turniquet) Uygulamalarının Perop ve Postop Dönemdeki Ağrı ve 
Uyku Kalitesi Üzerine Etkinliği

S67 SB-145 - Karpal Tünel Sendromu Hakkında Sıkça Sorulan Sorulara Verilen Chatgpt 
Yanıtlarının Doğruluğunun Değerlendirilmesi: El Cerrahları Arasında Bir Anket Çalışması

S68 SB-146 - Cerrahi Tedavi Taktiklerini Etkileyen Önemli Bir Faktör Olarak Bifid Median 
Sinir (Bmn -Bifid Median Sinir) ile Karpal Tünel Sendromunun Ultrason Görüntüsünün 
Özellikleri

S68 SB-147 - Çocuklarda El Digit Proksimal Falanks Tabanının Juxta-Epifizyal Kırıkları; Klinik 
Araştırma

S69 SB-148 - Proksimal İnterfalanegeal Eklemin Dorsal Kırıklı Çıkığında Hemihamat 
Otogreftinin Klinik Sonuçları

S69 SB-149 - İhmal Edilmiş Deplase 4.Metakarp Kırıklarının Fonksiyonel Sonuçları
S70 SB-150 - El Yaralanmalarında Göreceli Hareket Splinti Uygulaması ve Sonuçları
S70 SB-151 - Kapitatum Avasküler Nekroz Olgularında Vaskülerize Kemik Grefti ile 

Rekonstrüksiyon Cerrahi Tedavisinin Orta Dönem Klinik Sonuçları
S72 SB-152 - Femur Başı Avasküler Nekroz Hastalarında Serbest Damarlı Fibula Otogreftleme 

Cerrahi Tedavisinin Orta Dönem Klinik Sonuçları
S72 SB-153 - Pediatrik Kemik Sarkomlarının Rezeksiyonları Sonrası Vaskülarize Epifizer Fibula 

Transferi ile Rekonstrüksiyon Sonuçlarımız
S73 SB-154 - Deneysel Siyatik Sinir Hasarı Modelinde Aloperine’nin Anti-Enflamatuvar ve Anti-

Oksidan Özelliklerinin İyileşme Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi
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S73 SB-155 - Sıçanlarda Akut Siyatik Sinir Hasarında Melatonin ve Fibrin Pıhtının Etkinliği
S73 SB-156 - Ornitin Alfa Ketoglutarat İçerikli Bileşiğin Sıçanlarda Akut Tendon Yaralanmasına 

Etkilerinin Histolojik Açıdan Değerlendirilmesi
S74 SB-157 - Dorsal ve Volar El Bilek Ganglion Kistlerinde Açık Cerrahi Eksizyonun 

Karşılaştırmalı Sonuçları: Minimum 2 Yıllık Takip Çalışması
S74 SB-158 - Ucuz Mu Pahalı Mı? Dupuytren Cerrahisinde Perkütan İğne Aponörotomi ile Açık 

Palmar Fasyektominin Fonksiyonel ve Maliyet/Etkinlik Analizi Karşılaştırması
S75 SB-159 - Tetik Parmak İçin Bilgi Kaynağı Olarak Kullanılan Youtube'un Kalitesini ve 

Netliğini Değerlendirme
S75 SB-160 - Doğumsal Total Brakiyal Pleksus Yaralanması Olan Çocuklarda Önkol Derotasyon 

Pronasyon Osteotomisi Ameliyatlarının Uzun Dönem Sonuçlarının Değerlendirilmesi
S76 SB-161 - 7 Vakada Pediatrik Radial Agenezi Cerrahi Tedavimizin Orta Dönem Sonuçları: 

Olgu Serisi
S77 SB-162 - İki Aşamalı Ters Akımlı Sural Flep: Alt Bacak ve Ayak Yumuşak Doku 

Defektlerinde Tatmin Edici Bir Rekonstrüksiyon Prosedürü
S78 SB-163 - Kliniğimizde Dermotenodez Tedavisi Uygulanan Hastaların Orta Dönem Sonuçları
S78 SB-164 - Ortopedi Kliniğine Ekstravazasyon Yaralanması Nedeniyle Başvuran Hastaların 

Retrospektif Değerlendirilmesi
S78 SB-166 - Tırnak Yatağı Kapillaroskopisi ile Parmak Replantasyonu ve Revaskülarizasyon 

Hastalarına Yeni Bir Bakış Açısı
S79 SB-167 - Doyle Tip 1 Çekiç Parmak Deformitesi Tedavisinde Yeni Bir Yaklaşım
S79 SB-168 - Mozaikplasti Çubuğu ile Olekranondan Alınan Kemik Grefti Sonrası Triseps Kas 

Gücünün Değerlendirilmesi

Sözlü Bildiriler / Genel Ortopedi

S80 SB-093 - Ayak Bileği Kırıklarında Sindesmoz Yaralanmasını Tespit Etmek İçin Yeni Bir Tanı 
Yöntemi: Delta Açısı

S80 SB-171 - Farklı Antimikrobiyal Ajanların Tendon Greftlerinin Boyutu ve Biyomekaniği 
Üzerindeki Etkileri

S81 SB-172 - Normobarik Aralıklı Hipoksinin Kemik Tendon Bileşkesi İyileşmesi Üzerine Etkisi: 
Rat Modeli

S82 SB-173 - Sıçanlarda Steroidin İndüklediği Femur Başı Osteonekrozu Üzerine Apelin-13’ün 
Kemoprofilaktik Etkisi

S82 SB-174 - Covid-19 Sonrası Femur Başı Avasküler Nekroz Hastalarında Core 
Dekompresyonun Total Kalça Artroplastisine Geçiş Üzerindeki Etkisi

S83 SB-175 - Femur Başı Avasküler Nekrozunda Kombine Tedavinin (Core Dekompresyon, 
Adipoz Kaynaklı Mezenkimal Kök Hücre Uygulaması ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi) 
Klinik ve Radyolojik Sonuçlara Etkisi

S83 SB-176 - Ekstremite Ampütasyonu Uygulanan Hastalarda Re-Ampütasyona Neden Olan 
Risk Faktörlerinin ve Sağ Kalımın Belirlenmesi

S83 SB-177 - Diyabetik Ayak Hastalarında Amputasyon ve Re-Amputasyon Yapılmasında 
Nötrofil/Lenfosit, Monosit/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit Oranının Rolü

S84 SB-178 - Minor Amputasyon Uygulanan Diyabetik Ayak Hastalarında Transtibial Revizyon 
Gereksiniminin Hangi Faktörler ile İlişkisi Var?

S84 SB-179 - Pelvis Anatomisinde Fibonacci Altın Oranının Uygulanması: Radyolojik 
Görüntüleme ile Ortopedik Değerlendirme İçin Yenilikçi Bir Yaklaşım

S85 SB-180 - Yeni Pelvik X-Ray Değerlendirme Yazılımı: Calculorthertm
S85 SB-181 - Konvansiyonel Kalça Radyografisindeki Osteoporoz Bulguları ile Dxa Sonuçları 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi
S86 SB-182 - Modifiye Tip 2 Diyabet Modeli Oluşturulan Sıçanların Diz Kıkırdaklarındaki 

Osteoartrit Benzeri Değişikliklere D Vitamininin Koruyucu Etkisinin Araştırılması
S86 SB-183 - İleri Yaş Kalça Kırık Tipinde D Vitamini Düzeyi Etkili Mi?
S86 SB-184 - Sıçanlarda Oluşturulan Yara Modeli İyileşmesinde Vakum Yardımlı Kapama ile 

Kombine Kullanılan Topikal Probiyotik ve Türe-Spefisik Mikrobiyotanın İyileşme Üzerine 
Etkisinin İncelenmesi

S87 SB-185 - Deneysel Septik Artrit Modelinde Eklem Kıkırdağı Hasarı Üzerine İntraartiküler 
Uygulanan Ozonun Etkileri

S88 SB-186 - Hayvan Modelinde Ozon Tedavisinin Heterotopik Ossifikasyon Profilaksisindeki 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi

S88 SB-188 - Son Teknoloji Deep Learning Modellerini Kullanarak Menisküs Yırtığı Tespit 
Sisteminin Geliştirilmesi

S88 SB-189 - Ortopedi Uzmanlık Eğitim Gelişim Sınavında Yapay Zeka Modellerinin 
Performansının Değerlendirmesi

S89 SB-190 - Proksimal Humerus Kırıklarında Zte Mrg Entegrasyonunun Ön Çalışması
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S89 SB-191 - Proksimal Tibia Posterioru ve Popliteal Arter İlişkisi: Mrı Çalışması
S90 SB-192 - Türk Kadın Ortopedistlerin İşyerinde Karşılaştığı Zorluklar; Beklenti Neydi, Neyle 

Karşılaştılar?
S90 SB-193 - Alt Ekstremite Ortezi Kullanan Çocuklarda Psikososyal Değişikliklerin ve Akran 

Zorbalığına Maruz Kalmanın Araştırılması: Vaka-Kontrol Çalışması
S91 SB-194 - Karşılanamayan Hemşirelik Bakımının Hasta Memnuniyetine Etkisi
S91 SB-195 - Geriatrik Hastada Postoperatif Yoğun Bakım Hazırlığı: İhtiyaç Mı İhtiyat Mı?
S92 SB-196 - Medial Açık Kama Yüksek Tibial Osteotomi Prosedüründe Frontal Plandaki 

Osteotomi Eğiminin Lateral Korteks Kırığı Üzerine Etkisi
S92 SB-197 - Periasetabuler Osteotomi Sonrası Sporcu Olmayan Hastalar Önceki Aktivite 

Düzeylerine Ne Zaman Dönebilir?
S93 SB-198 - Osgood Schlatter Hastalarında Patellar Yükseklik Değişiklikleri ile Diz Ağrılarının 

Karşılaştırılması
S93 SB-199 - Pedal Osteomyelit Tedavisinde Antibiyotikli Sement Kullanımı
S94 SB-200 - Kompozit Biyoçözünür Kemik Plaklarının Mekanik Dayanımında Tasarım 

Özelliklerinin Analizi
S94 SB-201 - Alt Ekstremite Cerrahi Turnike Uygulamasında Quadriceps Kası 

Denervasyonunun Elektromyografik Test Eşliğinde Değerlendirilmesi
S95 SB-202 - Spinopelvik Fiksasyon Sonrası Pelvik İnsidans’ın Değişimi
S95 SB-203 - 100 Yaş Üzeri Hastalarda Travmanın Sonuçları ve Ortopedik Girişimler
S96 SB-204 - Preoperatif Hastanede Kalış Süresi ve Postoperatif Deliryum Riski İlişkisi: Kalça 

Kırığı Ameliyatı Sonrası Retrospektif Bir Analiz
S96 SB-205 - Dinamik Diz Valgusu Olan Patellofemoral Ağrılı Hastalarda Kalça Kuvvetlendirme 

Egzersizleri ile Birlikte Verilen Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Ağrı, Fonksiyon ve Denge 
Üzerine Etkisi

S97 SB-206 - Metalik Yabancı Cisimlerin Çıkarılmasında Mıknatıs Kullanımının Etkinliği
S97 Hekim – Sözlü Bildiriler / Omurga Cerrahisi
S97 SB-207 - Bertolotti Sendromu’nda Unilateral Biportal Endoskopi(Ube) ile Cerrahi 

Rezeksiyon: Erken Dönem Klinik, Fonksiyonel ve Radyolojik Sonuçlar
S97 SB-208 - Unilateral Biportal Endoskopik (Ube) Omurga Cerrahisinde Dominant ve Non-

Dominant Elin Kullanılması Cerrahi Sonuçları Etkiliyor Mu?
S98 SB-209 - Unilateral Biportal Endoskopi (Ube) Yöntemi ile Opere Edilen Lomber Spinal 

Stenoz Hastalarında Erken Dönem Sonuçların Değerlendirilmesi
S98 SB-210 - Minimal İnvaziv Lomber Disk Hernisi Cerrahisi: Mevcut Meta-Analizlerin 

Bibliyometrik Analizi ile Tekniklerin ve Sonuçların Haritalanması
S99 SB-211 - Lenke Tip 1 A Adolesan İdiopatik Skolyoz Radiografik Görüntülemede Gövde 

Rotasyon Değişiminin Torakal Kifoz Açışına Etkisi: Maket Model Çalışması
S99 SB-212 - Spinal Disrafizmli ve Disrafizmsiz Konjenital Skolyoz Olgularının Cerrahi 

Sonuçlarının Karşılaştırması
S100 SB-213 - Erken Başlangıçlı Skolyoz Öz-Bildirim Anketinin (Eosq-Self) Türkçe Uyarlamasının 

Güvenilirliği ve Geçerliliği
S100 SB-214 - Erken Başlangıçlı Skolyozda Yaşam Kalitesi Değerlendirmesinde Ebeveyn-Hasta 

Farklılıkları: İki Farklı Zaman Noktasında Tamamlanan 2 Anketin Karşılaştırılması
S101 SB-215 - Adolesan İdiopatik Skolyozun Alt Enstrümante Vertebra Seviyelerine ve Yıllara 

Göre Yaşam Kalite Ölçekleri ile Değerlendirilmesi
S101 SB-216 - L5 Sakralizasyon Orta ve ileri Yaştaki Hastalarda Lomber Disk ve Paraspinal Kas 

Dejenerasyonunu Etkiler Mi?
S102 SB-217 - Kistik Fibrozis Hastalarında Koronal ve Sagittal Vertebral Balans Hastalığın 

Şiddetinden Etkilenir; Solunum Fonksiyon Testi Bazlı Çalışma
S103 SB-218 - Lomber Anterior Vertebra Body Tethering Sonrasında Sagital Aligment Değişimleri
S103 SB-220 - Alt Torasik ve Lomber Osteoporotik Vertebra Kırıklarında Transpediküler ve 

Ekstrapediküler Perkütan Vertebroplastinin Radyolojik Karşılaştırılması
S103 SB-222 - Pedikül Vidası Revizyonunda Farklı Vida Yönelimi ve Vida Boyutlarının Sentetik 

Kemik Üzerinde Biyomekanik Olarak Karşılaştırılması
S104 SB-223 - Spinal Kord Hasarı Modelinde Ferroptoz Yolağının Baskılanmasının İyileşme 

Üzerine Etkilerinin Araştırılması
S104 SB-224 - Koksigektomi Sonrası Komplikasyonları Azaltmak İçin Yeni Bir Teknik: 

Paramedian Koksigeal Yaklaşım
S105 SB-225 - Ao Spine Prost (Omurga Travması İçin Hasta Tarafından Bildirilen Sonuç) 

Ölçeğinin Türkçeye Çevirisi, Kültürlerarası Uyarlanması, Geçerlilik ve Güvenilirliğinin 
Analiz Edilmesi

Sözlü Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi
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S106 SB-226 - Sıçanlarda Kronik Rotator Manşet Yırtığı Onarımı Sonrası Kersetin Maddesinin 
Kullanımının Kemik-Tendon İyileşmesine Etkisinin Biyomekanik ve Histopatolojik 
Sonuçları

S106 SB-227 - Sıçan Rotator Manşet Tamir Modelinde Naproksen, Selekoksib ve Asetaminofenin 
Tendon ve Tendon Kemik İyileşmesine Olan Etkisinin Araştırılması ve Karşılaştırılması: 
Deneysel Çalışma

S107 SB-228 - Rotator Manşet Rüptüründe Tedavi Amacıyla Tasarlanan Subakromiyal Bursa 
Replasman İmplantının Omuz Biyomekanik Modelinde Uygulanması

S107 SB-229 - Kadavra Koyun Rotator Manşet Yırtığının Onarımında Titanyum Ankor, Push Lock 
ve Tamamı Sütür Ankor’un Karşılaştırılması: Biyomekanik Çalışma

S107 SB-230 - Supraspinatus Tendonunun Moment Kolu Uzunluğu ve Omuz Anatomik 
Özelliklerinin Omuz Patolojileri ile İlişkisi

S108 SB-231 - Masif Posterosuperior Rotator Manşet Yırtıklarında Postoperatif Klinik Sonuçların; 
Yırtık Tipi ve Skapula Morfolojisi ile İlişkisinin Değerlendirilmesi

S109 SB-232 - Rotator Manşet Yırtığı ve Humerus Şaft-Boyun Açısı Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi

S109 SB-233 - Buford Kompleksi ve Skapular Morfoloji Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi
S110 SB-234 - Küçük ve Orta Büyüklükteki Rotator Manşet Yırtıklarının Artroskopik Onarımı 

Sonrası Orta Dönemde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktörler
S110 SB-235 - Rm Yırtığı Cerrahisinde, Cerrahi Öncesi Maket Üzerinden ve Cerrahi Sonrası 

İntra-Operatif Görseller Üzerinden Bilgilendirmenin İyileşme ve Rehabilitasyon Üzerine 
Etksinin Değerlendirilmesi

S111 SB-236 - İzole Subskapularis Yırtıkları ve Biseps Tenodezinin Tek Ankor Kullanılarak 
Artroskopik Tedavisi ve Klinik Sonuçları: Minimum 2 Yıllık Takip

S111 SB-237 - Donuk Omuz Konservatif Tedavisinde Rotator İnverval ve Posterior Kapsüle 
Yapılan Enjeksiyonların Karşılaştırılması

S112 SB-238 - İmmobilizasyonla İndüklenen Eklem Kontraktüründe Antioksidan N-Asetil Sistein 
Profilaksisi: Sıçan Donuk Omuz Modelinde Eklem Hareket Açıklığı ve Üst Ekstremite 
Lokomotor Aktivitenin Karşılaştırılması

S113 SB-239 - Adeziv Kapsülit Tanılı Hastalarda (Donuk Omuz) Transdermal Difüzyonel 
Patch Uygulaması Sonuçlarının Fizyopatolojik Ağrı ve Fonksiyonel Durum Açısından 
Değerlendirilmesi

SS113 B-240 - Kemik Defektli Anterior Omuz İnstabilitesinde Uygulanan Serbest Kemik Grefti 
Tespit Yöntemlerinin Biyomekanik Karşılaştırılması: Yeni Bir Tespit Yöntemi

S114 SB-241 - Tekrarlayan Öne Omuz Çıkığında Oluşan Kemik Bankart Lezyonunda Laterjet 
Prosedürü ve İliak Kanat Kemik Greft Transferi Karşılaştırılması

S114 SB-242 - İzole İnferior Labrum Yırtıkları Slap Lezyonu İçin Potansiyel Bir Risk Faktörü 
Olabilir Mi ?

S114 SB-243 - Humerus Üst Uç Kırıklarında Konservatif Tedavi Seçeneklerinin Klinik ve 
Radyolojik Olarak Karşılaştırılması Prospektif Randomize Kontrollü Çalışma

S115 SB-244 - Parçalı Proksimal Humerus Kırıklarında Uygulanan Omuz Hemiartroplasti ve Plak 
Fiksasyonu Yöntemlerinin Fonksiyonel Sonuçlarının Karşılaştırılması

S115 SB-245 - Proksimal Humerus Kilitli Plaklarında Sabit ve Değişken Açılı Kilitli Vidaların Baş 
İçerisindeki Dağılımlarının Karşılaştırılması

S116 SB-246 - İmpakte Valgus Proksimal Humerus Kırıkları Mutlaka Ameliyat Edilmeli Mi? 
Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuçlar

S116 SB-247 - Trımano Ayarlanabilir Kol Tutucunun Proksimal Humerus Kırığı Yönetimindeki 
Etkisi: Cerrahi Süre, Cerrahi Verimlilik ve Hasta Sonuçlarının İyileştirilmesi

S117 SB-248 - Açı Ölçümü Sağlayan Aplikasyonlar İşlevsel Midir? Humerus Proksimal 
Krıklarında İntra-Operatif Şaft-Boyun Açı Ölçümü ile Post-Operatif Şaft-Boyun Açı Ölçümü 
Arasındaki Korelasyonun Değerlendirilmesi

S117 SB-249 - Omuz Artroskopisinde Cerrahi Pozisyon ve Perioperatif Hipotermi İlişkisi
S118 SB-250 - Omuz Artroskopisinden Sonra Uzun Süren Cerrahi Veya Aşırı Yıkama Olmadan 

Ekstremite Distalinde Cilt Altı Sıvı Artışı
S118 SB-251 - Dirençli Lateral Epikondilit Tedavisinde Trace Yaklaşımının Sonuçları
S118 SB-252 - Lateral Epikondilitte Artroskopik Ekstansör Karpi Radialis Brevis Gevşetmesinin 

Sonuçları
S119 SB-253 - Lateral Epikondilit ve İntraartiküler Patolojilerle İlişkisi
S119 SB-254 - Humerus Distal 1/3 Şaft Kırıklarında İntramedüller Çivileme ve Plak Vida 

Osteosentezinin Karşılaştırılması
S120 SB-255 - Ters Total Omuz Protezi Glenoid Bileşenleri Üzerinde Hibrit Sistem Tasarımı
S120 SB-256 - Ters Omuz Artroplastisi Sonrası Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi
S121 SB-257 - Korakoakromial Ligament Morfolojisinin Skapula Morfolojisi ve Sık Görülen 
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Omuz Patolojileri ile İlişkilerinin Değerlendirilmesi
S121 SB-258 - Cerrahi Mi, Konservatif Mi? Klavikula Kırıklarında Tedavi Seçenekleri ve Skapular 

Diskinezinin Analizi
S122 SB-383 - Proksimal Humerus Kırıklarında Kilitli Anatomik Plak Uygulamasının En Az 10 

Yıllık Klinik ve Radyolojik Sonuçları

Sözlü Bildiriler / Ortopedik Onkoloji Cerrahisi

S122 SB-259 - Uyluk Çevresi Malign Yumuşak Doku Tümörü Cerrahisi Sonrası Yara Yeri 
Komplikasyonları ve İlişkili Faktörlerin Retrospektif Olarak İncelenmesi

S122 SB-260 - Uyluk Yumuşak Doku Sarkomlarında Yara Yeri Problemleri ve Vakum Yardımlı 
Aşamalı Yara Yeri Kapama

S123 SB-261 - Ortopedik Sarkom Cerrahisi Öncesinde Hasta Odaklı Subjektif Global 
Değerlendirme(Pg-Sga), Mini Nutrisyon Test, Charlson Komorbidite İndeks; Postoperatif 
Erken Dönem Yara Problemini Tahmin Edebilir Mi?

S123 SB-262 -  Miksoid Liposarkomlarda Sağ Kalım ve Komplikasyon Profili
S124 SB-263 - Ekstremite Yerleşimli Sinoviyal Sarkomlu Hastalarda Klinik, Fonksiyonel ve 

Onkolojik Sonuçlarımız:Tek Merkezli Çalışma
S124 SB-264 - Yumuşak Doku Sarkomu Hastalarında Cerrahi Sınır Mesafesi, Lokal Nüks ve 

Sağkalım Üzerinde Nasıl Bir Etkiye Sahiptir?
S125 SB-265 - Enkondrom Cerrahisi Sonrası Görülen Komplikasyonlar ve Nükslerin 

Değerlendirilmesi
S125 SB-266 - Uzun Kemiklerdeki Düşük Dereceli Kondrosarkomların Cerrahi Tedavisi: Tek 

Merkezli Çalışma
S126 SB-267 - Kondrosarkom Hakkında Youtube İçeriğinin Kalite Değerlendirmesi
S126 SB-268 - Arı Zehirinin Osteosarkoma Hücre Hattı Üzerindeki Sitotoksik, Genotoksik ve 

Apoptotik Etkisinin Araştırılması
S127 SB-269 - Osteosarkomda Tedavi Öncesi Sistemik İnflamatuar Belirteçlerin Prognostik 

Değerinin Araştırılması: Retrospektif Çalışma
S127 SB-271 - Alt Ekstremite Uzun Kemiklerinin İnterkalar Rezeksiyonu Sonrası Ekstrakorporeal 

Işınlanmış Otogrefte Vaskülarize Fibula Augmentasyonunun Rekonstrüksiyon Sonuçlarına 
Etkisi Var Mı?

S127 SB-272 - Kemik Tümörü Rezeksiyonlarının Rekonstrüksiyonunda Uygulanan Serbest 
Vaskülarize Fibula Greftinin Alıcı Saha Komplikasyonları:Uzun Dönem Klinik ve 
Radyolojik Sonuçları

S128 SB-273 - Kemik ve Yumuşak Doku Tümörlerinde Metatars Rezeksiyonlarının Damarsız 
Fibula ile Rekonstrüksiyonu

S128 SB-274 - Pelvis Tümörlerinde Asetabulumu İçeren Pelvik Rezeksiyon Sonrası Biyolojik 
Rekonstrüksiyon Sonuçlarımız

S129 SB-275 - Üst Ekstremitede Malign Kemik Tümörlerinin Rezeksiyonu Sonrası 
Ekstrakorporeal Işınlanmış Otogreft ile Rekonstrüksiyonun Sonuçları

S129 SB-276 - Diz Çevresi Primer Malign Kemik Tümörlerinde Ekstansör Mekanizmayı Koruyan 
Kapalı Eklem Rezeksiyonu; Cerrahi Teknik, Sonuçlar ve Komplikasyonlar

S130 SB-277 - Patolojik Humerus Diyafiz Kırıklarında Çimentosuz İntramedüller Çivileme: 14 
Olgunun Retrospektif Analizi

S130 SB-278 - Kemik Metastazlı Solid Tümörlü Hastalarda Metastazın Bölgesel Dağılımına Yeni 
Bir Bakış Açısı

S130 SB-279 - Patolojik Omurga Tutulumlarında Prognostik Modellerin Klinik Sonuçlar ve Birbiri 
ile Karşılaştırması

S131 SB-280 - Kalça Transpozisyonu Uygulanan Pelvis Yerleşimli Kemik Tümörlerinde 
Fonksiyonel Onkolojik ve Klinik Sonuçlarımız: Tek Merkezli Çalışma

S132 SB-281 - Diz Çevresi Tümör Rezeksiyon Protezlerinin Komplikasyon Profilleri
S132 SB-282 - Periprotez Enfeksiyon Önlemede Gümüş Kaplamalı ve Titanyum Kaplamalı 

Megaprotezlerin Kapsamlı Karşılaştırması: Sistematik Bir İnceleme ve Meta-Analiz
S132 SB-283 - Dev Hücreli Kemik Tümörü: Sık ve Nadir Görülen Klinik Antiteler. Tek Merkezli 

Çalışma.
S133 SB-284 - Sekonder Anevrizmal Kemik Kistleri: 28 Hasta Vaka Serisi ve Klinik 

Tecrübelerimiz
S134 SB-285 - Anevrizmal Kemik Kistlerinde Subkutan Polidokanol Enjeksiyonu Sonrası 

Radyolojik ve Klinik Değerlendirme
S134 SB-286 - Fibröz Displazi Tanısı ile Takip Edilen Olgularımızın Klinik ve Epidemiyolojik 

Özellikleri
S135 SB-287 - Herediter Multiple Egzositoz Vakalarında Alt Ekstremite Deformite Gelişimi
S135 SB-288 - Proksimal Fibula Rezeksiyonları Orta ve Geç Postoperatif Dönemde Yürüyüş 
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Bozukluklarına Neden Olabilir Mi?
S135 SB-289 - Osteoid Osteoma Tanılı Pediatrik Hastalarda Bilgisayarlı Tomografi Eşliğinde 

Radyofrekans Ablasyon Tedavisinin Uzun Dönem Sonuçları
S136 SB-290 - Radyofrekans Ablasyon Sonrası Ağrı Palyasyonu: Uzun Dönem Takipte Daha 

Büyük Spinopelvik Tümörler İçin Daha Az Etkili
S136 SB-291 - İntraoperatif Traneksamik Asit Uygulamasının Tümör Protezi Cerrahisinde 

Postoperatif Kanama Üzerine Etkisi
S136 SB-292 - Glomus Tümörleri: Tek Merkezde 10 Yıllık Deneyim, Radyolojik Bulgular, Tümör 

Lokalizasyonu ve Demografik Veri Analizi"
S137 SB-293 - Enflamatuar Diz Eklemi Problemli Hastalarda Lutesyum-177 ile Radyasyon 

Sinovektomi (Radyosinovektomi) Uygulaması - Lu-177 Maa ile İlk Deneyimler
S137 SB-294 - Kemiğin Ewing Sarkomu Hakkında Bilgi Kaynağı Olarak Youtube

Sözlü Bildiriler /Ortopedik Travmatoloji

S138 SB-296 - Pertrokanterik Kırıklarda İskiofemoral Sıkışma
S138 SB-297 - 80 Yaş Üstü Hastalarda Pertrokanterik Kırık Cerrahisinde Fast- Track Yöntemin 

Non-Fast-Track Yöntemle Postoperatif Mental Konfüzyon ve Deliryum Gelişimi Açısından 
Karşılaştırılması

S139 SB-298 - Kalça Kırığı Nedeniyle Proksimal Femoral Çivi Yapılan ileri Yaş Hastalarda 
Operasyon Süresinin ve Anestezi Türünün Deliryum  Gelişimine Etkisi

S139 SB-299 - Proksimal Femur Kırıklarında Cerrahi Zamanlama Erken Mortaliteyi Etkilemez: 
Tek Merkez Deneyimi

S139 SB-301- Geriatrik Kalça Kırıklarında Preoperatif Iv Ferrik Karboksimaltoz(Fkm) 
Uygulamasının Mortalite Üzerine Etkisi; Prospektif İnceleme

S140 SB-302 - Proksimal Femur Çivisi ile İntertrokanterik Kırıkların Tedavisinde Lag Vidasına Ek 
Olarak Uygulanan Blok Vidanın Etkinliği: Biyomekanik Bir Değerlendirme

S140 SB-303 - Trokanterik Femur Kırıklarında Özel Tasarlanmış Proksimal Femur Çivi Tespitinin 
Sonuçları

S141 SB-304 - Yaşlı Hastalarda Trokanter Major Kırıklarında Stabilizasyon Yöntemlerinin 
Radyolojik Karşılaştırılması: Retrospektif Bir Analiz

S141 SB-305 - Kalça Kırıklarında Mortalite ile Halp Skoru Arası İlişki
S142 SB-306 - Yaşlı İntertrokanterik Femur Kırığı Cerrahisinde Mortaliteyi Etkileyen Perioperatif 

Faktörler
S142 SB-307 - Yaşlı Kalça Kırıklarında 3 Yıllık Mortaliteyi Tahmin Etmek İçin Yeni Bir Skorlama 

Sistemi
S143 SB-308 - Kalça Kırığı Sonrası Mortalitede Albumin, Trombosit/Albümin ve Lökosit/Lenfosit 

Oranlarının Prognostik Değeri: 65 Yaş ve Üzeri Hastaların 1 Yıllık Takibi
S143 SB-310 - Kalça Kırığı Nedeniyle Kalça Hemiartroplastisi Operasyonu Yapılan Hastalarda 

Posterior ve Lateral Yaklaşımların Çıkık ve Mortalite Oranlarına Göre Karşılaştırmalı 
Analizi

S144 SB-311 - Yaşlı Kalça Kırığı Hastalarında Üriner Katater Kullanımının İdrar Yolu 
Enfeksiyonu Açısından Güvenli Midir?: Prospektif Çalışma

S144 SB-312 - Ters Oblik İntertrokanterik Femur Kırıklarında (Ao/Ota 31-A3) Farklı Cerrahi 
Tekniklerin Klinik ve Radyolojik Sonuçları:Retrospektif Çalışma

S145 SB-313 - İntertrokanterik Femur Kırıklarında Sağlam Kalçadan Yapılan Tahmini Lag Vidası 
Boyu Ölçümü Proksimal Femur Çivisi(Pfn) Yetmezliği(Cut-Out) ve Redüksiyonda Belirteç 
Olarak Kullanılabilir Mi?

S146 SB-314 - Kalça Kırıklarının Çivi ile Tedavisinde Cut-Out İçin Risk Faktörleri
S146 SB-315 - Cutout İçin Kilit Nokta Distal Kilitleme Yöntemi Olabilir
S146 SB-316 - Kilitli İntramedüller Çivi ile Tedavi Edilen Femur Şaft Kırıklarında 3. Fragmanın 

Lokasyonu, Boyutu ve Deplasmanının Kaynama Üzerine Etkisi
S147 SB-317 - Uzun Kemik Kırıklarında İnsizyon Öncesi Skopi Kontrolü Altında Plakla 

Şablonlanma Yapılmasının Cerrahiye Etkisinin Değerlendirilmesi
S147 SB-318 - Göçük Altında Kalan Hastalarda Travma Skorları Hastanede Yatış Süresi 

Tahmininde Kullanılabilir Mi?
S148 SB-319 - Kahramanmaraş Depreminde Ezilme Yaralanmalarında Akut Böbrek Hasarı ve 

Amputasyonu Öngören Faktörler Var Mıydı?
S148 SB-320 - Deprem ve Amputasyon: 6 Şubat Türkiye Depremi Sonrası Yetişkin 

Amputasyonları
S149 SB-321 - 2023 Kahramanmaraş Depremi Sonrası Pediatrik Ekstremite Yaralanmaları
S149 SB-322 - Pediatrik Amputasyonlar ve Komplikasyonlar: 6 Şubat Türkiye Depremi Sonrası 

Hayatta Kalma Mücadelesinde Fasiyotomi ve Crush Sendromu
S149 SB-323 - Kalça Kırıklarında Ameliyat Sonrası Venöz Tromboemboli Profilaksisinde 
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Enoksaparin ile Aspirinin Klinik Sonuçlarının Karşılaştırılması.
S150 SB-324 - 60 Yaş ve Üzeri Hastalarda Distal Radius Kırıklarında Alçı ile Volar Kilitli Plak 

Karşılaştırılması
S150 SB-325 - 55 Yaş Üzerindeki Kadın Distal Radius Kırıklarında Konservatif Takip Edilen ve 

Cerrahi Yapılan Hastaların Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuçlarının Karşılaştırılması
S151 SB-326 - Ao Tip C Distal Radius Kırığının Volar Kilitli Plak ile Tedavisinde Ek Kirschner 

Teli Gerekliliği
S151 SB-327 - Dorsoulnar Fragman Stabilitesinin Stres Floroskopisi ile İntraoperatif 

Değerlendirilmesi
S151 SB-328 - Cerrahi Tedavi Uygulanmış Radius Distal Uç Kırıklarında Kırık Hattı Dağılımının 

Haritalama Yöntemiyle Analizi
S152 SB-329 - Hamatometakarpal Kırık-Dislokasyonlar: Klinik Değerlendirme, Tedavi Stratejileri 

ve Sonuçlar
S153 SB-330 - Bimalleolar Kırıklarda Posterolateral İnsizyon ile Posterior Malleol Kırığın 

Tespiti Sonrası Lateral Malleol Kırığının Lateral Plak Veya Posterior Plak ile Tespitinin 
Sonuçlarının Karşılaştırılması.

S153 SB-331 - Ayak ve Ayak Bı̇leğı̇ Forklı̇ft Yaralanmaları; Teşhı̇sten Tedavı̇ye Seçenekler, 
İşe Dönüş ve Fonksiyonel Sonuçlar

S154 SB-332 - Lateral Malleol Kırık Seviyesi ile Posterior Malleol Fragman Boyutu Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi

S155 SB-333 - Pelvis-Asetabulum Cerrahisinde Her İki Kolon Fiksasyon Koridoru (Bcfc) ve Her 
İki Kolon Vidası (Bcs) Kullanımı: Floroskopik Görüntüleme ve Cinsiyete Özgü Anatomik 
Farklılıklar Üzerine Bir Çalışma

S155 SB-334 - Posterior Asetabular Kolon ve Duvar Kırıklarının Anatomik Redüksiyonu İçin Yeni 
Bir Plak Tasarımı: Paseos Plağı Vs Pelvik Rekonstrüksiyon Plağı

S156 SB-335 - Scooter Yaralanmaları Sonrasında Görülen Ortopedik Yaralanma Paternleri ve 
Özellikleri

S156 SB-336 - Tip 3 Açık Tibia Cisim Kırıklarının Açık Reduksiyon İnternal Tespit ve Serbest 
Flep Transferiyle Ortoplastik Rekonstruksiyonu

S156 SB-337 - İpsilateral Tibia Cisim ve Posterior Malleol Kırıkları: Hangi Hastalar Risk Altında?
S157 SB-338 - Distal Tibia Metafiz Kırıklarının İntramedüler Çivileme Tedavisinde Polar Vidası 

ve Tel Kullanımının Karşılaştırılması
S158 SB-340 - Travma Sonrası Osteoartrit Gelişimine Yönelik Biyobelirteçlerin Sinoviyal Eklem 

Sıvısında Çoklu-Omik Yaklaşımıyla Araştırılması
S158 SB-341 - Osteoporotik Kırık Geçiren Postmenopozal Kadınların Obstetrik Öyküsünün ve 

Menarş Yaşının Fracture Risk Assessment Tool (Frax) Kırık Riski Değerlendirilmesine 
Etkisi

S159 SB-342 - Distal Femur Kırıklarında Uygulanan, Tibia Çivisi ile Retrograd İntramedüller 
Çivileme Tekniğinde Distal Kilit Vidalarının Anatomik Oluşumlar ile İlişkisi

S159 SB-343 - Distal Femur Medial Unikondiler (Ao 33b2.1) Kırıklarında 4 Farklı Tespit 
Yönteminin Biyomekanik Olarak Karşılaştırılması

S160 SB-344 - Gergi Bandı ile Osteosentez Uygulanan Patella Kırıklarında Serklaj Telinin Kemiğe 
Mesafesi Fonksiyonel Skorları Artırır Mı?

S160 SB-345 - Schatzker Tip V ve Vı Tibia Plato Kırıklarında Artroskopik Yardımlı Teknik ile 
Orta Hat İnsizyonu

S161 SB-346 - Cerrahi Tedavi Uygulanan Tibia Plato Kırıklarında Eklemdeki Basamaklanma ve 
Plato Genişlemesinin Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlara Etkisi

S161 SB-347 - Kanüllü Kompresyon Vidalarının Kırık Yüzeyi Üzerine Uyguladıkları Basınç 
Miktarı ve Dağılım Özelliklerinin İncelenmesi: Deneysel Bir Araştırma

S162 SB-348 - Distal Klavikula Kırıklarında Emilmeyen Sütürlerle Yeni Bir Fiksasyon Yöntemi
S163 SB-349 - Plak Vida ile Tespit Edilen Klavikula Orta Şaft Kırıklarında Kısa ve Orta Dönem 

Sonuçlarımız
S163 SB-350 - Travma Cerrahisinde Kullanılan Magnezyum İçerikli İmplantların Radyolojik 

Değerlendirmesi: Retrospektif Bir Çalışma

Sözlü Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

S163 SB-352 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kırıkları İçin Gordon Lateral Rotasyon Yüzdesi 
ve Prabhakar Metafizyal Çıkıntı Yüzdesinin Güvenilirliği; John Hopkins Sınıflandırması 
İçin Klinik Olarak Güvenilir Mi?

S164 SB-353 - Pediatrik Distal Humerus Kırıklarının Haritalanması: Kırıkların Frekansları ve 
Çizgileri Nerede ve Nasıl?

S164 SB-354 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kırığı Nedeniyle Cerrahi Tedavi Uygulanan 
Hastalarda Nörolojik Muayenenin Akıllı Telefon Yardımıyla Öğretilmesi
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S165 SB-355 - Preadölesan Dönemdeki Redükte Edilemeyen Distal Radius Metafizodiafizer Bölge 
Kırıklarında Poller K-Teli ile Stabil Elastik Çivi Uygulaması: Yeni Bir Ameliyat Tekniği

S165 SB-356 - Radius Epifiz Kırıklarında Obezite ve Radyal Eğim Risk Faktörü Müdür?
S166 SB-357 - Konservatif Tedavi Edilen Çocuk Önkol Çift Kırıklarında Dikkat Eksikliği, 

Hiperaktivite ve Diğer Faktörlerin Refraktür Üzerine Etkisi: Retrospektif, Eşleştirilmiş Vaka-
Kontrol Çalışması.

S166 SB-358 - Gelişimsel Kalça Displazisi Bulunan Hastalarda Pavlik Bandajı Kullanımının 
Kapalı Redüksiyon Başarısına Etkisi

S166 SB-359 - Dega Pelvik Osteotomi ve Açık Redüksiyon Uygulanan Tönnis Evre 3 ve 4 
Kalçalarda Yaş Gruplarına Göre Radyolojik Sonuçların Karşılaştırılması 

S167 SB-360 - Nöromuskuler Kalça Çıkığı Olan Serebral Palsili Tanılı Hastalarda Yapılan Kalça 
Rekonstrüktif Cerrahilerin Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuçlarının Karşılaştırılması

S168 SB-361 - Gelişimsel Kalça Displazisi Tedavisinde Medial Açık Redüksiyon ve Artroskopik 
Redüksiyon: Tek Cerrah Tarafından Uygulanan Sonuçların Değerlendirilmesi

S168 SB-362 - Gelişimsel Kalça Displazisinde Seçilmiş Risk Faktörlerinin Yeniden Gözden 
Geçirilmesi: Bir Çoklu Regresyon Analizi

S168 SB-363 - Gelişimsel Kalça Displazisi Tedavisinde Ailelerin Doğru Yönlendirilmesi: 
Instagram Paylaşımlarının İçerik Analizi

S169 SB-364 - Serebral Palsili Çocuklarda Kalça Rekonstrüksiyon Cerrahisi Sonrası Sağlıkla İlgili 
Yaşam Kalitesinin ve Bakım Veren Bireylerin Bakım Yüklerinin İncelenmesi: Prospektif 
Gözlemsel Bir Çalışma

S169 SB-365 - Revize Edilmiş Melbourne Serebral Palsi Kalça Sınıflama Skalasının Gözlemciler 
İçi ve Gözlemciler Arası Güvenirliği

S170 SB-366 - Gelişimsel Kalça Displazisinde Farklı Pozisyonda Çekilen Pelvis Anteroposterior 
Grafilerindeki Pelvik Rotasyonun Asetabular Index’i Etkilemesinin Görüntü İşleme 
Yöntemiyle Değerlendirilmesi

S170 SB-367 - Legg-Calve-Perthes Hastalığında Proksimal Femoral Deformitelerin Manyetik 
Rezonans Görüntüleme Tabanlı Bölgesel Değerlendirilmesi: Yeni Bir Sınıflandırma Sistemi 
İçin Ön Bilgisayarlı Görüntü Analizi

S171 SB-368 - İdiyopatik Diz Koronal Açısal Deformitelerinin Rekonstrüksiyonunda 8-Plak ile 
Hemi-Epifizyodez: Retrospektif Klinik Çalışma

S171 SB-369 - Çocuklarda Metafizer Plak Augmentasyonlu Tirbüşon Uçlu Teleskopik Çivi Tespit 
Sonuçları

S172 SB-370 - Unilateral Femur Şaft Kırığı Olan Hastalarda Titanyum Elastik Çivi Uygulamasının 
Rotasyonel Deformite Açısından Uzun Dönem Takibi.

S172 SB-371 - Pediatrik Femur Şaft Kırıklarında İmplant Çıkarılma Sonuçlarının Karşılaştırılması
S173 SB-373 - İnfant ve Toddler Yaş Grubu Humerus Lateral Kondil Kırıkları Radyolojik ve 

Klinik Sonuçları,Oyun Çağı Çocuğu Yaş Grubu ile Karşılaştırılması
S174 SB-374 - 2-4 Mm Deplase Periatrik Lateral Kondil Kırıklarında Konservatif ve Cerrahi 

Tedavi Uzun Dönem Sonuç Karşılaştırılması
S174 SB-376 - Pediatrik Distal Tibia Fizyal Kırıklarının Orta Dönem Radyolojik ve Klinik 

Sonuçları
S175 SB-377 - Pediatrik Ortopedik Acil Durumlarında Chatgpt'nin Etkinliğinin Değerlendirilmesi
S175 SB-378 - Serebral Palsili Hastalarda Heterotopik Ossifikasyonun Şiddeti İçin Risk Faktörleri
S175 SB-379 - Kalkaneal Apofiz Ossifikasyon Evreleme Sistemi’nin Türkiye Popülasyonunda 

Uygulanabilirliği ve Gözlemciler Arası- Gözlemciler İçi Güvenirliğinin Değerlendirilmesi
S176 SB-381 - Pediatrik Hastalarda Adenoidektominin Skolyoz ilerlemesi Üzerindeki Etkisi
S176 SB-382 - Sosyal Medyada Paylaşılan Skolyoz İçerikli Paylaşımlar Ne Kadar Güvenilir? 

Instagram Paylaşımlarının İçerik Analizi

ORTOPEDİ ve TRAVMATOLOJİ – POSTER BİLDİRİLER

Poster Bildiriler / Artroplasti

S178 PB-001 - Ameliyat Sonrası Hemogram ve Crp Kan Değerlerinin Total Diz Artroplastisi 
Sonrası Günlük Fonksiyonel İyileşme Üzerindeki Etkisi

S178 PB-002 - Primer Tek Taraflı ve Bilateral Total Diz Artroplastisi Sonrası C Reaktif Protein ve 
Eritrosit Sedimantasyon Hızının Postoperatif Dönemde Doğal Seyri

S179 PB-003 - Aynı Seansta Bilateral Total Diz Artroplastisinde Bir Taraf Arka Çapraz Bağ 
Kesen Bir Taraf Arka Çapraz Bağ Koruyan Yapılan İki Dizin Fonksiyonel ve Klinik Olarak 
Karşılaştırılması

S179 PB-005 - Yetişkinlerde Görülen Destrüktif Kalça Septik Artritinde İki Aşamalı Tedavi: 9 
Vakalık Serimiz

S179 PB-006 - Periprostetik Proksimal Tibia Kırıklarının Tedavisinin Klinik Sonuçları
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S180 PB-007 - Revizyon Total Kalça Artroplasti Cerrahisinde Masif Kanama Sonucu İnternal İliak 
Arter Bağlanması

S180 PB-008 - Midvastus Artrotomisi Kullanılarak Yapılan Total Diz Protezlerinde Erken 
Dönemde Daha Az Ağrı Mümkün Mü?

S180 PB-011 - Total Eklem Artroplastisinde Uzamış Oral Antibiyoterapinin Düşük ve Yüksek 
Riskli Hasta Gruplarında Sonuçlarının Değerlendirilmesi

S181 PB-012 - Pfn Sonrası İmplant Yetmezliği Gelişen Pertrokanterik Kırıklı Hastalarda Total 
Kalça Artroplastisi ve Hemiartroplasti ile Revizyon Sonuçlarının Karşılaştırılması

S181 PB-013 - Crowe Tip 3 ve 4 Yüksekte Kalça Artrozunda Total Kalça Artroplastisi 
Sonuçlarının 60 Yaş Altı ve 60 Yaş Üstü Hastalarda Karşılaştırılması

S182 PB-014 - Total Kalça Artroplastisinde Kullanılan Traneksamik Asit Uygulama 
Yöntemlerinin Kanama Miktarı Üzerindeki Etkileri

S182 PB-015 - Total Diz Artroplastisinde Midvastus Artrotomi Tekniğinde İnsizyon Açısını 
Değiştirmek Kanamayı Azaltır Mı?

S183 PB-016 - Total Diz Protezi Uygulamasında Distal Femoral Kesim Açısı ve Türk Nüfusunda 
Etkileyen Faktörler

S183 PB-017 - Oxford Faz 3 Unikondiler Diz Protezinde Nadir Görülen Bir Komplikasyon; 
Polietilen Çıkığı ve Buna Eşlik Eden Kırık

S184 PB-019 - Gelişimsel Kalça Displazili Hastalarda Uygulanan İskioplastinin Klinik ve 
Radyolojik Sonuçları

S184 PB-020 - Unutulmuş Dren Parçası Trendelenburg Yürüyüşüne Sebep Olur Mu?
S185 PB-021 - Obezitenin Eşzamanlı Bilateral Diz Artroplasti Cerrahisine Etkisi. Vücut Kitle 

İndeksi Önemli Kriter Mi ?
S185 PB-022 - Katastrofik Bir Olgu Sunumu: Total Diz Protezi Sonrası İki Taraflı Patellar Tendon 

Kopması
S186 PB-023 - Total Diz Artroplastisinin Erken Revizyonu Nasıl Önlenebilir ?
S186 PB-024 - Kronik Bilateral Femur Boyun Kırığı
S187 PB-025 - Total Diz Artroplastisinde Patellar Yüzey Yenileme Veya Patellar Denervasyon 

Yapılan Hastaların Diz Ön Ağrısı ve Fonksiyonel Skorları Açısından Postoperatif Sonuçları
S187 PB-026 - Total Diz Artroplastisi Sonrası Lateral Kollateral Bağ Yetmezliğine Bağlı Gelişen 

Lateral İnstabilite Tedavisi: Olgu Sunumu
S188 PB-027 - Uzun Süreli Bisfosfonat Tedavisine Bağlı Atipik Periprotez Femur Kırığının Birden 

Çok Başarısızlığı: Olgu Sunumu
S188 PB-028 - Psöriazisten Hemipelvektomiye Bir Olgu Sunumu
S189 PB-029 - Femur Boyun Kırığı Sonrası Cerebrotendinöz Ksantomatozis (Ctx) Tanısı Konulan 

Hastada Heterotopik Ossifikasyon ve Femur Başı Avasküler Nekroz: Olgu Sunumu ve 
Tedavi Stratejisi

S189 PB-030 - Diz Artroplastisi Sonrası Patellar Tendon Rüptürü Olan Hastalarda Farklı Tedavi 
Seçeneklerinin Sonuçları

S190 PB-032 - Diz Artroplastisinde İntraoperatif ve Postoperatif Kanamaya Etkili Olan Faktörler
S190 PB-033 - Diş Çekimi Sonrası Gelişen Bilateral Enfekte Diz Protezi ile Başvuran Hastanın 

Yönetimi: Olgu Sunumu
S191 PB-034 - Total Kalça Artroplastisi Yapılan Hastalarda Mortalite İçin Perioperatif Risk 

Faktörü Analizi: Türkiye Ulusal Veri Tabanı Çalışması
S191 PB-035 - Solid Organ Nakli Hastalarında Kalça ve Diz Artroplastisi: Türkiye'de Devlet 

Tabanlı Sağlık Kayıtlarından Elde Edilen Sonuçlar
S191 PB-037 - Senior Cerrah ve Kıdemsiz Cerrahların Yaptığı Total Diz Artroplastilerinde 

Koroner Plan Ölçümlerinde Karşılaştırma
S192 PB-038 - Total Diz Artroplastisi Yapılan Hastalarda Diz Eklemi Çevresi Farklı Seviyelerden 

Ölçülen Yumuşak Doku Kemik İndekslerinin Cerrahi Sonrası Enfeksiyon Gelişimi Üzerine 
Etkisi

S192 PB-039 - Ortalama Trombosit Hacmi ve Ortalama Trombosit Hacmi/Trombosit Sayısı 
Oranının Total Kalça ve Diz Artroplastilerinde Mortalite ve Morbidite Belirteçleri Olarak 
Kullanılması

S193 PB-040 - Medial Menisküs Kova Sapı Yırtığının Artroskopik Onarımı Sonrası Persistan 
Hemartroz Gelişen 14 Yaşındaki Hastada Nadir Bir Komplikasyon Olan Arteriyovenöz 
Fistül ve Psödoanevrizmanın Olgu Sunumu

S193 PB-041 - Ortopedi ve Spor Travmatolojisi Cerrahları Tarafından Instagram'da Yayınlanan 
Videolar Çoğunlukla Cerrahi Tekniği Açıklıyor ve En Az Bahsedilen Konular Yaralanmanın 
Önlenmesi ve Komplikasyonlar

S194 PB-042 - Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonlarında Oluşan Femoral ve Tibial Tünel 
Genişleme Oranlarının Diz Skorlarına, Stabilitesine ve Kas Gücüne Etkisi Var Mıdır?

S194 PB-043 - Yüksek Tibial Osteotomi' De Mikrokırık Yeterli Midir, Yoksa Ek Tedavi Olarak 
Eklem İçi Hyaluronik Asit ve Oral Glukozamin-Kondroitin Kullanmalı Mıyım?
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S195 PB-044 - Chatgpt'nin Kalça Artroskopisi Hakkında Bilgi Sağlamak İçin Destekleyici Araç 
Olarak Rolünün Değerlendirilmesi

S195 PB-045 - Primer Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonunda Traneksamik Asit Kullanımının Rolü; 
ileriye Dönük Karşılaştırılması

S195 PB-046 - Eş Zamamlı Bilateral Patellar Tendon Rüptürü
S196 PB-047 - Diz Ön Ağrısı ile Polikliniğimize Başvuran Erişkin Hastalarda Patellanın Sagittal 

Plan ve Aksiyel Plan Morfolojisi Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi
S196 PB-048 - Temassız Ön Çapraz Bağ Yırtılması ile Eminensial Morfometri Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi, Kesitsel Çalışma
S197 PB-051 - Os Fabella Kırığı: Bir Olgu Sunumu
S197 PB-052 - Peroneus Longus Greftli Revizyon Ön Çapraz Bağ Cerrahisinde Kombine Kemikli 

Allogreft ile Menisküs Transplantasyonu ve Let Prosedürü
S198 PB-053 - Artroskopik Rotator Kılıf Yırtığı Onarımı ile Kombine Biseps Tenotomisi 

Kombinasyonu: Retrospektif Bir Çalişma
S198 PB-054 - Trigonum Kemiğinin Nadir Bir Kırığı ve Tedavisi: Olgu Sunumu
S198 PB-055 - Kronik Ön Çapraz Bağ Yaralanmalarına Eşlik Eden Menisküs Lezyonlarının 

Retrospektif Analizi
S199 PB-056 - Femur Başı Osteonekrozu Tedavisinde Artroskopik ve Açık Kor Dekompresyonun 

Sonuçları
S199 PB-057 - Anteromedial ve Transtibial Ön Çapraz Bağ Rekonstruksiyonu Yapılan Hastaların 

Fonksiyonel ve Biyomekanik Açıdan Değerlendirilmesi
S200 PB-058 - Elit Düzey Futbolcularda Arka Çapraz Bağ (Açb) Yaralanmalarının Dinamik Ortez 

ile Konservatif Yönetimi
S200 PB-059 - Sağ Dizde Total Lateral Menisektomi Sonrası Lateral Femoral Kondilde 

Osteokondral Defekt Gelişmiş Olan Hastaya Taze Osteokondral Allogreft Nakli ve Lateral 
Menisküs Transplantasyonu, Olgu Sunumu

S201 PB-060 - Distal Femoral Kondil Uzunluğu ile Non-Kontakt Ön Çapraz Bağ Yırtılması 
Arasındaki İlişki

S201 PB-155 - Etyolojisi Aydınlatılamayan Epileptik Nöbet Nedeniyle Gelişen Posterior 
Glenohumeral Kırıklı Çıkığı’nda Bilateral Ters Omuz Artroplastisi: Olgu Sunumu

Poster Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmaları

S202 PB-061 - Diz Çevresi Kırıklarında Cerrahi Fiksasyon Sonrası Gelişen Eklem Sertliği 
Tedavisinde Artroskopik Artrolizin Klinik ve Fonksiyonel Sonuçları

S202 PB-063 - Diz Osteoartriti Hastalarında Artroskopik Prosedür Sonrası Eklem İçi Kemik İliği 
Mezenkimal Kök Hücre Aspiratı Enjeksiyonunun Ağrı ve Fonksiyonlar Üzerine Etkisi

S203 PB-064 - Gonartrozda Otolog Adipoz Doku Kaynaklı Stromal-Vasküler Fraksiyon ve 
Mikrokırık Kombinasyonunun İzole Svf ile Karşılatırmalı Etkinliğinin Prospektif 
İncelenmesi: Klinik ve Radyolojik Sonuçlar

S203 PB-066 - Akut Aşil Tendon Rüptürü Tedavisinde Açık Onarım Veya Perkütan Onarım 
Yapılan Hastaların Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Poster Bildiriler / Ayak ve Ayak Bileği Cerrahisi

S203 PB-068 - Nadir Bir Eklem Ağrısı Nedeni: Osteoid Osteoma Olgu Sunumu
S204 PB-069 - Uzun Süreli Oturur Pozisyon Sonrasında Meydana Gelen Düşük Ayak: Peroneal 

Sinir Felci Olgusunun Konservatif Tedavi ile Yönetimi
S204 PB-070 -  Erişkin Edinilmiş Pes Planus Tanılı Hastalarda Medialize Edici Kalkaneal 

Osteotomi ve Lateral Kolon Uzatma Osteotomi Varyasyonlarının Ayak Dizilimine Etkileri
S205 PB-071 - Chaput Kırık Parçası ile Distal Fibulanın Anterior Subluksasyonunun Eşlik Ettiği 

Kompleks Ayakbileği Yaralanması Olgusu
S205 PB-075 - Kişiye Özel Talus İmplantı ile Ayak Bilek Artroplastisi Revizyonu
S206 PB-076 - Diyabetik Bir Hastada Halluks Valgus ve Çekiç Parmak Cerrahisi Sonrası 

Amputasyon
S206 PB-078 - Lisfrank Kırıklı Çıkığında Transartiküler Vida ile Fiksasyonun Fonksiyonel 

Sonuçları
S206 PB-079 - Yüzme Paletileri; Trigger Toe Nedeni Olabilirler Mi?
S207 PB-081 - Travma Sonrası Gelişen Ekin Deformitesinin Tedavisinde İlizarov İyi Bir Tercih 

Mi?
S207 PB-082 - Kalkaneus Kırıklarının Cerrahi Tedavisinde Kemik Grefti Uygulamasının 

Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuçlara Etkisi: Orta ve Uzun Dönem Sonuçlar
S208 PB-083 - Weber Tip B/C Lateral Malleol Kırıklarında Sindezmotik Tespitin Orta Dönem 

Radyolojik ve Klinik Sonuçları



ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

S209 PB-085 - Distal Tibia Medial Cerrahi Yaklaşımında Vasküler Yaralanma Açısından Güvenli 
Alan Tanımlaması: Kadavra Çalışması

S209 PB-086 - Ayak Bileği Kırıklarında Walant(Wide-Awake Local Anesthesia No Tourniquet) 
ve Spinal Anestezi ile Uygulanan Cerrahi Tedavi Klinik Sonuçlarının Karşılaştırılması; 
Randomize Prospektif Klinik Araştırma

S209 PB-087 - Halluks Proksimal Falanks Açık Kırıklı Çıkıklarının Hipodermik İğne ile Acil 
Koşullarda Anatomik Redüksiyonu ve Tespiti: Yeni Bir Minimal İnvaziv Teknik ile Tedavi 
Edilmiş Bir Olgu Sunumu

S210 PB-088 - Terzi Bunyon Bulunan Hastalarda Halluks Valgus Ciddiyet Sınıflaması Arasında 
İlişki Var Mı ?

S210 PB-089 - Diyabetik Ayak Tanılı Ampute Olan ve Olmayan Hastalarda Komorbiditelerin 
Değerlendirilmesi ve Amputasyon ile İlişkili Faktörler

Poster Bildiriler / Ekstremite Rekonstrüksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

S211 PB-091 - Tek Seansta Hegzapod Fiksatörlerle Bilateral Tibia Kompleks Deformite Düzeltme

Poster Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S211 PB-092 - Refrakter Radial Duyu Nöromunun Tedavisinde Ekstansör Karpi Radialis Brevis'e 
Fonksiyon-Koruyucu Hedefli Kas Re-İnnervasyonu

S211 PB-093 - Hamatum Kırığı Geç Başvuru: Nadir Bir Olgu Tedavisi ve Sonuçları
S212 PB-094 - El Kaotik Crush Yaralanmasında Cerrahi Tedavi ve Klinik Takibimiz: Olgu 

Sunumu
S212 PB-095 - Periferik Intranöral Yerleşimli Yabancı Cisim: Olgu Serisi
S213 PB-096 - Nadir Görülen Bir Dislokasyon Tipi; Trans-Skafoid İnterkarpal Dislokasyon. Olgu 

Sunumu.
S214 PB-097 - Gangliyon Kisti Operasyonu Sonrası İpsilateral Parmaklarda Çomaklaşma (Olgu 

Sunumu)
S214 PB-098 - Polidaktili Tedavisi : Aksesuar Metakarp Transpozisyonu
S214 PB-099 - Skafoid Kırıkları ile Beraber Hamatum Çengel Kırığı Olan Vakalarda Genişletilmiş 

Karpal Tünel Yaklaşımı ile Cerrahi Tedavisi
S215 PB-101 - Distal Kesişme(İntersection) Sendromu: Nadir Görülen Bir Tendinopati
S215 PB-103 - Walant Anestezi Tekniğiyle El ve El Bilek Patolojileri Nedeniyle Opere Edilen 622 

Hastanın Sonuçlarının Değerlendirilmesinde Duruöz El İndeksi ve Michigan El Anketi'nin 
Karşılaştırılması

S216 PB-104 - Proksimal İnterfalangial Eklem Kompleks İntraartiküler Kırıklarda Suzuki Frame 
ile Tedavi Sonuçlarımız

S216 PB-105 - Ulnar Kollateral Ligament Avülsiyon Yaralanmalarının Cerrahi Tedavisinin 
Fonksiyonel Sonuçları

S217 PB-106 - Küçük Çocuk Parmağını Tutan Şiddetli Herpes Simpleks Enfeksiyonunda Cerrahi 
Tedavi: Gerekli Midir

S217 PB-108 - Futbol Topunun Gücü: Travmatik Açık Parmak Çıkığı
S218 PB-109 - İyileşmeyen Tenosinovıtlerde Tüberküloz

Poster Bildiriler / Genel Ortopedi

S218 PB-065 - Eksozom Enjeksiyonunun Dejeneratif Diz Kıkırdak Hasarında Klinik ve Radyolojik 
Sonuçlarının Araştırılması

S219 PB-110 - Osteoartrit Prevalansındaki Bölgesel Farklılıklar: Yaşlanma ve Obezitenin Dsö 
Bölgelerindeki Etkisi

S219 PB-111 - Instagram'da Ortopedik İçeriklerin Eleştirel Olarak Değerlendirilmesi: Sağlık Etik 
ve Düzenleme Açısından İçeriklerin Sonuçlarına Yönelik İncelemeler

S220 PB-112 - Femur Başı Avasküler Nekrozunda15 Yıllık Deneyimimiz: Kor-Dekompresyon ve 
Çoklu Delmenin Radyolojik Analizi

S220 PB-113 - Böcek Isırığından 20 Yıl Sonra Gelişen Dev Polimikrobiyal Omuz Absesi
S220 PB-114 - Kedi Isırığı Sonrası Metakarpta Nadir Bir Osteomiyelit Olgusu: Bartonellozis
S221 PB-118 - Diz Arka Çapraz Bağ Histopatolojik Evrelemesinin Fonksiyonel Skorlamalar ile 

İlişkisi
S221 PB-119 - Alt Ekstremite Fraktürü Olan Hastalarda Ameliyat Sonrası Konstipasyon Riski, 

İnsidansı, Neden Olan Faktörler ve Yaşam Kalitesi
S222 PB-120 - Geriatrik Kalça Kırığı Hastalarında Postoperatif Yoğun Bakım Yatış Süresinin 

Mortaliteye Etkisi
S223 PB-124 - Youtube ve Kemik Metastazları: Özellik, Kalite ve Güvenilirlik Değerlendirmesi



ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

S223 PB-126 - Osteoporozun İntertrokanterik Kalça Kırıklarında Kırık Tipi Stabilitesine Etkisi
S223 PB-127 - Femur Başı Avasküler Nekroz Tedavisinde Otogreft ve Hiperbarik Oksijen 

Tedavisinin Etkinliği: Kısa Dönem Sonuçlarının Değerlendirilmesi
S224 PB-128 - Totek Yeterlik Sınavlarında Chatgpt-4o ve Ortopedi Uzmanlarının Performansının 

Karşılaştırılması
S224 PB-130 - Önemsenmemiş Uyluk Medial Apse Sonrası Gelişen Fournier Gangreni ve 

Nekrotizan Fasit
S225 PB-134 - Ortopedi Servisinde Yatan 65 Yaş ve Üzeri Kalça Kırığı Olan ve Olmayan 

Hastaların Ortogeriatrik Açıdan Değerlendirilmesi
S225 PB-137 - Pediatrik Kırıklarda Ebeveynleri İş Gücü Kaybı
S226 PB-138 - Soğuk Havanın Ortopedik İmplantı Olan Hastalar Üzerine Etkisi
S226 PB-139 - Bir Ortopedistin Fibromiyaljiye Bakışı: Lomber Açılar Fibromiyaljiyi Etkiler Mi?
S227 PB-140 - 06 Şubat 2023 Kahramanmaraş Depremi Sonrası Kliniğimize Başvuran İlk 100 

Hastanın İncelenmesi
S227 PB-231 - İntertrokanterik Femur Kırıklarında Stabilitenin Önemi: Mortalitede Kırık Tipinin 

Etkisi

Poster Bildiriler / Omurga Cerrahisi

S227 PB-142 - Dravet Sendromlu Bir Skolyoz Hastasının Cerrahi Yönetimi
S228 PB-143 - Lomber Disk Hernisi Cerrahisi İçin Sonuçları Tahmin Etme ve Cerrahi Teknikleri 

Optimize Etmede Makine Öğrenmenin Yenilikçi Kullanımı
S228 PB-144 - Uniportal Bilateral Endoskopik Dekompresyon Sonrası Nadir Görülen Epidural 

Psödokist: Vaka Raporu
S229 PB-147 - Türk Populasyonunda Lumbosakral Geçis Vertebrası ile Komşu Disk 

Dejenerasyonu Arasındaki İlişki:Kesitsel Bir Çalışma
S229 PB-148 - Omurgada Primer ve Sekonder Malign Tümörde Cerrahi Sonuçlarımız
S230 PB-150 - (Ube) Sonrası Neden %15-20 Hasta Mutsuz?
S230 PB-151 - Bir Ortopedi Kliniğinde Uygulanan Unilateral Biportal Endoskopik Spinal Cerrahi 

Sonuçları : İlk 40 Vakanın Değerlendirilmesi
S230 PB-152 - Nadir Bir Olgu: Vertebra Cerrahisi Sonrası Gelişen Makrofaj Aktivasyon 

Sendromu

Poster Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmaları

S231 PB-157 - Yüksek Enerjili Travma Sonrası Klavikula ve Glenoid Kırığı: Artroskopi Yardımlı 
Cerrahi Fiksasyon

S231 PB-158 - Artroskopik Omuz Cerrahisinde Biseps Uzun Başının Tenotomi ve Tenodezinin 
Karşılaştırmalı Sonuçları

S232 PB-159 - Omuz Artroskopisi Sonrası Sıra Dışı Lokasyonda Görülen Ganglion Kisti, Olgu 
Takdimi

S232 PB-160 - Biceps Uzun Başının Eklem İçine Disloke Olarak Omuz Eklemini Kilitli Hale 
Getirmesi

S233 PB-161 - Profesyonel Sporcularda Omuz Çıkıklarının Tedavisinde Artroskopik Bankart 
Cerrahisi: Beş Yıllık Takip Sonuçları

Poster Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi

S233 PB-162 - Yapay Zeka, Hastaların Rotator Manşet Yırtığına Yönelik Sorularında Ne Kadar 
Yeterli?

S234 PB-163 - Ters Omuz Artroplasti Hastalarında Rotator Manşet Artropatisi Evresinin Uyku 
Kalitesi ve Kinezyofobi Üzerindeki Etkileri

S234 PB-164 - Akromioklavikuler Eklem Çıkık Cerrahisi Sonrası Gelişen Heterotopik 
Ossifikasyon Komplikasyon Mudur Yoksa İyi Bir Sonuç Mudur?

S234 PB-165 - Epileptik Nöbet Sonrası Bilateral Kilitli Posterior Omuz Kırıklı Çıkığı: Olgu 
Sunumu

S235 PB-168 - Proksimal Humerus Parçalı Kırıkları Olan Hastalarda Eksternal Fiksatör ve Plak 
Osteosentez Cerrahi Tedavisinin Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlarının Karşılaştırılması

S235 PB-169 - Proksimal Humerus Kırıklarında Supin ve Şezlong Pozisyonunda Cerrahi 
Yapılmasının Klinik Sonuçlara Etkisi

S236 PB-170 - Nadir Görülen Eş Zamanlı İpsilateral Klavikula Şaft Kırığı ile Akromiyoklavikuler 
Seperasyon Olgusu

S236 PB-172 - Vaskularize Akromiyon Greftinin Humerus Pseuodoartroz Cerrahisinde Kullanımı. 
Literatürde Bildirilen İlk Vaka Sunumu



ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

S237 PB-176 - Travmatik Anterior Omuz Çıkıklarında Tekrarlayan Çıkık İçin Anatomik 
Predispozan Risk Faktörleri: Çoklu Faktör Analizi

S237 PB-177 - Yaşlı Hastalarda Ideberg Tip1a Glenoid Kırıklarında Konservatif Tedavi Sonrası 
İnstabilite Bir Sorun Mu?

S238 PB-178 - Rotator Manşet Artropatili Hastalarda Artroplasti Öncesi Sıfır Eko Zaman Sekanslı 
Manyetik Rezonans Görüntüleme ile Kemik Stoğunun ve Kas Kalitesinin Değerlendirilmesi

S238 PB-179 - Omuz Travmalarında Kritik Omuz Açısı Yaralanma Türünü Belirler Mi?
S239 PB-180 - Artroskopik Bankart Onarımının Sağkalım Sonuçları; Minimum 10 Yıllık Takip
S239 PB-181 - Lateral Epikondilit Konservatif Tedavisinde El Bileği Splinti ve Statik Dirsek 

Splinti Kullanımının Ağrı ve Kavrama Gücü Üzerindeki Etkinliğinin Karşılaştırılması
S239 PB-182 - Ters Total Omuz Protezinde Subskapularis Tendon Tamirinin Skapular 

Çentikleşme Üzerindeki Etkisi: Kesitsel Klinik Çalışma
S240 PB-183 - 20 Yıllık Kronik Lenfositer Lösemi Hastalığı Bulunan İmmun Süprese Hastada 

Eş Zamanlı Gelişen Septik Artrit ve Ön Kol Nekrotizan Fasiitinin Cerrahi Tedavisi : Olgu 
Sunumu

S240 PB-184 - Yırtık Boyutu, Biceps Tendonu Patolojileri ve Semptom Süresinin Artroskopik 
Subskapularis Tamir Sonuçları Üzerindeki Etkilerinin İncelenmesi

S241 PB-188 - Radius Baş Kırıkları İçin Alternatif Otolog Rekonstrüksiyon Tekniği
S241 PB-189 - Anterior Glenohumeral İnstabilite Nedeniyle Artroskopik Bankart Tamiri 

Uygulanan Hastalarda Hastalığın Yönü Cerrahinin Süresi ile Hastanın Klinik ve 
Fonksiyonel Sonuçlarını Etkiler Mi?

Poster Bildiriler / Ortopedik Onkoloji Cerrahisi

S242 PB-190 - Nadir Görülen Prevotella Bivia Enfeksiyonu ile Komplike Olan İntraosseöz 
Hemanjiom: Dental Enfeksiyonun Ardından Gelişen Bir Anaerobik Enfeksiyon

S242 PB-191 - El Bileği ve Elin Volar Yüzeyinde Nadir Görülen Bir Schwannomatozis Türü: Olgu 
Sunumu

S243 PB-192 - Pelvik Anevrizmal Kemik Kistlerinin Cerrahi Tedavisi
S243 PB-193 - Eş Zamanlı Multifokal Osteosarkoma: 4 Vaka Raporu ve Literatür İncelemesi
S244 PB-194 - Proksımal Femur Patolojik Kırığı Olan Çocuk Hastalarda Humerus Philos Plağı ile 

Fiksasyon
S244 PB-195 - Mazabraud’s Sendromu : Nadir Görülen Benign Bir Sendromun Olgu Sunumu ve 

Literatür Gözden Geçirilmesi
S245 PB-197 - Plansız Cerrahı Sonrası Uylukta Masif Boyutta Nuks Pleomorfik Sarkom: Vaka 

Takdimi
S245 PB-198 - Ekstraskeletal Mı̇ksoı̇d Kondrosarkom, Omuzda Kı̇tle, Nadı̇r Bı̇r Lokasyon: 

Olgu Sunumu
S246 PB-199 - Patellada Destrüksiyon Yapan Nadir Kitle : Gut Tofusu ( Olgu Sunumu)
S246 PB-200 - Distal Tibia Lateraline İnvaze Lateral Malleol Ewing Sarkom Tanılı Hastada 

Ekstremite Koruyucu Cerrahi :Olgu Sunumu
S247 PB-201 - Anevrizmal Kemik Kistinde Distal Klavikula Rezeksiyonu Sonrası Kemik Ve 

Ligament Rekonstrüksiyonu
S247 PB-202 - Youtube ve Osteosarkom: Mini Bir Kalite ve Güvenirlilik İncelemesi
S248 PB-203 - Opere Sol Humerus Osteosarkomunun Vaskülarize Fibula Otogrefti ve Latissimus 

Dorsi Flebi ile Rekonstrüksiyonu: Bir Olgu Sunumu
S248 PB-204 - Mr Göruntüsüyle Uyumsuz Dev Gluteal Kitlelerde Unutulmaması Gereken Ön 

Tanı : Kist Hidatik
S249 PB-205 - Kemik Kistleri Konusunda Youtube Kaynak Olarak Ne Kadar Kapsamlı ve 

Güvenilir?
S249 PB-206 - Skapula ve Kol Bölgelerinde Ekstraskeletal Ewing Sarkomu Olan Hastaların Geniş 

Rezeksiyon ile Tedavisi: Erken Sonuçlar Serisi
S250 PB-207 - Pelvik Ewing Sarkom Saptanan Hastanın Hemipelvektomi ve Sıvı Nitrojen 

Tedavisi Sonrası Eklem Rekonstrüksiyonu Uygulaması:Olgu Sunumu
S250 PB-208 - Eklem Deformasyonuna Neden Olan Displasia Epiphysealis Hemimelica (Trevor 

Hastalığı): Olgu Sunumu
S251 PB-209 - 15 Yıl Önce Tedavi Edilen Epiteloid Osteoblastomada Osteoblastoma Benzeri 

Osteosarkoma Malign Transformasyon
S252 PB-210 - Biyoaktif Cam Greft, Otogreft ve Allogreft Kullanılarak Opere Edilen Kemik 

Tümörü Hastalarımızın Klinik ve Radyolojik Sonuçlarının Karşılaştırılması
S252 PB-211 - Tenosynovial Giant Cell Tumors: A Detailed Twelve-Year Case Review
S252 PB-212 - Sinüs Tarside Peroneal Orijinli Dev Hücreli Tendon Tümörü : Nadir Bir Olgu 

Sunumu
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S253 PB-213 - Osteokondrom Zemininde Komplike Olmuş Adventisyöz Bursitli 23 Yaşındaki 
Hastanın Geniş Rezeksiyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu

S253 PB-214 - Ayak Bileğinde Non-Hodgkin Lenfoma Teşhisi Konan Bir Hastanın Tedavisi, Nadir 
Bir Olgu

S253 PB-215 - Distal Femoral Malign Mezenkimal Tümörlü Bir Hastada Ekstansör Mekanizma 
Transferi Tedavi Edilen Hastanın Olgu Sunumu ve Cerrahi Teknik Sunumu.

S254 PB-216 - Osteosarkomun Tiroid Metastazı: Geç Fark Edilen Çok Nadir Bir Olgunun 
Multidisipliner Yaklaşımla Yönetimi

S255 PB-217 - Kronik Geçmeyen Kalkaneal Ağrı ve Ayak Bilek Ödeminin Nadir Nedeni : 
Kalkaneusta İntraosseöz Lipom

S255 PB-218 - Nüks Eden Osteosarkomda Osseokutanöz Distal Tibial Flep ile Augmente Edilen 
Transfemoral Ampütasyon Olgusu

S255 PB-219 - İliak Kanat Yerleşimli Nadir Görülen Bir Osteokondromiksoma Olgusu
S256 PB-220 - Osteosarkom Sonrası Aynı Anatomik Lokalizasyonda Görülen Rabdomyosarkom 

Olgusu
S256 PB-221 - Patolojik Femur Kırıklarının Ortopedik Yönetimi: Cerrahi Yaklaşımlar ve Sonuçları 

Üzerine Kapsamlı Bir Çalışma
S257 PB-222 - Jaffe-Campanacci Sendromlu Bir Hasta : Olgu Sunumu ve Literatürün Gözden 

Geçirilmesi
S258 PB-223 - Osteoid Osteoma Olgularında Cerrahi Sonuçlar: Tek Merkezli Retrospektif Bir 

Çalışma
S258 PB-224 - Kas-İskelet Sistemi Tümörü Olan Total Femur Rezeksiyonu Yapılan Hastalarda 

Klinik Sonuçlarımız
S259 PB-225 - Pelvik Ewing Sarkom Hastalarında Klinik Sonuçlarımız
S259 PB-227 - Akciğer Kanseri Akrometastazı: Dev Ayak Başparmağı
S1 PB-228 - Lomber Vertebra Kondrosarkomunu Taklit Eden Gut Artriti: Çok Nadir Bir Olgu 

Sunumu
S260 Hekim – Poster Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji
S260 PB-229 - Patolojik Ön Tanılı Femur Boyun Kırıklarının Kesin Patoloji Tanıları
S261 PB-232 - Çift Lag Vidalı Proksimal Femoral Çivi Uygulanan İntertrokanterik Femur Kırığı 

Olgularının Orta-Uzun Dönem Sonuçları
S261 PB-233 - İzole Tüberkulum Majus Kırıklı Çıkığı Olan Hastanın Konservatif Tedavisi: 

Posttravmatik Subakromial Sıkışma Sendromunun Yönetimi ve Literatür Değerlendirmesi
S261 PB-235 - Dejeneratif Skolyoz ve İntertrokanterik Kırık İlişkisi
S262 PB-237 - Omuzun Nadir Görülen Bir Travması: Posterolateral Deltoid Kas Avülsiyonu
S262 PB-238 - Kalça Kırıklarında Proximal Femur Çivileme: Yaş/Yatış Süresi/Transfüzyon 

Grupları Arasında 30-Günlük Mortalite Kesim Değerleri
S263 PB-239 - İnstabil Tibia Proksimal Metafiz Kırıklarının Tedavisinde Sadece Kanal İçi Çivi ve 

Çivi-Plak Kombinasyonlarının Sonlu Eleman Analizi
S263 PB-242 - Siz Olsanız Hangisini Tercih Ederdiniz? Osteosentez Mi?, Artroplasti Mi?
S263 PB-243 - Nadir Bir Komplikasyon: Proksimal Femoral Çivi Uygulamasında Damar 

Yaralanması - Olgu Sunumu

Poster Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

S264 PB-244 - Alt ve Üst Ekstremite Ateşli Silah Yaralanması Vakalarımızın Geç Dönem Klinik 
Sonuçları; Olgu Serisi

S265 PB-247 - Plak Vida ile Ostesentez Yapılan Ulna Şaft Kırığında Kırılan Plağın Ekstansör 
Karpi Ulnaris Tendonunu Rüptüre Ettiği Literatürde Görülmemiş Olgu Sunumu

S265 PB-249 - İzole Akromion Kırığı- Genç Yaş Hasta Takip Sonuçları
S266 PB-250 - Radius Başı Çıkığı Eşlik Eden Olekranon Kırıklarında (Erişkin Monteggia Eşdeğeri) 

Posterior Tek İnsizyon ile Cerrahi Tedavi Sonuçlarımız
S267 PB-251 - Tibia Cisim Kırığına Eşlik Eden Lateral Malleol Kırığının Ameliyat Sonrası 

Komplikasyon Gelişimi Üzerine Etkisi
S267 PB-252 - Quadrimalleoler Kırıklarda Chaput Fragman Fiksasyonu Gerekli Mi?
S268 PB-253 - Nadir Görülen Bir Vaka: Genç Erkek Hastada Sternoklaviküler Eklem Epifizyolizi-

Çıkığı ile Birlikte Distal Klavikula Kırığı ve Literatür İncelemesi
S268 PB-254 - Nadir Bir Vaka: İpsilateral Patella Kırığı ve Tuberositas Tibia Avülsiyon Kırığı
S269 PB-255 - İnguinal Bölge Yaralanmaları ve Şok Bulgularının Eski Mezopotamya Metinlerinde 

İncelenmesi
S270 PB-256 - Kırık ve Çıkıkların Epidemiyolojisi
S270 PB-257 - Tanısı Geriye Dönük Olarak Konulabilen ve Oldukça Nadir Görülen Tip V 

Epifizyolizis
S271 PB-258 - Suprapatellar Yaklaşımla Ameliyat Edilen Tibia Şaft Kırıklarının Radyolojik ve 
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Klinik Sonuçları; Tek Merkezli Çalışma
S271 PB-259 - Eş Zamanlı Görülen Bileteral Ekstremite Kırıkları Gözden Kaçabilir
S271 PB-262 - Geriatrik Kalça Kırıklarında İliak Arter Çapı Mortaliteyle İlişkili Midir ?
S272 PB-263 - Antegrad Femur Çivilemesi Sonrası Gelişen Yüzeyel Femoral Arter Yaralanması 

Olgusu Komplikasyonu Önleme Yöntemleri
S272 PB-267 - Neolitik Dönemden Tunç Çağına Anadolu'da Üst Ekstremite Kırıklarının 

Değerlendirilmesi
S273 PB-268 - Üst Ekstremite Aktivite Kapasitesinin Geriatrik Kalça Kırığı Cerrahisi Sonrası 

Postoperatif Ambulasyona Etkisi: Prospektif Kontrollü Çalışma
S273 PB-269 - Bifosfonat İlişkili Atipik Ulna Diafiz Kırığının Açık Redüksiyon ve İnternal 

Fiksasyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu
S274 PB-270 - Dirsek Çıkığı Olmadan Proksimal Ulna Kırığı ile Birlikte Parçalanmış Radius Başı 

Kırığının Cerrahi Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
S274 PB-271 - İntertrokanterik Kırıkların Tespitinde Kullanılan Dört Farklı Proksimal Femoral 

Çivileme Sisteminin Klinik ve Radyolojik Sonuçlarının Karşılaştırılması
S274 PB-272 - Tibia Şaft Kırıklarının İntramedüller Çivi ile Tedavisinde Açık ve Kapalı 

Redüksiyonun Kaynama Üzerine Etkisinin Karşılaştırılması
S275 PB-273 - Anterolateral Eğrilik Fazla Olan Atipik Femur Kırıklarının Tedavisinde Alternatif 

Bir Çözüm
S275 PB-276 - Tibia Plato Kırıkları İçin Yeni Bir Sınıflandırma.
S276 PB-278 - Humerus Proksimal Kırıklarında Açık Redüksiyon Plak Vida ile Fiksasyon ve 

Kapalı Redüksiyon Perkütan Kirschner Teli ile Fiksasyon Sonuçlarının Karşılaştırılması
S276 PB-279 - Proksimal Humerus Kırığına Eşlik Eden Atipik Yüzen Omuz Sendromu
S277 PB-280 - Distal Femurun Ekstrüde Olmuş Osteoartiküler Geniş Segmentinin Başarılı 

Reimplantasyonu: 15 Yıllık Takibin Literatür Eşliğinde Değerlendirilmesi
S277 PB-281 - Çimentosuz Bipolar Hemiartroplasti Uygulanan İnstabil İntertrokanterik Kırıklarda 

Trokanter Major Tespitinde Farklı Fiksasyon Yöntemlerinin Karşılaştırılması
S278 PB-282 - Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Sivil Ateşli Silah Yaralanması Nedenli Femur 

Kırıklarının Sonuçları: Geriye Dönük Bir İnceleme
S278 PB-283 - Humerus Şaft Kırıklarında İçten Kilitlemeli Çivi Kullanımı Komplikasyon Oranını 

Azaltıyor Mu ?
S279 PB-284 - Displastik Kalçada İntertrokanterik Femur Kırığının Dinamik Kalça Vidası ile 

Tedavisinin Sonuçları.
S279 PB-285 - Eş Zamanlı Bilateral Skapula Kırığı ve Eşlik Eden Servikal Vertebra Kırığı: Nadir 

Bir Olgu Sunumu
S280 PB-286 - İntertrokanterik Femur Kırığı Nedeni ile Proksimal Femoral Çivileme Ameliyatı 

Sonrası ileri Yaş Hastalarda Çektirme Vidasının Sıyrılma Riskini Arttıran Faktörlerin 
Retrospektif Analizi

S280 PB-287 - Distal Radius Ao Tip C Kırıkları Volar Plaklamasında Radyolojik Skorun Klinik 
Skorlarla Uyumluğu

S280 PB-288 - Deplase Eklem İçi Kalkaneus Kırıkları İçin Modifiye Perkütan Tedavi : Perkütan 
Redüksiyon , Perkütan Grefonaj , Perkütan Tespit

S281 PB-289 - Travmatik Bilateral Lunat Çıkığı: Olgu Sunumu
S281 PB-290 - İki Aşamalı Cerrahi Uygulanan Ayak Bileği Kırıklarında Eksternal Tespitten 

İnternal Tespite Geçiş İçin Bekleme Süresinin Değerlendirilmesi
S282 PB-292 - Skafoid Kaynamaması Olan Hastalarda Perkütan Greftleme ve Vida ile Tespit
S282 PB-294 - Multitravma Hastalarımızda Görülen Yüzen Kol Vaka Serisi Olgu Sunumları
S282 PB-295 - Nadir Bir Durum: Femur Cisim Kırığı Sonrası İntramüdüller Çivi Yapılan Hastada 

Geç Dönemde Femoral Arter Anevrizması ve Geniş Hematom Gelişmesi.
S283 PB-296 - Opere Olan Femur İntertrokanterik Kırıkların Femur Başı Avasküler Nekroz 

Oranının Belirlenmesi
S283 PB-297 - Varus Gonartrozu Olan İleri Yaş Hastalarda Gizli Tehlike İncomplet Atipik Femur 

Fraktürü
S284 PB-298 - 6 Şubat Hatay ve Kahramanmaraş Merkezli Depremlerde Hastanemize Başvuran 

Pelvis ve Asetabulum Kırıkları ve Mortalitesi
S284 PB-299 - Elde İzole Veya Bağ Yaralanmasının Eşlik Ettiği Nadir Görülen Baş Parmak 

Sesamoid Kırıkları: İki Vaka Takdimi
S284 PB-301 - Kalça Kırığı Fiksasyonu Sırasında Saat Yönünde Uygulanan Torkun, Sağ ve Sol 

Kalçadaki Farklılıkları
S285 PB-302 - Travmatik Dirsek Çıkığı Epidemiyolojisi
S285 PB-303 - Ao15.2 Klavikula Şaft Kırıklarında Plak ile Osteosentez Sonuçlarının 

Değerlendirilmesi
S286 PB-304 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kırıklarında Kapalı Redüksiyon Perkütan 

Pinleme Methodu ile Opere Edilen Hastaların Klinik ve Radyolojik Sonuçları
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S286 PB-305 - Entübe Pediyatrik Hastada Geç Tanı Alan Sciwora Olgu Sunumu

Poster Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

S287 PB-307 - 208 Spina Bifidalı Hastaya Hastanemizde Yapılan Multidisipliner Cerrahi 
Girişimlerin Analizi

S287 PB-308 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kırıklarında Pin Çıkarma Zamanlaması
S287 PB-309 - İnfantil Hastada Sünnet Sonrası Kalça Septik Artrit
S288 PB-312 - 3 Yaş Altı Suprakondiler Humerus Kırıklarında Tedavi Sonuçlarımız: Çocukluk 

Çağı ile Karşılaştırmalı Bir Analiz
S288 PB-313 - Vücut Yapısı Proksimal Tibia Epifizyal Yaralanması İçin Bir Risk Faktörü Müdür? 

Basketbol Oyuncularında Vaka Serisi
S289 PB-314 - Erken Bebeklik Döneminde Ortopedi Konsültasyonlarının Dağılımı
S289 PB-315 - Nadir Görülen Bir Olgu: İhmal Edilmiş 1 Aylık Gartland Tip 4 Suprakondiler 

Humerus Kırığı Cerrahi Tedavisi
S289 PB-316 - Travmatik Pediatrik Kalça Çıkığı Eşlik Eden Distal Femur Açık Kırığı: Olgu 

Sunumu
S290 PB-318 - Pediatrik Yaş Grubunda Bifosfonat Kullanımı Sonrası Atipik Femur Kırığı Olgu 

Sunumu
S291 PB-319 - Calfan Sendromu Olgu Sunumu ve Ortopedik Perspektif
S291 PB-320 - Dünyada Bildirilmemiş P3h1 Geninde Homozigot C.446tg Mutasyonu Olan 

Osteogenesis İmperfecta Tip 8 Tanısı Konulmuş Hastada Femoral Şaft Kırığının Teleskopik 
Çivi ile Tedavisi. Nadir Bir Olgu Sunumu

S291 PB-321 - Serebral Palsi'li Çocuklarda Femoral Anteversiyonun Pre-Operatif Xray ile İntra-
Operatif Floroskopik Korelasyonu

S292 PB-322 - Rezidüel Asetabuler Displazi Tedavi Yönetimi
S292 PB-324 - Pediatrik Populasyonda Osteogenezis İmperfekta Hastalığının Türkiye Prevalansı, 

Kırık Sayıları ve Hastane Özellikleri
S292 PB-326 - Serebral Palsili Çocukta Bilateral Femur Başı Epifiz Kayması: Nadir Bir Olgu 

Sunumu ve Literatür İncelemesi
S293 PB-327 - Arı Sokması Sonucu 4 Yaşındaki Hastada Gelişen Elin Akut Kompartman 

Sendromu: Olgu Sunumu
S293 PB-328 - Pediatrik Osteoartiküler Tüberkülozda Tanı ve Tedavi: Nadir Görülen Bir Vaka 

Sunumu
S294 PB-329 - Kronik Monteggia Çıkığı Nedeniyle Cerrahi Tedavi Edilen Pediatrik Hastaların 

Sonuçlarının Değerlendirilmesi
S294 PB-330 - Gelişimsel Kalça Displazisini Muayene Bulguları Ne Kadar Doğru Tespit Eder?
S295 PB-331- Yarık Ayak Hastasında Eşlik Eden İpsilateral Konjenital Vertikal Talus ve 

Kontralateral Pes Ekinovarus: Vaka Sunumu.
S295 PB-334 - Progresif Psödoromatoid Displazide Cerrahi Müdahalenin Etkinliği: Romatizmal 

Hastalıklarla Karışabilen Nadir Bir Olgunun Sunumu

ORTOPEDİ ve TRAVMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİ – SÖZLÜ BİLDİRİLER

S297 SB-01 - Total Diz Artroplastisi Yapılan Hastalarda İlk Mobilizasyon Sırasında Kaygının 
Hareketlilik Düzeyine Etkisi

S297 SB-02 - Ortopedi Ameliyathanelerinde Trafik ve Cerrahi Alan Enfeksiyonları: Hekim ve 
Hemşirelerin Bilgi ve Uygulamaları

S297 SB-03 - Diz Protezi Yapılan Hastalarda Ameliyat Öncesi Verilen Deksametazon Ameliyat 
Sonrası Ağrı Kontrolünde Ne Kadar Etkili?

S298 SB-04 - Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakım Kalitesinin 
Ameliyat Sonrası Ağrı, Kinezyofobi ve Anksiyete İle İlişkisinin Değerlendirilmesi

S298 SB-05 - Total Diz Protezi Uygulanan Hastaların Diz Fonksiyonlarını ve Düşme Korkularını 
Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi

S299 SB-06 - Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin Osteoporoz Bilgi Düzeyi ve Farkındalığı
S299 SB-07 - Total Eklem Artroplastisinde Derin Ven Trombozu Gelişme Sıklığı ve Etkileyen 

Faktörler: Retrospektif Çalışma
S299 SB-08 - Total Kalça Artroplastisi Olan Hastaların Preoperatif Uyku Kalitesi ve Ağrı 

Şiddetinin Konfor Düzeyine Etkisinin Belirlenmesi
S300 SB-09 - Total Diz Protezi Ameliyatında Karbon Ayak İzi: Tıbbi Atıklar
S300 SB-10 - Türkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarının Hasta Memnuniyetlerine İlişkin 

Yapılan Tezlerin İncelenmesi
S300 SB-11 - Sağlık Bilişim Teknolojilerinin Kullanımı Ortopedi Hemşireliği İçin Bir Tehdit Mi 

Kolaylık Mı?
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S301 SB-12 - Ortopedi Hastalarında Yaygın Görülen Postoperatif Boşaltım Problemleri ve 
Yönetiminde Kanıta Dayalı Uygulamalar

S301 SB-13 - Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarının Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri İle Öğrenim 
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

S301 SB-14 - Deprem Sonrası Çoklu Travma Hastalarının Ameliyatlarına Katılan Sağlık 
Profesyonellerinin Deneyimleri: Nitel Araştırma

S302 SB-15 - Trokanterik Bursitte Lokal Kortikosteroid Tedavisini Plateletten Zengin Plazma 
Tedavisi İle Kombine Etmenin Erken Dönemde Tedavi Başarısına Etkisi

S302 SB-16 - Total Diz Protezi Cerrahisinde Preoperatif Başlanan Soğuk Uygulamanın 
Postoperatif Kanama, Ağrı, Fonksiyonel Durum Üzerine Etkisi

S302 SB-17 - Ortopedi Hemşirelerinin Kırılganlığa Yönelik Tutumlarının ve Etkileyen Faktörlerin 
Belirlenmesi

S303 SB-18 - Ameliyathane Hemşirelerinin İş Doyumunun Birey Odaklı Perioperatif Bakım İle 
İlişkisi

S303 SB-19 - Total Diz Artroplastisi Geçiren Bireylere Verilen Ameliyat Öncesi Eğitimin Ameliyat 
Sonrası Yaşanan Mobilizasyon Korkusu Üzerine Etkisi

S304 SB-20 - Total Diz Artroplasti Ameliyatı Olan Hastaların Ameliyat Sonrası İlk Mobilizasyon 
Deneyimleri: Bir Nitel Çalışma

S304 SB-21 - Ortopedik Cerrahi Uygulanacak Hastalarda Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin Cerrahi 
Korku Üzerine Etkisi

S304 SB-22 - Ortopedik Rehabilitasyon Hastalarının Taburculuk Sürecinde Hemşirenin Rolü
S305 SB-23 - Hastam Annem Olunca: Düşmeye Bağlı İntertrokanterik Kırığın Yaşattıkları
S305 SB-24 - Diz Artroplastisi Hastalarına Yönelik Geliştirilen İlk Mobilizasyon Protokolünün 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi
S306 SB-25 - Protez İlişkili Eklem Enfeksiyonu Oranlarında Steril Turnike ve Non-Steril 

Pnömotik Turnike Kullanımı Arasında Fark Var Mı?: Retrospektif Klinik Çalışma
S306 SB-26 - Çoklu Fasyatomi ve Kalça Dezartikülasyonu Yapılan Bir Hastanın Gordon’nun 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline Göre Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu
S306 SB-27 - Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanelerinde C-Kollu Skopi İle Çalışan 

Sağlık Personelinin Radyasyon Konusunda Bilgi Düzeylerinin İncelenmesi ve Çalışma 
Koşulllarının Saptanması

S307 SB-28 - Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarda İlk Mobilizasyondaki Düşme Korkusu 
İle Taburculuk Sonrası Düşme Riski, Düşme İnsidansı ve İlişkili Risk Faktörlerinin 
İncelenmesi

S307 SB-29 - Kalça ve Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonrası Ağrı Prevalansı 
ve Etkileyen Faktörler

S308 SB-30 - Deprem Sonrası Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde Çalışan Hemşire Olmak
S308 SB-31 - “Diz Protezi Okulu” Eğitim Programının Hasta Beklentileri, Anksiyete, Ağrı, 

Fonksiyonel Durum, Yaşam Kalitesi ve Memnuniyet Üzerine Etkisi
S308 SB-32 - Kalça ve Diz Artroplastisi Uygulanan Hastaların Algıladıkları Bakım Davranışları İle 

Taburculuğa Hazır Oluşluk Durumlarının Belirlenmesi
S309 SB-33 - Kalça Kırığı Öncesi Kırılganlık Düzeyi İle Ameliyat Sonrası Hasta Sonuçları 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
S309 SB-35 - Bakım Veren Yaşlı Deliryum Değerlendirme Ölçeği'nin Türkçe Uyarlaması: Geçerlik 

ve Güvenirlik Çalışması
S309 SB-36 - Yaşlıların Artroplasti Ameliyatı Öncesi Kırılganlık Düzeyine Göre Postoperatif 

Ağrı, Deliryum, Beslenme, Mobilizasyon, Düşme Korkusu, Düşme Riski ve Kinezyofobi 
Düzeylerinin Belirlenmesi

S310 SB-37 - ‘‘Amputasyondan Önce Flep: Bir Ekstremiteyi Kurtarabilir Miyiz?’’ Flep Cerrahisi 
Uygulanan Bir Hastanın Roy Uyum Modeline Göre Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu

S310 SB-38 - Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanesinde C Kollu Skopi Kullanılan Vakalarda 
Skopi Cihazı Ana Parametrelerinin Değerlendirilmesi

S311 SB-39 - Üçüncü Basamak Bir Devlet Hastanesinde Ameliyat Edilen Acil El Kesilerinin 
Epidemiyolojisi

S311 SB-40 - Kalça Kırığı Olan Geriatrik Hastalara Bakım Verenlerin Deneyimleri: Nitel 
Çalışmaların Metasentezi

S311 SB-41 - Aile Merkezli Güçlendirme Modeline Dayalı Programın Total Diz Protezli Hasta ve 
Bakım Vericiler Üzerine Etkisi: Randomize Kontrollü Deneysel Çalışma Protokolü
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Artroplasti

SB-001

Subtrokanterik Kısalma Osteoto-
misi İle Kalça Artroplastisi Uygu-
lanan ve Ciddi Gelişimsel Kalça 
Displazisi Olan Hastalarda Ameli-
yat Sonrası Proksimal Fragmanda 
Kanlanmanın Durumu

Vedat Biçici1, Hilmi Alkan2, Şahan Güven2, 
Ahmet Fırat1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Crowe 3-4 gelişimsel kalça displa-
zisi (GKD) lerin rekonstrüktif cerrahisinde 
kemiğe yönelik osteotomi ve ileri yumuşak 
doku gevşetmeleri sonrasında, osteotominin 
proksimal kısmıda kanlanmanın azalması 
ve buna sekonder oluşabilecek osteonekroz, 
kaynamada gecikme gibi durumlar ortope-
dik cerrahların sıklıkla çekincesi olmuştur. 
Cerrahi sonrası proksimal femur kanlanma-
sındaki değişiklikler ve bunların iyileşme 
dönemindeki etkileri iyi bilinmemektedir. 
Mevcut çalışmamızda, subtrokanterik kısalt-
ma osteotomisi ile kalça artroplastisi uygula-
nan 26 hastada, kemik SPECT/BT kullanımı 
yoluyla, cerrahi yapılan kemikte, özellikle 
osteotomi proksimalindeki alanlarda kan-
lanmayı değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem:  Temmuz 2017'dan Eylül 2022'e 
kadar üçüncü basamak hastanelerde subt-
rokanterik kısaltma osteotomisi ile kalça 
artroplastisi uygulanan tüm hastalar için 
retrospektif bir inceleme yapıldı. Crowe ve 

arkadaşlarının sınıflamasına göre Tip-III 
veya IV GKD ile takip edilen 20 hastanın 26 
kalçası çalışmamıza dahil edildi. Hastalar 
tek cerrah tarafından opere edildi. Planar, 
tüm vücut ve SPECT/BT görüntüleri 2 uz-
man nükleer tıp hekimi tarafından değer-
lendirildi. Tüm vücut görüntüler üzerinden 
femur trokanter majör-trokanter minör ara-
sında kalan alanın aktivite tutulumu vizüel 
ve kantitatif olarak değerlendirildi ve kay-
dedildi (Şekil 1). SPECT/BT görüntülerinde 
radyoaktivite tutulumu göstermeyen alanlar 
nonviable olarak kabul edildi (Şekil 2).

Bulgular: Minimum takip süresi 1 yıl idi. 12 
sol ve 14 sağ kalça mevcuttu ve bunların 6 sı 
bilateral idi. Hastaların 15 kadın ve 5 erkek 
idi. Ameliyat sırasında ortalama yaşları 51.8 
(aralığı 37-71) idi. Kalçaların 13’ü norma-
aktif, 11’i hiperaktif iken 2’si hipoaktif idi. 
Trokanter major- minör arası tutulan alanda 
median volüme 29.2 (range, 15 to 75),  non 
viable volüme ,000 (range, 0 to 16)  iken, non 
viable volümün total volüme oranı ortalama 
%9.8 idi. Tek taraflı opere olan hastalarda 
opere olan tarafta, trokanter majör- minör 
arasındaki alanda SUVmean ortanca değeri 
3.2 (range, 1.7 to 6.2) iken, opere olmayan 
tarafta 3.0 (range, 1.7 to 6.2) idi, trokanter 
majör/ sakrum tracer uptake ortanca değeri 
0.54 (range, 0.34 to 0.83) iken, opere olma-
yan tarafta 0.52 (range, 0.32 to 0.83) idi, tro-
kanter majör/ distal femur arasındaki tracer 
uptake ortanca değeri değeri 1.24 (range, 
0.86 to 3.17) iken, opere olmayan tarafta 1.24 
(range, 0.9 to 2.4) idi. Bu üç kıyaslamada da 
opere olan taraf ile sağlam taraf arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edil-
memiştir ( p:0.258, p: 0.42, p:0.78 ).

Çıkarımlar: Crowe 3-4 GKD kalçara yöne-
lik TKA uygulamalarında, kısaltma osteoto-
mileri ve ileri yumuşak doku gevşetmeleri 
gerekmektedir. Tüm bu işlemler sonrasında 
proksimal femurun kanlanmasında belirgin 
bir azalma tespit edilmemiştir.

ORTOPEDİ ve TRAVMATOLOJİ - Sözlü Bildiriler

Şekil 1. Anterior görüntü(A), posterior görüntü (B). 
Yeşik renkli ROI: Protez çevresi femur trokanter 

majör-minor arası ilgi alanı, mavi renkli ROI: kon-
tralateral femur trokanter majör-minor arası ilgi 
alanı, beyaz renkli ROI: sakrum ilgi alanı, pembe 

renkli ROI: femur distali ilgi alanı.

Şekil 2. Atenüasyon düzeltmesiz SPECT/BT füzyon 
görüntüleme (A), SPECT görüntüsü (B). Opera-

syon bölgesinde trokanter majör-minör arasında 
radyoaktivite tulumunu olmayan ve noniable 
olarak değerlendirilen alan (ok ile gösterilen)

Tablo 1. SPECT/ CT ile osteotomi proksimalinin vizüel ve hacimsel değerlendirmesi

Patients Visual TRM-trm Volume Non Viable volume Nonviable-Total volume Ratio

Patient 1 Right Hip Normoactive 34,4 0 %0

Patient 1 Left Hip Normoactive 17,4 0 %0

Patient 2 Right Hip Normoactive 29 10,4 %35,8

Patient 3 Right Hip Normoactive 22,6 0 %0

Patient 3 Left Hip Normoactive 18,2 0 %0

Patient 4 Left Hip Hyperactive 27,5 6 %21,8

Patient 5 Left Hip Normoactive 25 8,6 %34,4

Patient 6 Left Hip Hyperactive 15 0 %0

Patient 7 Right Hip Hyperactive 22,1 7,5 %33,9

Patient 7 Left Hip Hyperactive 31 0 %0

Patient 8 Right Hip Hyperactive 53,5 16 %29,9

Patient 9 Right Hip Normoactive 51,2 9,7 %18,9

Patient 9 Left Hip Normoactive 33,4 3,1 %9,2

Patient 10 Right Hip Normoactive 22,5 0 %0

Patient 10 Left Hip Hypoactive 29,4 2,2 %7,4

Patient 11 Right Hip Normoactive 32,5 0 %0

Patient 12 Right Hip Hyperactive 75,8 11,4 %15

Patient 13 Right Hip Hyperactive 25,3 0 %0
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Tablo 1. SPECT/ CT ile osteotomi proksimalinin vizüel ve hacimsel değerlendirmesi (devamı)

Patient 14 Left Hip Normoactive 21,7 0 %0

Patient 15 Right Hip Hyperactive 22,3 2,2 %9,8

Patient 15 Left Hip Hyperactive 35,1 2,4 %6,8

Patient 16 Right Hip Hypoactive 34 0 %0

Patient 17 Left Hip Hyperactive 31,4 0 %0

Patient 18 Left Hip Normoactive 39,6 0 %0

Patient 19 Right Hip Normoactive 52,2 11,9 %22,7

Patient 20 Left Hip Hyperactive 18,2 0 %0

SB - 002

Kısaltmalı Kalça Artroplastisi Yapı-
lan Gelişimsel Kalça Displazili Has-
taların Uzun Dönem Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi

Ozan Tuncay1, Ömür Çağlar2, Bülent Atilla2, 
Ahmet Mazhar Tokgözoğlu2

1Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin, Türkiye

2Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD), 
çocukluk döneminde uygun tedavi edilmez 
ise erişkinlerde kalça ağrısına ve sekonder 
osteoartrite neden olan önemli bir hastalık-
tır. Özellikle yüksek kalça dislokasyonu olan 
hastaların tedavisi erişkin yaşta zorluklar 
içermektedir. Bu çalışmada Crowe 4 yüksek 
kalça dislokasyonu tanısıyla, Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı’nda subtrokanterik femur 
kısaltma osteotomisi (SFKO) ile birlikte total 
kalça artroplastisi (TKA) uygulanmış hasta-
ların operasyon öncesi ile sonrası klinik ve 
radyolojik sonuçlarının karşılaştırılması, kli-
nik sonuçları etkileyebilecek değişkenlerin 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmamıza 1995-2018 yılları ara-
sında GKD sekeli tanısıyla SFKO ile TKA 
yapılan 62 hastanın 77 kalçası dahil edildi. 
Hastaların demografik ve klinik bulguları, 
cerrahi komplikasyonları, Harris kalça sko-
ru (HKS) ve unutulmuş eklem skorları (UES) 
hastane kayıt sisteminden retrospektif olarak 
değerlendirildi. Radyolojik olarak, hastaların 
pre-operatif ve post-operatif dönemde bakı-
lan pelvis, kalça ve ekstremite uzunluk gra-
fileri incelendi. Bu grafiler değerlendirilerek 
hastaların evrelemesi, rotasyon merkezi de-
ğişimi ve ekstremite boy farkı hesaplandı. Ta-
kip sürecindeki komplikasyonlar not edildi. 

Bulgular: Elde edilen verilerin istatistiksel 
analizi IBM® SPSS versiyon 25 yazılımı kul-
lanılarak yapıldı.  Ameliyat yaşı ortalaması 
45.39±9.96, ortanca takip süresi 190.6 ay (60.2-
297.5 ay) olarak hesaplandı. Hastaların preope-
ratif HKS 32.55 (25.3-73.8)’ten son kontrolde 94 
(70.55-99.85)’e yükselmesi ile cerrahi öncesi ve 
sonrası aksama düzeyi arasındaki fark anlam-
lı olarak tespit edildi. (p<0.001) Son kontrolde 
UES’nun ortanca değeri 91.66 (58.3-100) bu-
lundu. UES ve son kontrol HKS arasında güçlü 
pozitif korelasyon olduğu görüldü. (r=0.632, 
p<0.001) Takip süresi boyunca sağkalım %86.4 
(%95 CI: 69.4-103.4) olarak tespit edildi. 

Çıkarımlar: Çalışmamız sonucunda proksi-
mal 1/3 hidroksiapatit kaplı stemler ve plak 

fiksasyonu kullanılarak oblik subtrokante-
rik femur kısaltma osteotomisi yapılan total 
kalça artroplastisinin hastaların klinik ve 
fonksiyonel skorlarını önemli ölçüde arttıran 
başarılı ve sağ kalımı yüksek olan bir cerrahi 
teknik olduğu değerlendirildi.

SB - 003

Gelişimsel Kalça Displazisi Zemi-
ninde Total Kalça Artroplastisi, İns-
tabilite İle İlgili Faktörler

Hakkı Can Ölke1, Ömer Sunkar Biçer2, Buğ-
ra Kundakçı2, Akif Mirioğlu2, Melih Bağır2, 
veli Can Kıran3, Yusuf Kemal Arslan4, Cenk 
Özkan2

1Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Araştırma Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Ankara, Türkiye

2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Adana, Türkiye

3Adana Yüreğir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Adana, Türkiye

4Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik 
Bölümü, Adana, Türkiye

Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD), 
sekonder kalça artritinin bilinen ve yaygın 
nedenlerinden biridir. Displastik bir kalça, 
spesifik anatomik değişiklikler nedeniyle 
cerrahi öncesinde dikkat gerektirir. GKD'ye 
bağlı total kalça artroplastisi (TKA) uygu-
lamalarında instabilite, sıkça görülen bir 
komplikasyon olup, hem doktor hem de has-
ta için endişe kaynağıdır. Asetabular morfo-
lojik anormalliklerin anlaşılması, cerrahın 
cerrahi vakanın karmaşıklığına hazırlıklı 
olmasına ve çıkık riskinin azaltılmasına yar-
dımcı olacaktır.

Yöntem: TKA ile tedavi edilen 73 GKD hasta-
sının 87 kalçası bu çalışmaya dahil edildi ve 
retrospektif olarak hasta dosyaları incelendi. 
İnstabilite ile ilişkili olabilecek parametreleri 
değerlendirdik ve asetabular anteversiyonu 
McLaren ve ark.'nın anteroposterior X-ray'den 
MATLAB (çok paradigmalı sayısal hesaplama 
yazılımı) kullanarak basitleştirilmiş yöntemiy-
le ölçtük. Anteversiyon ölçümünü yapmak için 
MATLAB programını (çok paradigmalı sayısal 
hesaplama yazılımı) kullandık. Elips, uzun ek-
sen ve kısa eksen ile asetabular komponenti 
kapsayacak şekilde MATLAB programı ile çi-
zildi; daha sonra MATLAB fonksiyonel kodları 
ile anteversiyonu hesapladık.

Bulgular: İnstabilite ve olası risk faktörleri 
incelendiğinde, yaş, asetabular komponent 
anteversiyonu ve femoral kısaltmanın mik-
tarı ile instabilite arasında anlamlı bir ko-
relasyon bulunmuştur (p 0.02, 0.002, 0.006, 
sırasıyla). Anteversiyon açısı 24.10’un üze-
rinde olan kalçalar anterior çıkık için riskli 
olarak bulundu.

Çıkarımlar: Beklentilerin aksine, GKD'ye 
bağlı TKA geçiren hastalarda posterior yak-

Şekil 1. Cerrahi prosedür

Şekil 2. Klinik örnek

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Kalça Sayısı
Ortalama ± SS Ortanca 
(Min-Max)

Yaş (yıl) 45.39 ± 9.96

Takip Süresi 
(ay) 190.6 (60.2-297.5)

Cinsiyet Kadın 70 (%90.9)

Erkek 7 (%9.1)

Taraf Sağ 34 (%42.2)

Sol 53 (%58.8)
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laşımda anterior çıkık meydana gelebilir. 
Özellikle Crowe tip 4 kalçalarda, asetabular 
anterior superior defektler artmış asetabular 
anteversiyona neden olur. Asetabular kom-
ponenti yerleştirmeden önce asetabulumun 
morfolojisinin değerlendirilmesi önemlidir. 
Cerrah kemik defektlerine hazırlıklı olma-
lı ve asetabulumu yeniden yapılandırırken 
aşırı anteversiyondan kaçınmalıdır. Doğru 
şekilde uygulandığında, TKA bu hasta popü-
lasyonunda mükemmel sonuçlar verebilir

SB - 004

Konvansiyonel Yöntemle Veya 
Robotik Kol Yardımlı Unikom-
partmantal Diz Protezi Yapılan 
Hastaların Erken Dönem Klinik ve 
Radyolojik Sonuçlarının Karşılaştı-
rılması ; Retrospektif Çalışma

Hakan Batuhan Kaya1, Volkan Ezici1, Mu-
hammed Ali Geçkalan1, Eyüp Berk Çiçek1, 
Ayşegül Yabacı Tak2, Vahdet Uçan1, Fatih 

Yıldız1, Nurzat Elmalı1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyo-
istatistik ve Tıp Bilişimi Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Robotik kol yardımlı (R) ve konvan-
siyonel yöntemle sabit insertli (Sİ) unikom-
partmantal diz protezi (UDP) uyguladığımız 
hastaların erken dönem klinik ve radyogra-
fik sonuçlarını karşılaştırmak

Yöntem: Çalışmamızda, Bezmialem Vakıf Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği’nde Temmuz 2020 – Ocak 
2023 tarihleri arasında UDP uyguladığımız 88 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. (27 
hasta R-UDP, 61 hasta Sİ-UDP) Hastalardan 
cerrahi öncesi ayrıntılı anamnez alınması ve 
fizik muayene yapılması ile birlikte preoperatif 
ve postoperatif 1. yılda diz ön arka ve lateral 
grafileri, bacak uzunluk grafisi, preoperatif ve 
postoperatif eklem hareket açıklıkları ve me-
kanik aks verileri kaydedildi. Klinik skorlama 
açısından Short Form Health Survey (SF-36) 
ve Diz yaralanma ve osteoartrit sonuç skoru 
(KOOS)  değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 62.5+-
9.45 olup takip süresi 12 aydı. Tüm posto-
peratif fonksiyonel skorlarda preoperatif 
skorlara göre anlamlı artış gözlendi. Posto-
peratif fonksiyonel skorlamaların preopera-
tif skorlara göre değişiminde R-UDP yapılan 
hastalarda Sİ-UDP yapılan hastalara göre 
SF-36 Fiziksel Fonksiyon (p: 0.001) ve Fizik-
sel rol kısıtlılığı (p:<0.001) istatiksel anlamlı 
yüksek bulundu. Geri kalan tüm skorlarda-
ki değişimde Sİ-UDP anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Postoperatif komplikasyon 
olarak Sİ-UDP uygulan bir hasta komponent 
yetmezliği, bir hasta periprostetik enfeksi-
yon izlendi. Sİ-UDP grubunda postoperatif 
fleksiyon eklem hareket açıklığı kazanımı 
(p:<0.001) ve valgus yönünde alt ekstremite 
aks değişimi (FTA) (p:0.018)  anlamlı dere-
cede yüksek bulunmuştur. İki grup arasın-
da komponent pozisyonları ve interpostetik 
sapma açısı (IDA) bakımından anlamlı fark 
gözlenmiş olup R-UDP grubunda daha fazla 
femoral komponentin fleksiyonda (s-FCA) 
(p:<0.001) ve diverjan (IDA) (p:0.012) ol-
duğu, tibial komponentin valgusta (c-TCA) 
(p:<0.001) ve posterior slopun (s-TCA) 
(p:<0.001) artmış olduğu gözlenmiştir.

Çıkarımlar: Her iki grupta da preoperatif 
değerlere göre postoperatif skorlarda iyileş-
me istatiksel olarak anlamlı idi. Fonksiyonel 
skorlardaki değişim açısından konvansiyo-
nel yöntemle Sİ-UDP uygulanan hastalarda 
Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel rol kısıtlılığı 
dışında diğer tüm parametrelerde R-UDP 
uygulananlara göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Radyolojik ölçümlerde kom-
ponent pozisyonları ve komponent eklem 
uyumu açısından iki grup arasında anlamlı 
farklılıklar mevcuttur. 

SB - 005

Yumuşak Doku Gevşetmeden Ya-
pılan Robotik Kol Yardımlı Total 
Diz Protezlerinde Diz Koronal Plan 
Diziliminin Değişiminin Değerlen-
dirilmesi

Olcay Güler1, Mehmet Halis Çerçi1, Mahir 
Mahiroğulları1, Mahmud Aydın1

1Memorial Şişli Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Mediolateral bağ dengesi, total diz 
protez cerrahisinde hasta memnuniyet ve 
sağkalım sonuçlarını etkileyen önemli faktör-
ler arasındadır. Total diz protez cerrahisinde 
bağ dengesi sağlanması genellikle yumuşak 
doku gevşetmekle veya kemik doku rezeksi-
yonu ile sağlanabilmektedir(1-2). Yumuşak 
doku gevşetmesinin postoperatif dönemde 
hasta memnuniyetini azaltabildiği bildiril-
miştir(3-4). Çalışmamızdaki amaç; yumuşak 
doku gevşetmesi yapılmadan diz eklemi me-
diolateral bağ dengesinin sağlandığı robotik 
kol yardımlı total diz protez hastalarında, 
ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası koronal 

Şekil 1. AP radyografilerde MATLAB ile fonksiyo-
nel kodların kullanılarak anteversiyon ölçümü

Şekil 2. Asetabular anteversiyon açısının anterior 
çıkığı tespit etmedeki tanısal doğruluğu test 

edilmiştir. ROC eğrisi analizi sonucunda, ase-
tabular anteversiyonun tanısal bir değere sahip 
olduğu bulunmuştur (p<0.001) ve eğri altındaki 
alan (AUC) 0.881 (95% CI: 0.794-0.967) olarak 

belirlenmiştir. En uygun kesme noktası Youden 
indeksi ile belirlenmiştir. Anteversiyon açısı 24.1 

derece üzerinde olan hastalarda çıkık gelişimi için 
duyarlılık değeri %90.0, özgüllük değeri ise %80.5 

olarak bulunmuştur.

Şekil 1. İstatiksel analiz 1

Şekil 2. İstatiksel analiz 2
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plan dizilim sınıflamasındaki yerinin değişi-
mini karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Çalışmamıza robotik kol yardımlı 
total diz protezi yapılan hastalar dahil edil-
di. Yumuşak doku gevşetme yapılan total 
diz protezi yapılan, takipten çıkan, travma 
ve/veya enfeksiyon sonrası gonartroz olan, 
femur ve/veya tibia ön-arka ve/veya lateral 
planda ekstraartiküler deformitesi olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların ameli-
yat öncesi ve sonrası 1. ayda çekilen her iki 
alt ekstremite ön-arka ortoröntgenleri değer-
lendirildi. Grafilerde medial tibial proksimal 
açı(MPTA), lateral distal femoral açı(LDFA) 
değerleri ölçüldü. Koronal plan dizilim sı-
nıflaması(KPAS) 9 gruptan oluşmaktadır(5). 
Grupların ayrımı aritmetik kalça diz  ayak 
bileği açısı(aKDAA) ve eklem çizgisi oblik-
lik(EÇO) değerleri ölçülerek yapılmaktadır. 
Ameliyat öncesi ve sonrası elde edilen değer-
lere göre koronal plan dizilim sınıflaması(K-
PAS) değişimi incelenmiştir.

Bulgular: Yumuşak doku gevşetmesi yapılma-
dan robotik kol yardımlı total diz protez cerra-
hisi yapılan 54 hasta incelendi. 13 hasta çalış-
ma dışı bırakıldı. Çalışmamıza yaş ortalaması 
64.8 olan  41 hasta dahil edildi. Ameliyat ön-
cesi değerler ortalama MPTA’sı 83.3º , LDFA’sı 
88,2º, aKDAA’sı  -5,5 º ve EÇO 171,2 º olarak öl-
çüldü. Ameliyat öncesi hastaların; 28 hasta Tip 
1, 9 hasta Tip 2, 3 hasta Tip 3, 3 hasta Tip 4 ve 
2 hasta Tip 5 olarak belirlendi.  Ameliyat son-
rası değerler ortalama MPTA’sı 87.9º , LDFA’sı 
89,2º, aKDAA’sı  -1,2 º ve EÇO 177,2 º olarak öl-
çüldü. Ameliyat öncesi hastaların KPAS grup-
ları; 24 hasta Tip 1, 9 hasta Tip 2, 3 hasta Tip 3, 
3 hasta Tip 4 ve 2 hasta Tip 5 olarak belirlendi. 
Ameliyat sonrası hastaların KPAS grupları; 27 
hasta Tip 1, 9 hasta Tip 2, 2 hasta Tip 3, 2 hasta 
Tip 4 ve 1 hasta Tip 5 olarak belirlendi. Ame-
liyat öncesi ile sonrası MPTA, LDFA, aKDAA, 
ve EÇO değerleri arasında anlamlı fark görül-
dü(p<0.05). Fakat hastaların KPAS gruplarında 
anlamlı değişim görülmedi(p>0.05).

Çıkarımlar: Robotik kol yardımlı total protez 
cerrahisinde yapılan kemik kesiler yardımıy-
la bağ dengesi sağlanabilir. Yumuşak doku 
gevşetmesi yapmadan sadece kemik kesiler-
le yapılan total diz protez cerrahisi,hastaların 
ameliyat öncesi koronal dizilimlerinin ame-
liyat sonrasıda korunmasını sağlayabilmek-
tedir.

SB - 006

Robotik Artroplasti Cerrahisinde 
Operasyon Öncesi Planlanan İmp-
lant Boyu İle Gerçekleşen İmplant 
Boyunun Kıyaslanması

Mehmet Halis Çerçi1, Olcay Güler1, Mahir 
Mahiroğulları1, Mahmud Aydın1

1Memorial Şişli Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Bölümü, İstanbul, 

Amaç: Artroplasti cerrahisi öncesi planlama 
operasyon başarısını arttırmak ve komplikas-
yonları azaltmak için önemlidir. Operasyon 
öncesinde yapılan doğru ve tekrarlanabilir 

planlama artroplasti cerrahisinde zaruridir. 
Ek olarak başarılı bir planlama ameliyathane 
verimliliğini arttırdığı gibi gereksiz implant 
stoklanmasını da engeller. Yeni teknoloji ile 
robotik artroplasti cerrahisi öncesi planlama 
konvansiyonel radyografi veya bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntüleri üzerinden yazılım 
programları ile yapılmaktadır. Çalışmamızda 
hastaların BT verilerinden Stryker MAKO 
sistem ile yapılan planlamanın doğruluğu 
operasyonda gerçekleşen implant boyutları 
ile kıyaslanmış, robotik sistemin operasyon 
öncesi planlamada ne kadar etkin olduğu ir-
delenmeye çalışılmıştır.

Yöntem: Ocak 2023 ile Nisan 2024 tarihleri 
arasında tek merkezde robotik artroplasti 
uygulanan hastaların verileri retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Robotik sistem ile 
total kalça (TKA), total diz (TDA) ve parsiyel 
diz artroplastisi (PDA) hastaları çalışmaya 
dahil edilmiştir. Robotik sistemin yazılımı ile 
değerlendirilen hasta radyolojik verilerinden 
üretilen tahmini implant ölçüsü ile operas-
yon sonrasında gerçekleşen implant ölçüleri 
kıyaslanmış, eşleşmeyenler tespit edilmiştir.

Bulgular: Toplamda 79 hastanın verisi ince-
lenmiş olup bunların 36’sı total diz artroplastisi 
(TDA), 38’i total kalça artroplastisi (TKA) ve 5’i 
parsiyel diz artroplastisi (PDA) olarak tespit 
edilmiştir. Hastaların 53’ü kadın, 26’sı erkek 
olup, yaş ortalaması 59,29 olarak hesaplan-
mıştır. TDA uygulanan hastaların operasyon 
öncesinde planlanan implant boyutlarının 
%72,22’si operasyon sırasında gerçekleşmiştir 
(36 hastanın 10’unda planlanan boyutlarda 
implant uygulanamamıştır). TKA uygulanan 
hastalarda ise planlanan implant boyutunun 
gerçekleşme oranı %31 (38 hastanın 9’unda 
planlanan boyut gerçekleşmiştir) olarak çok 
düşük bir orandır. PDA uygulanan hastalarda 
operasyon öncesinde planlanan implant bo-
yutunun gerçekleşme oranı en çalışmadaki en 
yüksek hasta grubu olarak %80’dir (5 hastanın 
sadece birinde planlanan insert gerçekleşme-
miştir).

Çıkarımlar: Çalışmamızda özellikle TKA 
ameliyatlarında çok büyük oranda uyum-
suzluk olduğu tespit edilmiştir. Bu oran TDA 
daha yüksekken PDA en yüksek oranda bu-
lunmuştur. Ortopedik literatürdeki benzer 
çalışmalarla karşılaştırıldığında bu oran an-
lamlı derecede düşüktür. Bu durum robotik 
cerrahi gibi teknolojik bir sistemde de ope-
rasyon öncesi planlanmanın ne kadar önemli 
olduğunu ortaya koymaktadır. Robotik cerra-
hide planlama sistemi kullanan teknisyenin 
radyolojik verileri yazılıma tanıtması ile ol-
maktadır. Bu durum çalışmamızdaki oranlar 
ile birlikte değerlendirildiğinde operasyonu 
yapacak cerrahın planlama aşamasında tek-
nisyen ile daha yakın koordinasyonun öne-
mini ortaya koymaktadır. Çalışmamızın ret-
rospektif olması ve dijital şablonlama kontrol 
grubunun olmaması çalışmamızın zayıf yön-
leridir. Bu alanda farklı kontrol grupları ile 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısın-
dayız.

SB - 007

Crowe Tip 3 ve Tip 4 Yüksekte Kal-
çalarda Robotik-Kol Yardımlı Veya 
Konvansiyonel Total Kalça Artrop-
lastisi Yapılan Hastaların Radyolo-
jik ve Klinik Sonuçlarının Karşılaş-
tırılması

Fatih Yıldız1, Olcay Güler3, Mustafa Alper 
İncesoy1, Hakan Batuhan Kaya1, Muhammed 
Ali Geçkalan1, Eyüp Berk Çiçek1, Ayşegül Ya-
bacı Tak2, İbrahim Tuncay4

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyo-
istatistik ve Tıp Bilişimi Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

3Özel Memorial Şişli Hastanesi, İstanbul, Türkiye

4Acıbadem Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Crowe tip 3 ve tip 4 gelişimsel kalça 
displazisi (GKD) nedeniyle robotik-kol yar-
dımlı (rTKA) veya konvansiyonel total kalça 
artroplastisi (kTKA) uygulanan hastaların 
radyolojik ve klinik sonuçlarını karşılaştır-
mak.

Yöntem: 2020-2024 yılları arasında Crowe 
tip 3 veya 4 GKD nedeniyle TKA uygulanmış 
olan 77 hasta retrospektif olarak incelenerek 
rTKA (n=41) ve kTKA (n=36) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. Demografik veriler, cerrahi 
detaylar, radyolojik, fonksiyonel sonuçlar ve 
komplikasyonlara dair verilerek elde edile-
rek iki grup arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: İki grup arasında yaş, kilo, boy, Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, 
implante edilmiş olan asetabular kap boyutu, 
femur başı boyutu ve kaynama süresi açısın-
dan anlamlı bir fark yoktu.  

Lewinnek’e göre, rTKA ve kTKA gruplarında 
sırasıyla asetabuler inklinasyon açısı hasta-
ların %100 ve %55’nde; anteversiyon %97,5 
ve %47,2’nde; kombine versiyon ise %97,5 ve 
%25 ‘nde güvenli sınırlar içerisinde bulundu. 
Callanan’a göre ise, rTKA ve kTKA grupların-
da sırasıyla asetabuler inklinasyon açısı hasta-
ların %92,7 ve %44,4’nde; anteversiyon %97,5 
ve %47,2’nde; kombine versiyon ise %90,2 ve 
%22,2‘nde güvenli sınırlar içerisinde bulun-
du. Asetabular kap örtünme yüzdesi açısında 
da rTKA lehine anlamlı bir fark vardı ve daha 
yüksek örtüme yüzdesine sahipti (0,91 vs. 0,86, 
p=0,01). 

rTKA grubunda ameliyat sonrası ortalama Har-

Şekil 1. TKA öncesi planlama
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ris Kalça Skoru (90,56 vs. 78,50, p<0,001) ve 
Kısa Form (SF) -12 skorları kTKA grubuna göre 
daha iyi bulundu (52,52 vs. 46,39, p<0,001).

Ortalama tahmini kan kaybı rTKA grubun-
da anlamlı olarak daha düşük (849,27 ml vs. 
1293,80 ml, p<0,001) bulundu. Ameliyat son-
rası bacak uzunluk farkı açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0.114). Komplikasyon görülme yüzdesi 
kTKA grubunda daha yüksek olmasına kar-
şın istatistiksel bir fark oluşturmadı (%19,4 vs. 
%4,9, p=0,074). Ayrıca yükseltilmiş içlik (offset 
liner) kullanım oranı kTKA yapılmış olan grup-
ta anlamlı derecede yüksek bulundu %27,8 vs. 
%2,4, p=0,002)

Çıkarımlar: Crowe tip 3 ve 4 GKD nedeniy-
le total kalça artroplastisi yapılan hastalarda 
asetabuler implant yerleşiminin doğruluğu, 
erken dönem radyolojik ve fonksiyonel so-
nuçlar açısından rTKA daha üstün bulun-
muştur. Ayrıca robotik-kol yardımı sayesinde 
yükseltilmiş kenarlı içlik (offset liner) kulla-
nımı azalarak eklem hareket açıklığının ve 
potansiyel olarak stabilitenin arttığı öngörül-
mektedir.

SB - 008

Konvansiyonel Asetabular Kap Yer-
leştirme, Mako Robotik Kola Göre 
Deneyimli Ellerde Bile Yüksek 
Oranlarda Malpozisyona Neden 
Olabilir

Fatih Yıldız1, Mustafa Alper İncesoy1, Ahmet 
Can Erdem1, Vahdet Uçan1, Murat Sarıkaş1, 
Cemil Burak Demirkıran1, Hakan Batuhan 
Kaya1, Asena Ayça Özdemir2, Nurzat Elmalı1, 
İbrahim Tuncay3

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik ve 
Tıbbi Bilişim Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

3Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: İmplant konumlandırmasının doğru-
luğu, total kalça protezinde(TKA) uzun vade-
li implant sağkalımı için önemlidir.Robotik 
TKA bu amaca yönelik olarak geliştirilmiştir 
ve yüksek doğrulukta implant konumlandır-
ması sağlar.Amacımız,cerrah deneyimleri, 
cerrahi yaklaşımlar ve hasta pozisyonları 
açısından geleneksel TKA tekniğinde cup ko-
numlandırmanın doğruluğunu araştırmak.

Yöntem: 12 taze dondurulmuş alt ekstre-
mite kadavrasında, üç grup cerrah [grup 
I:yüksek hacimli (>50THA/yıl);grup II:orta 
hacimli(10 ila 50THA/yıl) ve grup III:dü-
şük hacimli(<10THA/yıl)]tarafından direkt 
anterior (DAA;n=54) veya posterolateral 
yaklaşımla(PL;n=54) toplam 108 asetabular 
kap yerleştirme prosedürü gerçekleştirildi.
Ameliyatlardan önce tüm kadavralar özel 
bir protokolle BT taramasından geçirilmiş ve 
robotik kol destekli bir TKA sistemine göre 
hazırlanmıştır(MAKOplasty® total kalça uy-
gulaması; MAKOTM Surgical Corporation, 
Ft. Lauderdale, FL,ABD).Cerrahi yaklaşım, 

kayıt işlemi ve asetabular oyma işleminden 
sonra, cerrahlar anatomik işaretleri ve gele-
neksel yöntemi kullanarak kapı asetabuluma 
20 derece anteversiyon ve 40 derece eğim ile 
yerleştirmeyi amaçladı.Ancak, nihai pozis-
yonda anteversiyon ve eğimini ölçmek için 
kap yerleştirme sırasında robotik kola takıl-
dı. Robotik kol serbest moddaydı ve doğru 
pozisyonda kilitlenmemişti.Kap konumlan-
dırmasının doğruluğu Lewinnek ve Callanan 
güvenli bölgelerine göre değerlendirildi.

Bulgular: Kadavralar yaşları (p=0.478), boyla-
rı (p=0.674) ve ağırlıkları (p=0.197) açısından 
benzerdi. Grup I,II ve III'te ortalama anteversi-
yonlar DAA'da sırasıyla 15,3°±7,7°,14,2°±7,5° 
ve 21,5°±8,2°(p=0,014; grup II vs III) ve PL'de 
26,3°±10,7°, 26,3°±6,9° ve 28,0°±6,7° (p=0,779) 
idi.Grup I, II ve III'te ortalama inkliasyonlar 
DAA'da sırasıyla 32,5°±8,8°, 27,9°±10,5° ve 
35,1°±9,3° (p=0,087) ve PL'de 33,3°±13,3°, 
34,4°±12,6° ve 41,5°±11,9° (p=0,116) idi. Grup I, 
II ve III'te, anteversiyonlar için Lewinnek'in gü-
venli bölgesi içindeki kapların yüzdesi DAA'da 
sırasıyla 72, 89 ve 56 (p=0,083); PL'de ise 50, 50 
ve 44 (p=0,929) idi. İnkliasyon için bu değerler 
DAA'da sırasıyla 61, 39 ve 61 (p=0,148); PL'de 
39, 50 ve 56'dır (p=0,595). Gruplar anteversi-
yon için Callanan'ın güvenli bölgesi içindeki 
kapların yüzdesi Lewinnek'inkiyle aynıydı. 
İnkliasyon için bu oranlar DAA'da sırasıyla 50, 
33 ve 44 (p=0,589); PL'de 33, 39 ve 33 (p=0,922) 
idi.

Çıkarımlar: Çalışmamızda, geleneksel tek-
nikte sadece pelvis ve asetabulumun ana-
tomik işaretleri kullanılarak yerleştirilen 
kapların anteversiyon ve inklinasyonunda 
yüksek oranda aykırı değerler bulunmuştur. 
Cerrahların deneyimi, kadavraların ameliyat 
masasındaki pozisyonlarıyla ilişkili olabile-
cek aykırı değer oranını değiştirmemiştir. 
Kapın implantasyonu sırasında robotik ko-
lun istenen pozisyonda kilitlenmesi aykırı 
değerleri azaltabilir.

SB - 009

Total Kalça Artroplastisinde İntra-
operatif Floroskopi Kullanımının 
Asetabular Komponent Yerleşimi 
ve Femoral Stem Dizilimi Üzerine 
Etkisi

Vahap Kurt1, Kamil İnce2, Çağrı Karabulut3, 
Sezgin Bahadır Tekin4

1Abdulkadir Yüksel Devlet Hastanesi, Gaziantep, 
Türkiye

2Gaziantep Şehir Hastanesi, Gaziantep, Türkiye

3Pazarcık Devlet Hastanesi, Kahramanmaraş, Tür-
kiye

4Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gaziantep, 
Türkiye

Amaç: Total kalça artroplastisinde kompo-
nent ve stemlerin doğru yerleştirilmesi klinik 
sonuçların iyileştirilmesi adına zorunludur. 
Robotik destekli yapılan artroplastilerde 
komponent konumlandırılması doğru sonuç-
lar verse de, ek kaynak gerektirmesi nedeni 
ile yaygın kullanılmamaktadır. Çalışmanın 

amacı, TKA yapılan hastalarda intraopera-
tif fluroskopi kullanılan ve kullanılmayan 
hastalarada komponent yerleşimini, stem 
aligmentini, bacaklar arası uzunluk farkını, 
cerrahi süreyi ve komplikasyonları kıyasla-
maktır.

Yöntem: 2015 ve 2023 yılları arasında klini-
ğimizde total kalça protezi yapılan 187 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Floros-
kopi grubunda 91 hasta, floroskopi kullanıl-
mayan grupta ise 96 hasta değerlendirildi. 
İntraoperatif floroskopi kullanılan ve kulla-
nılmayan hastalar iki gruba ayrıldı. Gruplar 
arasında postoperatif çekilen grafilerde ase-
tabular komponent yerleşimi, femoral offset 
farkı, femoral stem aligmenti, bacak uzun 
farkı ve cerrahi süresi kıyaslandı.

Bulgular: Floroskopi kullanılan grupta orta-
lama inklinasyon, ortalama anteversiyon , 
ortalama femoral offset farkı sırası ile  42,9 ± 
7,08, 9,62 ± 6,2 ve 40,9 ± 6,89, floroskopi kul-
lanılmayan grupta asetabular inklinasyon, 
anterversiyon ve femoral offset farkı sırası ile 
48,74 ± 11,8, 10,7 ± 6,91, 45,44 ± 10,59 olarak 
bulundu. Gruplar istatistiksel olarak kıyaslan-
dığında inklinasyon ve femoral offset açısın-
dan anlamlı farklılık izlendi (p:0,001, p: 0,312, 
p: 0,002). Femoral stem aligmenti açısından 
bakıldığında floroskopi grubunda 8 hastada 
varus, floroskopi kullanılmayan grupta ise 24 
hastada varus dizilim izlendi. Gruplar istatistik-
sel olarak kıyaslandığından anlamlı sonuç bu-
lundu (p:0,003). Floroskopi grubunda ortalama 
cerrahi süre 195,05 ± 19,47, floroskopi kullanıl-
mayan grupta ise 98,53 ± 11,26 olarak bulundu, 
gruplar kıyaslandığında anlamlı farklılık tespit 
edildi (p:0,001). Gruplar bacak uzunluk farkı 
açısından kıyaslandığında anlamlı farklılık iz-
lenmedi.

Çıkarımlar: Çalışmanın sonucuna göre flo-
roskopi kullanımının asetabulum kompo-
nent yerleşimi ve femoral stem aligmentini 
iyileştirdiği fakat intraoperatif floroskopi 
kullanımının cerrahi süreyi anlamlı düzeyde 
uzattığı görüldü. Floroskopi kullanımının ba-
cak uzunluk farkına ve asetabular anteversi-
yona etkisinin olmadığı görüldü.

SB - 010

Akut Periprostetik Eklem Enfeksi-
yonlarının Saptanmasında Nötro-
fil/Lenfosit Oranının ve Monosit/
Lenfosit Oranının Tanısal Doğrulu-
ğu Nedir? Cinsiyete Özgü Bir Ana-
liz

Taner Karlidağ1, 2, Mustafa Fatih Daşcı1, 3, 
Julian Steinhoff1, Thorsten Gehrke1, Mustafa 
Citak1

1Helios Endo-klinik Hamburg, Ortopedik Cerrahi 
Bölümü, Hamburg, Almanya

2Gaziantep Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği, Gaziantep, Türkiye

3İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Periprostetik eklem enfeksiyonu 
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(PEE) 'nin doğru ve zamanında tanısı, opti-
mal tedavi yönetimi ve başarıya rehberlik 
etmek açısından kritik öneme sahiptir ve 
PJI'nin tanısal doğruluğunu artırmak için 
kolayca bulunabilen ucuz serum biyobelir-
teçlerinin gerekliliğini vurgulamaktadır. Bir-
çok çalışma nötrofil/lenfosit oranının (NLR) 
ve monosit/lenfosit oranının (MLR) tanısal 
doğruluğunu araştırmıştır. Ancak akut PEE 
için optimal eşiklere ilişkin mevcut literatür 
eksikliği bulunmaktadır. Bu çalışmanın ama-
cı, akut PEE tespitinde MLR ve NLR için en 
uygun kesme değerlerinin cinsiyete özel bir 
analizle ortaya çıkarılmasıdır.

Yöntem: Hastalar, Uluslararası Konsensus 
Toplantısı (ICM) 2018 değiştirilmiş kriterle-
rini karşılamaları durumunda akut PEE ola-
rak sınıflandırıldı. PEE için klinik ve tanısal 
incelemesi negatif olan ve indeks cerrahi 
alanda eritem varlığı olan hastalar erizipel 
grubuna (kontrol grubu) dahil edildi. Tüm 
hastalardan elde edilen veriler arasında yaş, 
cinsiyet, vücut kitle indeksi (BMI), Charlson 
Komorbidite İndeksi (CCI), işlem tipi (THA 
veya TKA), serum C-reaktif protein (CRP)
CRP ve başvuru sırasındaki kan çalışmaları 
ve kültür sonuçları yer aldı. Elektronik tıbbi 
kayıtlardan alınmıştır. 

Bulgular: CRP, NLR ve MLR için cinsiyete 
özgü optimal eşik değerleri belirlemek amacıy-
la ROC eğrisi analizi kullanıldı. Erkeklerde ve 
kadınlarda belirlenen en iyi eşiklerde NLR ve 
MLR'nin duyarlılıkları ve özgüllükleri karşılaş-
tırıldığında, çalışma erkeklerde ve kadınlarda 
NLR'nin sırasıyla 0,84 ve 0,84 ile benzer duyar-
lılıklarını buldu. Öte yandan, 0,67 veya daha 
yüksek bir MLR, erkek hastalarda belirgin 
şekilde daha yüksek bir özgüllük bildirmiştir 
(0,90 [%95 GA 0,75-0,96] karşısında 0,70 [%95 
GA 0,56-0,80]).

Çıkarımlar: NLR ve MLR, yaygın olarak 
istenen, düşük maliyetli, basit ve kolayca 
bulunabilen tam hücre sayımı laboratuvar 
değerlerini temsil eder ve akut PEE'lerin sap-
tanmasında makul tanısal doğruluğu olan 
yardımcı testler olarak kullanılmalıdır. Üste-
lik mükemmel özgüllüğü ve PPV'si ile MLR, 
özellikle erkek hastalarda akut PJI'nin teşhi-
sinde değerli bilgiler sağlayabilir.

SB - 011

Diz Artroplastisinde Erken Donem 
Sedimentasyon C Reaktif Protein 
ve Beyaz Kure Değişiklileri

Ali Çağdaş Yörükoğlu1, 2

1Pamukkale Universitesi Tıp Fakültesi, Denizli, Tür-
kiye

2Ozel Egekent Hastanesi, Denizli, Türkiye

Amaç: C-reaktif protein (CRP) ve Eritrosit 
sedimantasyon hızı (ESR) ve beyaz küre de-
ğerleri periprostetik eklem enfeksiyonlarının 
(PJE) tanısında en yaygın kullanılan üç se-
rum biyobelirteçleridir. Bu çalışmada enfek-
te olmayan diz protezi hastalarında preope-
ratif ve erken postoperatif dönemde c reaktif 
protein (CRP),sedimentasyon ve beyaz küre 

değişim düzeylerinin günlere göre belirlene-
rek artroplasti hastalarının takibinde normal 
artış oranlarının ortaya konulması ve  klinis-
yenlere erken periprostetik diz enfeksiyonu-
nun postoperatif erken donemde saptanma-
sındaki rollerini göstermek amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2019 ile Haziran 2024 yılları 
arasında kliniğimizde  iki farklı deneyim-
li cerrah tarafından  aynı insizyon tekniği 
kullanılarak ve turnikesiz olarak aynı mar-
ka implant ve çimento kullanılarak yapılan 
ve hiç birinde romatolojik hastalık ilave en-
feksiyoz hastalık öyküsü ve fizik muayene 
bulguları olmayan ve postoperatif donemde 
akıntı, kızarıklık ve selülit tarzı kızarıklık 
şeklinde enfeksiyon ibareleri olmayan 139 
hastanın preoperatif , postoperatif 1. Gün, 2. 
Gün, 3. Gün, 4. Gün  ve taburculuk sonrası 1. 
Ay eritrosit sedimentasyon düzeyleri, beyaz 
küre ve C reaktif protein (CRP ) düzeyleri öl-
çülmüştür. 

Bulgular: Tüm hastalarda CRP düzeyleri ame-
liyattan sonra artarak diz artroplastisi operas-
yonundan sonra ikinci (115,7 mg/l) ve üçüncü 
günde (109,54 mg/l) zirve seviyelere ulaştı. 
C-reaktif protein seviyeleri ameliyattan sonraki 
30 gün içinde normal değerlere yakın bir hale 
geldi  (<10 mg/l).  CRP yanıtı ile anestezi tipi, 
kanama miktarı, transfüzyon, operasyon süre-
si, uygulanan ilaçlar, yaş ve cinsiyet arasında 
ilişki bulunamadı. Eritrosit sedimantasyon 
hızı ameliyat sonrası 3.gün (39.1mm/h) ile 4. 
Günde (39.3mm/h)  en yüksek seviyelere çık-
tı, ardından düşüş olmasına rağmen  1. Ayda 
halen yüksekliğinin devam ettiği saptandı . Be-
yaz küre değerlerinde ise postop 1. ve 2. Günde 
preop değerlere göre minimal artış olduğu; 3. 
ve 4. Günlerde ise preopratif değerlere yakın 
hale geldiği saptandı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, CRP düzeyinin 
postoperatif enfeksiyonların erken tespitin-
de ESR ve beyaz küre 'den daha iyi bir tanısal 
yardımcı olduğu düşünülmelidir. Komplike 
olmayan ortopedik cerrahiden sonra CRP'de-
ki hızlı düşüşün ikinci bir artışla veya bulaşı-
cı komplikasyonların ortaya çıkması halinde 
yüksekliğinin devam etmesi veya ikincil bir 
yükselişle karşılaşılması durumunda klinis-
yenin enfeksiyon ihtimalini göz önünde bu-
lundurması gerektiği düşünülmektedir.

SB - 012

Total Diz Artroplastisi Sonrası Sis-
temik İnflamatuvar Yanıt İndeksi 
ve Sistemik İmmün İnflamation 
İndeksi İle Klinik Sonuçlar Arasın-
daki İlişki

Hüseyin Kürüm1, Sefa Key2, Hacı Bayram To-
sun3, Erhan Yılmaz2, Kübra Orhan Kürüm4, 
Funda İpekten5, Adnan Akcan1

1Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakır, Türkiye
2Fırat Üniversitesi, Elazığ, Türkiye
3Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye
4İnönü Üniversitesi, Malatya, Türkiye
5Adıyaman Üniversitesi, Adıyaman, Türkiye

Amaç: Periprostetik eklem enfeksiyonu 
(PJI), total diz artroplastisi (TDA) sonrasında 

ortaya çıkabilen son derece zararlı bir komp-
likasyondur. Literatürde TDA uygulanan 
hastalarda sistemik inflamatuvar yanıt in-
deksi (SİRİ) ve sistemik inflamasyon immün 
indeksi (SII) değerleri ile prognoz ve enfeksi-
yon arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma 
bulunmamaktadır. Çalışmanın amacı, daha 
önce TDA geçirmiş hastalarda inflamatuvar 
indeks değerleri ile PJI oranı arasındaki iliş-
kiyi belirlemekti. Metod:2015-2023 yılları 
arasında TDA uygulanan toplam 187 hasta 
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası SII indeksinin 
ortanca değeri enfekte grupta 1862.3 (1146.6-
2630.4) iken, enfekte olmayan grupta 1058.2 
(605.0-1762.8) idi (p<0.001). Enfekte grupta 
ameliyat öncesi SIRI ortanca değeri 2,3 (1,7-
3,5) iken enfekte olmayan grupta 0,9 (0,7-1,5) 
olarak gözlenmiştir (p<0,001). Ameliyat sonrası 
SIRI için kesme değerinin 2,19 olduğu, duyar-
lılık değerinin %95, özgüllük değerinin %46, 
AUC değerinin ise %65 olduğu gözlenmiştir. 
Postoperatif SII indeksi için cut-off değeri 
1058.96 olarak gözlenmiş olup, duyarlılık de-
ğeri %100, özgüllük değeri %50'dir.

Çıkarımlar: Çalışmamız, elde edilmesi kolay 
ve ucuz olan inflamatuar belirteçler SIRI, 
SII, nötrofil lenfosit oranı (NLR) ve trombosit 
lenfosit oranını (PLR) PJI ile ilişkilendirmiş-
tir. Tek başına iyi bir duyarlılık ve özgüllükle 
kullanılabilecek yaygın olarak kabul görmüş 
bir serum biyobelirteci yoktur. Bu çalışma, 
PJI tanısı için altın standart enflamatuar be-
lirtecin bulunmasına katkıda bulunmaktadır.

SB - 013

Kalça ve Diz Periprostetik Kırıkla-
rında Beklenmedik Pozitif Kültür-
ler

Luca Barberis1, 2, Taher Abdelrahman1, 3, 
Daniel A Driscoll1, 4, Mustafa Fatih Daşcı1, 5, 
Thorsten Gehrke1, Mustafa Citak1

1Helios Endo-klinik Hamburg, Ortopedik Cerrahi 
Bölümü, Hamburg, Almanya

2Centro Traumatologico Ortopedico (cto) Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, Torino, İtalya

3 Hull Üniversitesi Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Hull, Birleşik Krallık

4 Özel Cerrahi Hastanesi, Yetişkin Rekonstrüksiyo-
nu ve Eklem Cerrahisi Bölümü, New York, ABD

5İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, total kalça veya 
diz artroplastisi sonrası periprostetik kırık 
(PPF) için revizyon ameliyatı sırasında kay-
dedilen beklenmedik pozitif kültürlerin pre-
valansını belirlemekti. Ayrıca bu bulgunun 
klinik olarak anlamlı kabul edilip edilmeye-
ceği ve varsa ne tür bir tedavinin gerekli ol-
duğu değerlendirildi.

Yöntem: Bu, Aralık 2010'dan Aralık 2021'e 
kadar PPF nedeniyle ameliyat edilen 270 
hastanın tek merkezli retrospektif inceleme-
siydi. Dışlama kriterleri şunları içeriyordu: 
açık kırıklar; kırık eklemde enfeksiyon öykü-
sü; ameliyatla tedavi edilmeyen hastalar; ve 
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intraoperatif kırıklar. Revizyon ameliyatı sı-
rasında kaydedilen beklenmedik pozitif kül-
türlerin yaygınlığı sebebiyle bu çalışma plan-
landı. Bu, PPF'de cerrahın ameliyat öncesi 
2018 Uluslararası Konsensüs Toplantısına 
göre aseptik olarak sınıflandırdığı bir veya 
daha fazla pozitif kültür olarak tanımlandı. 
veri toplama; hasta demografik bilgilerini, 
tıbbi geçmişlerini, ameliyat öncesi inceleme-
leri, ameliyat sonrası mikrobiyolojiyi ve teda-
viyi içeriyordu. 

Bulgular: Çalışma döneminde 159 hasta kalça 
PPF'si ve 61 hasta ise diz PPF'si ile başvurdu. 
Ortalama yaş 70 idi (aralık, 32 ila 93 yıl). Ame-
liyat sonrası dönemde 15 hastada (%6,8; 10 
kalça, 5 diz) beklenmeyen pozitif kültür sap-
tandı. En yaygın organizma Staphylococcus 
epidermidis (%35,0) idi. Bu 15 hastadan 6'sında 
enfeksiyon nedeniyle cerrahi revizyon gerekti. 
Hastayla ilişkili risk faktörlerinden hiçbirinin 
beklenmedik pozitif kültür riskinin artmasıyla 
ilişkili olmadığı bulundu. Enfekte olan ve olma-
yan hastalar arasındaki karşılaştırma, ameliyat 
öncesi C-reaktif protein >10 mg/mL (P = 0,04), 
gevşek implant (P = 0,07) ve enfeksiyon arasın-
da anlamlı bir ilişki olduğunu gösterdi.

Çıkarımlar: Beklenmeyen pozitif kültürle-
rin prevalansı çalışma grubumuzda %6,8 
idi. Cerrahi tedavi gerekebilmesine rağmen 
hastaların çoğunluğunun tedaviye ihtiyacı 
yok gibi görünmektedir. Bu nadir bulgunun 
klinik önemini araştırmak için daha geniş se-
rilere ihtiyaç vardır.

Kanıt düzeyi:  III.

SB - 014

Total Diz Artroplastisi Sonrası 
C-Reaktif Protein (CRP) Seyri ve 
Crp/Prokalsitonin Oranı İle Protez 
Enfeksiyonu İlişkisi

Mehmet Ekici1, Muhammed Ali Demir2, Sait 
Dalyan3

1Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri, Türkiye

2Kayseri Şehir Hastanesi, Kayseri, Türkiye

3Tarsus Devlet Hastanesi, Kayseri, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) ameli-
yatlarından sonra sık karşılaşılan kompli-
kasyonlardan biri de periprostetik enfeksi-
yondur (PE). Bu çalışmanın amacı akut PE 
gelişen hastaları C-Reaktif Protein(CRP)/ 
Prokalsitonin (C/P) oranı hesaplanarak er-
ken dönemde saptayabilmektir  .

Yöntem: Prospektif kesitsel çalışmada etik 
kurul onayı alındıktan sonra Nisan 2021- 
Ağustos 2021 yılları arasında 4 aylık dönem-
de primer TDA ameliyatı olan hastalar 2 yıl 
boyunca incelendi. Çalışmamıza 51 TDA ya-
pılmış hasta dahil edildi. Akut dönemde (ilk 
1 ay) enfekte olanlar Grup 1, ilk 1 yıl içinde 
enfekte olanlar Grup 2 ve enfekte olmayan-
lar Grup 3 olmak üzere üç gruba ayrıldı. Has-
taların tamamı tek taraflı TDA yapılan has-
talardan oluşmaktadır. Tamamına bağkesen 
TDA uygulandı. Modifiye Charlson Komor-
bidite indeksleri, beden kitle indeksi (BMI), 
0, 1,3,14 ve 28. Gün ve 6, 12 ve 24. ay hgb , 
ESR, CRP, WBC değerleri kayıt altına alındı. 
Preop ve 1 ve 3,14 ve 28. gün prokalsitonin 
değerleri kaydedildi. Preop ve 1,3,14 ve 28. 
Gün C/P oranları hesaplanarak kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 
E/K sayısı 7/44 idi. Hastaların yaş ortalaması 
61,84±9,24 idi. Hastaların demografik verileri 
tabloda gösterildi. Grup 1/Grup 2/Grup 3 hasta 
sayısı 3/3/45. Grup 1‘de erken dönemde yıka-
ma ve debridman işlemi yapıldı. Bu hastalar 
debridman sonrası antibiyoterapi ile revizyon 
ihtiyacı olmadan iyileşti. Grup 2 sırası ile 3,4 ve 
5. Ayda enfeksiyon bulguları gelişen hastalara 
iki aşamalı cerrahi ile revizyon artroplastisi uy-
gulandı. Tüm gruplarda ki hastaların akut faz 
reaktanlarının seyirleri grafiklerde gösterildi. 

Grup 1 28. gün ESR, Grup 2 6. ay ve 12.ay  ESR 
değerleri diğer gruplara göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti. CRP değeri 14 ve 28. gün de-
ğeri Grup 1’de diğer gruplara göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksekti. Grup 1 ve 2’nin 6, 12 
ve 24. ay CRP değerleri ise Grup 3’e göre ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksekti. Grup 1 prokal-
sitonin 14 ve 28. Gün değerleri diğer gruplara 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. Grup 
1 ve 2 de C/P oranı 3. Gün Grup 2’ye oranla 
yükseti. Grup 1 28. Gün C/P istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti.

Çıkarımlar: Bu çalışmada TDA sonrası akut 
faz reaktanlarının enfekte olmayan hastalar-
da seyri izlenmiş ve referans aralıklar oluştu-
rulmuştur. C/P 3. gün oranının erken ve geç 
dönem enfekte olan gruplarda yüksek olması 
bu değerin enfeksiyonun erken habercisi ol-
ması açısından son derece önemlidir. Erken 
dönemde yapılacak müdahaleler protez sağ-
kalımına önemli katkıda bulunabilir. Çalış-
mamız kısıtlı bir hasta grubu üzerinde yapıl-
dığından dolayı C/P preop değeri istatistiksel 
olarak anlamlı çıkmamış olsa da ortalama 
değerlerin enfekte olmayan grupta oldukça 
düşük olduğu saptanmıştır. Bu durum daha 
geniş kapsamlı çalışmalar yapıldığında C/P 
preop değeri operasyon öncesi bir risk faktö-
rü olarak ortaya konulabilir.

Şekil 1. Gruplararası CRP ve Prokalsitonin Değer-
lerinin Takibi

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararası dağılımı ve 
istatistiksel sonuçları

Grup 1 Grup 2 Grup 3
p 
değeri

Sayı (n) 3 3 44 0

Cinsiyet (K/E) 3/0 3/0 37/7 0,582

Yaş (yıl) 62 ±6,24 64 ±4,58
61,68 
±9,69 0,884

Beden Kitle 
İndeksi (BMI) 30,46 ±4,28

29,14 
±1,16

33,04 
±5,56 0,455

Modifiye 
Charlson 
Komorbidite 
İndeksi 3,33 ±0,57

4,33 
±1,52 2,71 ±1,29 0,098

Ameliyat Süresi 
(dakika)

68,33 
±14,43 80 ±5

69,33 
±14,52 0,443

WBC (mm3/
µm) preop 9,20 ±2,06

6,91 
±0,92 7,58 ±1,80 0,269

WBC (mm3/
µm) 1. gün 11,39 ±2,11

9,44 
±2,02

10,74 
±2,75 0,506

WBC (mm3/
µm) 3. gün 10,39 ±2,08

10,16 
±2,45 9,72 ±3,12 0,777

WBC (mm3/
µm) 14. gün 9,43 ±1,91

8,96 
±2,09 8,71 ±2,51 0,831

WBC (mm3/
µm) 28. gün 9,17 ±1,50

8,59 
±1,88 7,68 ±2,02 0,292

WBC (mm3/
µm) 6. ay 11,12 ±1,88

11,22 
±2,87 8,39 ±2,37 0,036

WBC (mm3/
µm) 12. ay 6,78 ±1,97

8,67 
±2,72 8,12 ±2,26 0,556

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararası dağılımı ve 
istatistiksel sonuçları (devamı)

WBC (mm3/
µm) 24. ay 6,82 ±3,11

7,34 
±1,71 8,25 ±1,82 0,415

CRP (mg/dL) 
preop 6,96 ±4,21

4,63 
±2,12 4,03 ±4,68 0,196

CRP (mg/dL) 
1. gün 58,3 ±3,75

47,76 
±22,05

83,61 
±56,92 0,266

CRP (mg/dL) 
3. gün

139,36 
±29,88

146,36 
±31,05

169,18 
±69,28 0,547

CRP (mg/dL) 
14. gün

138,33 
±59,09

16,9 
±4,49

17,44 
±11,44 0,015

CRP (mg/dL) 
28. gün

158,33 
±39,71

8,03 
±2,85 7,77 ±6,03 0,013

CRP (mg/dL) 
6. ay

88,46 
±74,61

66,13 
±80,99 6,95 ±5,94 0,012

CRP (mg/dL) 
12. ay

23,96 
±17,35

50,56 
±56,87 3,69 ±2,23 0,009

CRP (mg/dL) 
24. ay 7,26 ±4,40

14,13 
±20,68 2,39 ±1,35 0,035

Sedimantasyon 
(mm/s) preop 10 ±6

12,66 
±7,23

15,77 
±19,19 0,781

Sedimantasyon 
(mm/s) 1. gün

38,33 
±18,14

33 
±19,51

27,42 
±18,35 0,372

Sedimantasyon 
(mm/s) 3. gün 57,66 ±2,51

51,66 
±18,77

53,06 
±19,67 0,814

Sedimantasyon 
(mm/s) 14. gün 51,33 ±2,88

49,33 
±22,14

37,42 
±15,99 0,162

Sedimantasyon 
(mm/s) 28. gün 61,66 ±7,09

34,33 
±10,78

28,55 
±13,91 0,012

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararası dağılımı ve 
istatistiksel sonuçları (devamı)

Sedimantasyon 
(mm/s) 6. ay

44,66 
±23,96

55,33 
±16,56

18,64 
±10,97 0,007

Sedimantasyon 
(mm/s) 12. ay

30,66 
±24,33

47,66 
±11,01 13 ±5,99 0,008

Sedimantasyon 
(mm/s) 24. ay

11,33 
±11,84

26 
±15,09 8,55 ±3,51 0,086

Prokalsitonin 
preop 0,04 ±0,01

0,04 
±0,01 0,04 ±0,01 0,806

Prokalsitonin 
1. gün 0,16 ±0,09

0,30 
±0,16 0,20 ±0,14 0,283

Prokalsitonin 
3. gün 0,32 ±0,23

0,30 
±0,26 0,19 ±0,13 0,555

Prokalsitonin 
(µg/L) 14. gün 0,20 ±0,02

0,04 
±0,01 0,04 ±0,01 0,012

Prokalsitonin 
(µg/L) 28. gün 0,27 ±0,03 0,04 0,03 ±0,01 0,011

C/P preop
188,33 
±143,38

115,27 
±37,19

96,54 
±105,49 0,159

C/P 1. gün
464,30 
±321,76

165,20 
±73,85

567,25 
±538,45 0,104

C/P 3. gün
489,10 
±384,57

586,91 
±402,13

1158,26 
±626,97 0,047

C/P 14. gün
676,33 
±319,03

423,33 
±37,85

435 
±283,69 0,320

C/P 28. gün
586,42 
±201,78

200,83 
±71,42

69,33 
±158,70 0,040
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SB-015

Spondilodiskit İle Periprostetik Ek-
lem Enfeksiyonu Arasında Bağlantı 
Var Mı?

Mustafa Fatih Daşcı1, 3, Jorge H. Núñez2, Ti-
anyi David Luo1, Özkan Köse4, Thorsten Geh-
rke1, Mustafa Citak1

1Helios Endo-klinik Hamburg, Ortopedik Cerrahi 
Bölümü, Hamburg, Almanya

2Mutua Terrasa Üniversite Hastanesi, Ortopedik 
Cerrahi, Terrasa, İspanya

3İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye

4Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji, Antalya, Türkiye

Amaç: Periprostetik eklem enfeksiyonu (PJI) 
ve omurga spondilodiskiti, kas-iskelet siste-
minde enfeksiyonlara neden olan iki farklı 
fakat ilişkili durumdur. PJI, eklem protezinin 
çevresinde gelişen bir enfeksiyonu tanımlar-
ken, omurga spondilodiskiti intervertebral 
diskler ve bitişik omurların enfeksiyonu ola-
rak tanımlanır. Bu durumlar farklı anatomik 
bölgelerde meydana gelse de, benzer risk fak-
törleri ve enfeksiyon kaynakları paylaşırlar. 
Patojenler omurgayı veya eklem protezini 
üç yolla enfekte edebilir: hematogen yayılım, 
doğrudan dış inokülasyon veya bitişik doku-
lardan yayılma. Hematogen yayılım, enfek-
siyonun uzak bölgelerden yayılmasına izin 
veren en yaygın yoldur. Bu nedenle, bir PJI'li 
hastada kan dolaşımına giren bakteriler omur-
gaya yayılarak spondilodiskite neden olabilir. 
Benzer şekilde, omurgadaki bir enfeksiyon 
yakındaki bir eklem protezine de yayılabilir.

Yöntem: Bu çalışmanın amacı, senkron ve 
metakron spondilodiskit ile sonraki PJI'nin 
ilişkisini değerlendirmek, enfeksiyonların 
patojen profilini incelemek ve metakron en-
feksiyonlarda spondilodiskit ile PJI arasın-
daki zaman aralığını araştırmaktır. Çalışma 
retrospektif, tek merkezli bir kohort çalışması 
olarak tasarlandı ve etik kurul onayı alındı. 
Ocak 2010 ile Aralık 2020 arasında PJI ve 
spondilodiskit tanısı alan hastaların verileri 
incelendi. PJI, 2018 Uluslararası Konsensüs 
Toplantısı kriterlerine göre tanımlandı. Spon-
dilodiskit klinik belirtiler (sırt/boyun ağrısı, 
ateş), laboratuvar bulguları (C-reaktif protein 
ve beyaz kan hücresi sayısında artış) ve MRI 
ve CT'de görülen karakteristik değişikliklerle 
teşhis edildi.

Bulgular: %86,7'si metakron enfeksiyon, 
%13,3'ü senkron enfeksiyondu. Metakron 
enfeksiyonlarda spondilodiskit ile PJI ara-

sındaki süre 29,1 aydı. Spondilodiskit ile PJI 
arasındaki en sık ilişki kalça PJI ile lomber 
spondilodiskit arasındaydı. Spondilodiskit 
öncesinde artroplasti yapılan ve yapılma-
yan hastalarda spondilodiskit ile PJI arasın-
da geçen süre arasında anlamlı fark vardı 
(p=0,02). Spondilodiskit ve PJI'nin eşlik ettiği 
enfeksiyon baskın bir monobakteri enfeksi-
yonuydu; S. aureus en sık izole edilen bakte-
riydi (%47,6). Spondilodiskit ile PJI arasında 
metakron ve senkron enfeksiyonlarda kül-
türlerde %100 benzerlik vardı.

Çıkarımlar: Çalışma, omurga spondilodiskiti 
ile PJI arasında potansiyel bir ilişki olduğunu 
göstermiştir. Metakron ve senkron enfeksi-
yonlarda %100 kültür benzerliği bulunmuş-
tur. Çalışmanın bulguları, enfeksiyonların 
çoğunlukla tek bir bakteri türü ile oluştu-
ğunu ve en yaygın izole edilen bakterinin 
S. aureus olduğunu ortaya koymuştur. Bu 
çalışma, PJI ve omurga spondilodiskiti ara-
sındaki potansiyel ilişkiyi daha iyi anlamak 
ve bu enfeksiyonların önlenmesi, teşhisi ve 
tedavisi için etkili stratejiler geliştirmek adı-
na daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu 
vurgulamaktadır.

SB-016

Periprostetik Eklem Enfeksiyonları 
Tanısında ve Takibinde Alterna-
tif Kan Laboratuvar Parametreleri 
Kullanımı

Tayfun Aman1, Batuhan Gencer2, Ömer 
Gençosmanoğlu1, Hakan Eşkara1, Tuhan 
Kurtulmuş1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sancaktepe Şehit Prof. 
Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Total eklem artroplastisi önemli iler-
lemeler kaydetmiş olsa da, periprostetik ek-
lem enfeksiyonu (PJI) ameliyat sonrası ciddi 
bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. 
Tahminler, primer total eklem artroplastisi 
olan hastaların yaklaşık %1-2,5'inde PJI gelişe-
ceğini göstermektedir [1–3]. Muskuloskeletal 
Enfeksiyon Topluluğu (MSIS), periprostetik 
eklem enfeksiyonunu (PJI) teşhis etmek için 
C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sediman-
tasyon hızı (ESR) gibi biyobelirteçlerin kulla-
nılmasını önerirken, bu belirteçler cerrahların 
doğru ve zamanında cerrahi öncesi teşhis ara-
yışında tutarlı bir şekilde güvenilir veya kesin 
olarak kanıtlanmamıştır. PJI'de etkili biyobe-
lirteçlerin arayışı devam etmektedir.

Yöntem: 2019 Haziran ile 2024 Haziran ara-
sında, aseptik mekanik yetmezliği olan 23 ve 
periprostetik eklem enfeksiyonu olan 29 has-
ta olmak üzere revizyon artroplastisi geçirmiş 
toplam 52 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Periprostetik eklem 
enfeksiyonu tanısı için referans olarak Kas-İs-
kelet Sistemi Enfeksiyon Derneği'nin (2013 
MSIS) kriterleri kullanıldı. Aseptik gevşeme 
ile PJI arasındaki preop değerlerini ve PJI ne-

deniyle opere olmuş hastaların preop ve yak-
laşık 2 hafta sonraki postop  platelet sayıları 
(PLT), nötrofil lenfosit oranı (NLR), monosit 
lenfosit oranı (MLR) ve eozinofil lenfosit ora-
nı (ELR) değerlerini karşılaştırmak için Mann 
Whitney U testi  kullanıldı.

Bulgular: Aseptik revizyon hastalarla kar-
şılaştırıldığında PJI nedeniyle opere edilen 
hastaların ameliyat öncesi trombosit sayısı, 
NLR ve MLR düzeyleri anlamlı derecede 
yüksek olarak bulundu (P < 0.01) (Tablo 1) 
. Fakat her iki grup ELR seviyeleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (P =0.678). PJI ve 
aseptik gevşeme gruplarındaki medyan PLT 
seviyeleri sırasıyla 310 ve 229 iken, bu grup-
lardaki medyan NLR değeri sırasıyla 4.03 ve 
2.26, medyan MLR ise 0.29 ve 0.21 olarak bu-
lundu. PLT, NLR ve MLR değerleri için ROC 
curve analiz uygulandığında ise sensitivitesi 
ve spesifitesi yüksek bir değer bulunmadı. 

PJI nedeniyle opere olmuş hastaların kontrol 
kan değerleri ameliyat öncesi kan değerleri 
ile karşılaştırıldığında ise PLT, NLR ve MLR 
seviyelerinde anlamlı bir değişiklik tespit 
edilmedi (P =0.652), (P =0.237), (P =0.744). 
Fakat ELR seviyeleri postop kanlarda anlam-
lı olarak yüksek bulundu (P =0.013). Grup-
lardaki medyan ELR seviyeleri sırasıyla 0.09 
ve 0.14 olarak bulundu. ROC curve analiz 
uygulandığında ise sensitivitesi ve spesifitesi 
yüksek bir değer bulunmadı.

Çıkarımlar: Çalışmamız, serum PLT, NLR 
ve MLR seviyelerinin PJI hastalarında asep-
tik mekanik yetmezlik yaşayan hastalara 
göre anlamlı derecede yüksek olduğunu or-
taya koydu. Ancak, geleneksel inflamatuar 
belirteçlerle karşılaştırıldığında, serum PLT, 
NLR, MLR ve ELR'nin yalnızca tek başına 
PJI'yi teşhis etmede ve tedavi sürecini takipte 
sınırlı bir değeri vardır. Bununla birlikte, bu 
sonuçları doğrulamak ve genişletmek için ek 
geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç duyulacaktır.

SB-017

Total Diz Artroplastisinde Komp-
likasyonları Azaltmada Kapsamlı 
Preoperatif Yönetimin Etkinliği: 
Retrospektif Kohort Çalışması

Cumhur Deniz Davulcu1, Derya Akbaba1

1İstanbul Üniversitesi–Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışma, total diz artroplastisi 
(TKA) geçiren hastalarda kapsamlı preopera-
tif yönetim ve konsültasyon prosedürlerinin 

Tablo 1. Ameliyat Öncesi PJİ ve Aseptik Revizyon 
Hastalarının İnflamatuar Belirteçleri

İnflamatuar 
Belirteç

Periprostetik 
Eklem 
Enfeksiyonu 
(Ortalama + 
Standard sapma)

Aseptik 
Revizyon 
(Ortalama 
+ Standard 
sapma) P Değeri

PLT 324.10 ± 106.70
235.43 ± 
47.90 0,003

NLR 4.43 ± 2.69 2.30 ± 1.05 0,001

MLR 0.37 ± 0.23 0.22 ± 0.08 0,002

ELR 0.10 ± 0.08 0.08 ± 0.06 0,678

Şekil 2. Gruplararası C/P değerinin takibi
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preoperatif ve postoperatif komplikasyonla-
rı azaltmadaki etkinliğini değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Çalışmanın amacı, bu preope-
ratif stratejilerin cerrahi sonuçları iyileştirip 
iyileştirmediğini ve komplikasyon oranlarını 
düşürüp düşürmediğini belirlemek, böylece 
bunların preoperatif bakım protokollerine 
standart uygulama olarak entegrasyonunu 
desteklemektir.

Yöntem: Bu retrospektif kohort çalışması, 
Ocak 2019 ile Aralık 2022 arasında TKA ge-
çiren 250 hasta üzerinde gerçekleştirilmiş-
tir. Değerlendirilen tüm hastalar preoperatif 
dönemde Anestezi ve Reanimasyon bölümü 
tarafından değerlendirilmiştir. Hastalar, kap-
samlı preoperatif yönetim ve konsültasyon 
alanlar (n=125) ve almayanlar (n=125) olarak 
iki gruba ayrılmıştır. Kapsamlı preoperatif 
yönetim, beslenme değerlendirmeleri, fizik 
tedavi, kardiyovasküler değerlendirmeler ve 
diyabet yönetimi danışmanlıklarını içermek-
tedir. Preoperatif komplikasyonlar (örneğin, 
enfeksiyonlar, tromboembolik olaylar) ve 
postoperatif komplikasyonlar (örneğin, yara 
enfeksiyonları, protez eklem enfeksiyonları, 
tromboembolizm ve 30 gün içinde yeniden 
hastaneye yatışlar) hakkında veriler toplan-
mıştır. İstatistiksel analiz, kategorik değişken-
ler için ki-kare testleri ve sürekli değişkenler 
için t-testleri kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular: Kapsamlı preoperatif yönetim ve 
danışmanlık alan grup, kontrol grubuna kı-
yasla hem preoperatif hem de postoperatif 
komplikasyon oranlarında anlamlı derecede 
düşük oranlar göstermiştir. Özellikle, yöne-
tilen grupta preoperatif komplikasyon oranı 
anlamlı derecede azaltılmıştır (%8 vs. %18, 
p=0.015). Postoperatif komplikasyonlar da 
yönetilen grupta belirgin şekilde daha düşük 
tespit edilmiştir (%12 vs. %25, p=0.008). De-
taylı analiz, kapsamlı yönetim alan grupta 
yara enfeksiyonlarının insidansında önemli 
bir azalma olduğunu ortaya koymuştur (%3 
vs. %9, p=0.034). Ayrıca, tromboembolik 
olayların insidansı, yönetilen grupta kont-
rol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha 
düşük olarak tespit edilmiştir (%2 vs. %7, 
p=0.041). Ameliyat sonrası 30 gün içinde ye-
niden hastaneye yatış oranı da preoperatif 
yönetim alan grupta anlamlı derecede azal-
mıştır (%5 vs. %12, p=0.029).

Çıkarımlar: Bulgular, kapsamlı preoperatif 
yönetim ve danışmanlıkların, TKA geçiren 
hastalarda hem preoperatif hem de posto-
peratif komplikasyonların anlamlı derecede 
azalması ile ilişkili olduğunu önermektedir. 
Bu prosedürler, hasta sonuçlarını iyileştir-
mek ve komplikasyon insidansını azaltmak 
için preoperatif protokolün standart bir 
parçası olarak düşünülmelidir. Bu bulguları 
doğrulamak ve preoperatif bakım stratejileri-
ni optimize etmek için daha ileri prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-018

Kan Transfüzyonu Hazırlığının To-
tal Diz Artroplastisinde Gerekliliği

Serdar Menekşe1

1Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, primer total diz art-
roplastisi (TDA) yapılan hastalarda ameliyat 
öncesi kan hazırlığının gerekliliği ve kan 
transfüzyonu ihtiyacının sıklığı incelenmiştir. 
Ayrıca, kan transfüzyonu üzerinde etkili olan 
faktörler değerlendirilmiştir.

Yöntem: Ocak 2021 - Aralık 2023 tarihleri 
arasında TDA yapılan hastalar bu geriye dö-
nük vaka kontrol çalışmasına dahil edilmiş-
tir. Hastalar, kan transfüzyonu yapılan ve 
yapılmayanlar olarak iki gruba ayrılmıştır. 
İki grup, demografik özellikler, anestezi tipi, 
ameliyatın tek taraflı veya bilateral olması, 
ek hastalıklar, ASA skoru, yatış süresi, venöz 
tromboemboli (VTE) profilaksisi, traneksa-
mik asit (TXA) kullanım şekli ve dozu, dren 
kullanımı, ameliyat öncesi ve sonrası hemog-
ram sonuçları, ameliyat sonrası bir ay içinde 
meydana gelen cerrahi ve medikal komplikas-
yonlar açısından karşılaştırılmıştır. Kan trans-
füzyonu ihtiyacı üzerinde etkili olan faktörleri 
belirlemek için multivariate lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 145 hasta dahil edilmiş-
tir. 53 hastaya (%36) kan transfüzyonu ya-
pılmıştır. Kan transfüzyonu yapılan grupta, 
ameliyat öncesi Hb seviyesinin 10 gr/dL’den 
düşük olması (P = 0,000), ameliyat süresinin 
90 dakikadan uzun olması (P = 0,001), kan 
transfüzyon miktarı (P = 0,000) ve hastanede 
yatış süresi (P = 0,000) istatistiksel olarak an-
lamlı fark göstermiştir. Multivariate lojistik 
regresyon analizine göre, kadın cinsiyet (OR: 
0.240, P = 0,000), kronik anemi (OR: 11.500, 
P = 0,002), aynı seansta bilateral cerrahi 
yapılması (OR: 9.500, P = 0,000) kan trans-
füzyonu ihtiyacını artıran faktörler olarak 
belirlenmiştir. İntravenöz TXA (P = 0,000) ve 
lokal TXA (P = 0,015) ise kan transfüzyonu 
ihtiyacını azaltan faktörlerdir.

Çıkarımlar: Primer TDA yapılan hastalarda 
cinsiyet, ameliyat süresi, hemoglobin seviye-
si, kan hazırlığı, transfüzyon miktarı ve has-
tanede yatış süresi kan transfüzyonu ihtiyacı 
üzerinde etkili bulunmuştur. Özellikle zor 
vakalarda, 65 yaş üstü hastalarda, anemi gibi 
kronik rahatsızlıkları olan hastalar dışında, 
rutin kan hazırlığının gerekli olmadığı söy-
lenebilir. Bu çalışmada, primer TDA yapılan 
hastaların %36’sına kan transfüzyonu yapıl-
dığı tespit edilmiştir. Ameliyat öncesi anemi-
nin düzeltilmesi, TXA kullanımı ve ameliyat 
süresinin kısaltılması gibi düzenlemeler, 
transfüzyon ihtiyacını azaltabilir. Ameliyat 
öncesi kan transfüzyonu ihtiyacı risk analizi 
yapılarak, sadece gerekli durumlarda kan ha-
zırlığının yapılması, kan stoklarının verimli 
kullanılmasını ve maliyet, iş gücü ve zaman 
kaybının azaltılmasını sağlayabilir.

SB-019

Total Diz Artroplastili Hastalarda 
Telerehabilitasyon İle Uygulanan 
Görev Odaklı Egzersiz Eğitiminin 
Denge-Koordinasyon, Düşme, Ki-
nezyofobi ve Fonksiyonel Kapasite 
Üzerine Etkisi

Hazal Berfin Yılmaz1, Gözde Başbuğ2, Bülent 
Aksoy3

1Mudanya Üniversitesi, Bursa, Türkiye

2İstanbul Aydın Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

3Bahçeşehir Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, primer diz osteoartriti 
(OA) nedeniyle robotik destekli unilateral 
Total Diz Artroplastisi (TDA) uygulanan has-
talarda; Telerehabilitasyon (TR) ile klasik 
egzersiz programı ve bu programa ek olarak 
verilen görev odaklı eğitim programının te-
davi sonrası denge ve koordinasyon, düşme, 
kinezyofobi ve fonksiyonel kapasite üzerine 
etkinliğinin incelenmesi amaçlandı.

Yöntem: Çalışmamız, tek merkezli, randomi-
ze kontrollü ve prospektif bir çalışmadır. Lite-
ratüre göre, Berg Denge Ölçeği sonuçlarına ait 
ortalama ve standart sapma değerlerinin has-
ta grubunda 54,88±1,12 olduğu bilinmektedir 
(Ghazal, Malik ve Amjad, 2016). Buna göre, 
%5 hata ve %80 güç ile, hasta ve kontrol gru-
bunda 13’er olmak üzere çalışmaya 26 bireyin 
dahil edilmesi amaçlandı. Gereken minimum 
örneklem genişliği G*Power 3.1.9.7 ile hesap-
lanmıştır. Hastalar kontrol ve çalışma grupla-
rına 1:1 oranında dağıtıldı ve randomizasyon 
işlemi kapalı zarf yöntemi ile gerçekleştirildi. 
Çalışma 24 kişi ile tamamlandı.

Araştırmamızda, robotik unilateral TDA uygu-
lanan OA tanılı hastalara TR yöntemi ile kont-
rol grubuna klasik egzersiz programı verilir-
ken, çalışma grubuna bu programa ek olarak 
görev odaklı eğitim verildi. Tedavi programı 
8 hafta, haftada 3 kez, fizyoterapist eşliğinde, 
diğer günler ise katılımcı tarafından bireysel 
olarak uygulandı.

Değerlendirmeler pre-operatif, post-operatif 
15. gün ve post-operatif 8. haftada yapıldı. De-
ğerlendirmede; Western Ontario ve McMaster 
Üniversiteleri Osteoartrit İndeksi (WOMAC), 
2 dakika yürüme testi, Tampa Kinezyofobi 
Ölçeği, Düşme Etkinlik Ölçeği ve Berg Denge 
Ölçeği (BDÖ) kullanıldı.

Bulgular: Çalışmamızda, WOMAC ölçeği-
nin tüm alt parametreleri  ve BDÖ sonuçları, 
hem çalışma hem de kontrol grubunda ista-
tistiksel anlamlılık gösterdi. Post-op 8. hafta 
değerlendirmemizde ise, hem çalışma hem 
de kontrol grubundaki tüm katılımcıların, 
düşme riskinin düşük düzeyde olduğu sonu-
cuna varıldı. Düşme Etkinlik Ölçeği sonuçla-
rımız her iki grupta da istatistiksel anlamlı 
değişim göstermese de, BDÖ sonuç yorum-
larımız ile tutarlılık göstermektedir. Post-op 
8. hafta değerlendirmemizde tüm katılımcıla-
rın puanlarına bakıldığında, düşme korkula-
rının olmadığı görüldü. 2 dk yürüme testinde 

Tablo 1. Total Diz Artroplastisinde Kan Transfüzyonu 
İhtiyacı Üzerinde Etkili

Grup
Hasta 
Sayısı

Ortala-
ma Hb 
Seviyesi 
(g/dL)

Ameliyat 
Süresi 
(dakika)

Trans-
füzyon 
Oranı (%)

Yatış 
Süre-
si 
(gün)

Transfüzyon 
Yapılanlar 53 9.5 105 36 7.5

Transfüzyon 
Yapılmayan-
lar 92 12.3 80 0 4.2
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ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği sonuçlarında 
sadece kontrol grubundaki artış istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, TDA sonrası gö-
rev odaklı eğitimin, klasik egzersiz programı 
ile karşılaştırılabilmesi için daha geniş katı-
lımcı popülasyonu ile yapılacak kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna varıl-
mıştır. Ayrıca çalışmamızın TR’nin ve görev 
odaklı eğitimin ortopedik alandaki kullanı-
mına katkı sağlayabileceği görüşündeyiz.

Bilime katkısı: Literatürde görev odaklı eği-
timinin kullanımı ve etkileri sıklıkla nöroloji 
alanındaki çalışmalarda araştırılmıştır.  Gö-
rev odaklı eğitiminin ortopedik rehabilitas-
yon alanında kullanımı ve etkinliğinin araş-
tırılması önerilmektedir.

SB-020

Eşleştirilmiş Kohort Çalışması: He-
mofili Hastalarında Total Diz Art-
roplastisi Sonrası Ağrı Katastrofi-
zasyonu, Kinezyofobi, Yapay Eklem 
Uyumu ve Fonksiyonel Sonuçlar

Ufuk Gürsoy Kanlıkaya1, Barlas Göker1, 
Bülent Atilla1, Ahmet Mazhar Tokgözoğlu1, 
Ömür Çağlar1, Gizem İrem Kınıklı2, Salih 
Aksu3

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

2Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakültesi Kas İskelet Fizyoterapisi ve Rehabili-
tasyon Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalık-
ları Ana Bilim Dalı Hematoloji Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Hemofilik artropati, eklemlere tekrar 
eden kanama epizodları sonucunda ortaya 
çıkan kronik bir eklem hastalığıdır. Hemofilik 
artropati hastalarında total diz artroplastisi, 
perioperatif dönemde kanama komplikas-
yonları riski de dahil olmak üzere benzersiz 
zorluklar ile ilişkilidir ve osteoartrit kohortları 
ile yapılan karşılaştırmalı çalışmalar sınırlıdır. 
Bu çalışmanın amacı, hemofilik artropati ve 
osteoartrit hastalarında total diz artroplastisi 
sonrasında ağrı katastrofizasyonu, kinezyofo-
bi, yapay ekleme uyum ve fonksiyonel sonuç-
ları karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya total diz artroplastisi ile 
tedavi edilen hemofilik artropati ve osteoartrit 
hastalarından oluşan iki erkek kohort dahil 
edilmiştir. Hemofili grubunda 16 hastanın 25 
dizi ve osteoartrit grubunda 27 hastanın 35 
dizi bulunmaktadır. Birincil sonuç ölçümleri, 
ameliyat öncesi ve sonrası Ağrı Katastrofizas-
yon Ölçeği (PCS), Brief Fear of Movement 
Scale for Osteoarthtitis Ölçeği (BFMSO), Unu-
tulmuş Eklem Skoru (FJS), Görsel Analog Ska-
la (VAS), Hospital for Special Surgery Skoru 
(HSS) ve Knee Society Skoru (KSS) anketle-
rini içermektedir. Ayrıca, majör postoperatif 
kanaması olan hemofili hastaları olmayanlar-
la karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Osteoartrit grubunun ameliyat 

öncesi hareket açıklığı (95.5) ve VAS (9.4) 
skorları, hemofilik artropati grubuna göre 
daha yüksekti (p<0.001). Ameliyat sonrası 
ağrı da osteoartrit grubunda daha yüksek-
ti (p<0.001). Hemofilik artropati grubunun 
ameliyat öncesi hareket korkusu ve ameliyat 
sonrası ağrı katastrofizasyonu daha yüksekti 
(p<0.001). Fonksiyonel sonuçlar gruplar ara-
sında benzerdi. Majör postoperatif kanaması 
olan hastalar, son takipte daha fazla ağrı ve 
ağrı katastrofizasyonu yaşadılar (p=0.02).

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi, hemofilik 
artropati ve osteoartrit hastalarında benzer 
fonksiyonel sonuçlar sağlar. Hemofili, total 
diz artroplastisi sonrasında hareket korkusu 
ve daha kötü hareket açıklığına yol açabilir. 
Majör postoperatif kanama, hemofilik artro-
pati hastalarında total diz artroplastisi öncesi 
ve sonrası fonksiyonel sonuçları, ağrıyı ve 
ağrı katastrofizasyonunu etkileyebilir.

SB-021

Total Diz Artroplastisi Sonrası Ağrı 
Yönetiminde İntraoperatif Genikü-
ler Sinir Bloğunun Etkinliği

Serdar Menekşe1

1Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TKA), ileri evre 
diz osteoartriti tedavisinde başarıyla uygula-
nan ve ortopedi ile travmatoloji alanında sık-
ça gerçekleştirilen bir işlemdir. TKA sonrası 
ağrı, hem hasta konforunu hem de rehabilitas-
yonu önemli ölçüde etkiler. Ameliyat sonrası 
ağrı yönetimi için multimodal analjezi ilkeleri 
belirlenmiş olmasına rağmen, ameliyat sonra-
sı tamamen ağrısız bir dönem sağlamak her 
zaman mümkün olmamaktadır. Son yıllarda 
periferik sinir blokları, ameliyat sonrası ağrı 
yönetiminde etkin bir yöntem olarak kulla-
nılmaktadır. Bu çalışmada, ameliyat sırasında 
uygulanan geniküler sinir bloğunun TKA son-
rası ağrı tedavisindeki etkinliği araştırılmıştır.

Yöntem: Ocak 2022 ile Ocak 2023 tarihleri 
arasında, herhangi bir nedenle rejyonel anes-
tezi yapılamamış ve genel anestezi altında 
TKA uygulanmış, ASA skoru 1-3 arasında 
olan, 50-75 yaş aralığında toplam 18 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar, ameliyat 
sırasında geniküler sinir bloğu yapılan (Grup 
1) ve yapılmayan (Grup 2) olarak iki gruba 
ayrılmıştır. Grup 1'deki hastalara, literatürde 
belirtildiği gibi floroskopi eşliğinde süpero-
medial, süperolateral ve inferomedial geni-
küler sinirlere 2,5 mL %0.5 bupivakain ve 2 
mg deksametazon infiltrasyonu yapılmıştır. 
Tüm hastalara ameliyat sonrası ağrı kontrolü 
için hasta kontrollü analjezi ve damar içi 800 
mg ibuprofen tedavisi uygulanmıştır. Gerekli 
durumlarda damar içi 100 mg tramadol eklen-
miştir. Hastaların ameliyat sonrası ilk 24 sa-
atte ağrı düzeyleri VAS (Visual Analog Scale) 
skoru ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Grup 1'de 8 hastaya toplamda 11 
diz artroplastisi, Grup 2'de 10 hastada top-
lamda 14 diz artroplastisi uygulanmıştır. 
Her iki grubun ASA skorları benzerdir. Yaş 
ortalaması ve cinsiyet dağılımları da benzer-

lik göstermektedir. Grup 1'de ortalama VAS 
skoru 3,5 ± 0,6 iken, Grup 2'de 6,8 ± 0,5 ola-
rak bulunmuştur. VAS skorları karşılaştırıl-
dığında gruplar arasında anlamlı fark olduğu 
saptanmıştır (P < 0,05).

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi uygulanan 
hastalarda, multimodal analjezi yöntemine 
ek olarak ameliyat sırasında uygulanan ge-
niküler sinir bloğunun, ameliyat sonrası ağrı 
kontrolünü ve hasta konforunu artırmada et-
kili olduğu görülmüştür.

SB-022

İki Farklı Yöntemle Tibial Kompo-
nent Yerleştirilen Total Diz Artrop-
lastisi Sonrası Posterior Tibial Eği-
min Karşılaştırılması

Ekin Barış Demir1, Fatih Barça1, Mert Uçak1, 
Halis Atıl Atilla1, Mutlu Akdoğan1, Yalım 
Ateş1

1Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) uygula-
nan hastalarda posterior tibial eğimin (PTE) 
kaç derece olması gerektiği konusunda görüş 
birliği olmamakla birlikte mevcut literatür 
hastaların ortalama PTE değerlerini raporla-
maktadır. Yine bu çalışmalara baktığımız za-
man hastaların ortalama PTE dağılımlarının 
geniş bir aralıkta olduğu ve bu geniş dağılım 
aralığının üzerinde hiç durulmadığını göz-
lemledik. Amacımız, intra ve ekstramedüller 
(IM-EM) yöntemler kullanılarak tibial kompo-
nenti yerleştirilen TDA’ların PTE değerlerini, 
dağılımını, üretici firmanın belirlediği değer-
den uzaklığını ve ameliyat sırasında bu değeri 
ne ölçüde restore edildiğini karşılaştırmak ve 
bunlar üzerinde etkili olabilecek diğer faktör-
leri (pretibial cilt kalınlığı, kilo, boy, ameliyat 
öncesi PTE) analiz etmektir. 

Yöntem: Tek merkezli, retrospektif klinik göz-
lemsel çalışmamızda Ekim 2022 - Mart 2024 
tarihleri arasında kliniğimizde Zimmer-Bi-
omet marka NexGen® LPS Fixed Bearing 
Knee total diz protezi ile opere edilmiş hasta-
ların verileri retrospektif olarak incelendi. Ça-
lışmaya dahil edilme kriterleri olarak primer 
TKA uygulanmış, koronal dizilimde 3° altında 
varus-valgus dizilimi olan hastalar, ameliyat 
öncesi ve sonrası uygun diz grafileri olan, 
hastane kayıtlarına ulaşılabilir olan,  EM grup 
için tibial komponent yerleştirmenin Tsueo-
ka’nın tarif ettiği şekilde yapıldığı hastalar ça-
lışmamıza dahil edildi. Hastaların demografik 
verileri, pre-operatif ve post-operatif PTE de-
ğerleri, pre-operatif değere ve firmanın öner-
diği değere uzaklıkları iki grup arasında kar-
şılaştırıldı. Ayrıca EM grup için post-operatif 

Tablo 1. Total Diz Artroplastisi Sonrası Ağrı 
Yönetiminde İntraoperatif Geniküler Sinir Bloğu 
Uygulamasının Etkinliği

Grup
Hasta 
Sayısı

Toplam Diz 
Artroplastisi

Ortalama 
VAS 
Skoru

VAS 
Standart 
Sapma

Anlamlı 
Fark (P 
< 0.05)

Grup 
1 8 11 3.5 0.6 evet

Grup 
2 10 14 6.8 0.5 evet
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PTE’ye etki edebilecek faktörler analiz edildi.

Bulgular: Toplam 151 hastanın 127’si 
(84.1%) kadın ve 24’ü (15.9%) erkekti. EM 
alignment rod uygulanan 95 hasta (62.9%) 
ve IM alignment rod uygulanan 56 hasta 
(37.1%) mevcuttu. 

EM grubunda ort. PTE 8,8±3,45°'den 
(1,7°-17° aralığı) 6,73±2,74°'ye (1°-11,9° 
aralığı) (p<0,001), IM grubunda ort. PTE 
9,96±4,07°’den (aralık 1°-18°) 4,89±2,55°’ye 
(aralık 0,3°-13,1°) düştü. İM grubunda ameli-
yat sonrası PTE anlamlı olarak daha düşüktü 
(p<0,001). İstatistiksel anlamlı fark olmamak-
la birlikte üretici firma tarafından iddia edi-
len 7°'den sapması EM grubu için ortalama 
2,35±1,42° ve IM grubu için 2,75±1,84° idi 
(p=0,14). Lineer regresyon analizinde EM 
grupta ameliyat sonrası PTE ile ameliyat ön-
cesi PTE ve kilonun orta düzey anlamlı iliş-
kisi varken pretibial cilt kalınlığı ve boy ile 
ilişki bulunamadı.

Çıkarımlar: İstatistiksel anlamlı olarak EM 
yöntem uygulanması sagittal dizilimi sağ-
lamada üretici firmanın önerdiği dereceye 
daha yakındır. Ancak her iki yöntemle de 
PTE geniş bir dağılım aralığı sergilemektedir.

SB-023

Tibia Proksimal Posterior Eğim 
Açılarının Varyasyonlarının Araş-
tırılması

İsmail Volkan Bayram1, Sefa Aktı2, Seyran 
Kılınç2, Hayati Öztürk2, Zekeriya Öztemür2

1Şehit Aydoğan Aydın Devlet Hastanesi, Şırnak, 
Türkiye

2Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Sivas, Türkiye

Amaç: Tibianın proksimal posterior eğiminin 
kişiler arasındaki varyasyonu görece olarak 
geniştir. Bu nedenle tibianın posterior eğimi-
nin ölçüm yöntemi konusunda literatürde he-
nüz bir fikir birliği oluşmamıştır. Bundan do-
layı çalışmamızda, tibianın proksimal eğimini 
ölçmede en az varyasyon gösteren referans 
çizgilerini belirlemeyi amaçladık. 

Yöntem: TÇalışmamıza Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve 
Araştırma Hastanesinde alt ekstremite anjiog-
rafi ve kruris tomografisi çekilen tibia ve fibu-
la kemiklerinde kırık olmayan 40-70 yaş has-
talar arasından sistematik örnekleme yöntemi 
ile seçilen 199 hasta dahil edildi. Hastaların 
görüntüleri incelenerek; tibia ve fibula kemik-
lerinin birinde veya her ikisinde kırık geçmişi 
olan taraflar, yine bu kemiklerin herhangi bir 
bölgesinde tümöral yapı olan taraflar, genetik 
olarak tibia ve fibula kemiklerinde deformite-
si olan taraflar ve tibia, fibula kemiklerinin ta-
mamının görüntü alanına girmediği tarafların 
ölçümü yapılmadı. Belirlenen kriterlere göre 
199 hastanın 192 sağ ve 195 sol taraf ölçümü 
yapıldı. Hastaların radyolojik değerlendirme-

si, SECTRA IDS 7, Sectra AB, Linköping, Swe-
den ile yapıldı. Tomografi görüntüleri MPR 
(multi-planar reformat) formatında, 3 düzlem 
(koronal, sagital, aksiyal) kullanılarak, ölçüm 
yapılacak açılar için bölgeler ve akslar belir-
lenerek akslara göre bölgelerin tibial posteri-
or eğim açılarının ve tibia anterior metafizer 
açılarının ölçümü yapıldı. Belirttiğimiz akslar 
klasik yöntemle tibianın posterior eğimini be-
lirlemek için ölçüldü: 1, tibia anatomik aksı 
(TAA), 2, tibia mekanik aksı (TMA), 3, fibula 
şaft aksı (FSA), 4, tibia anterior kortikal aks 
(ATKA), 5, tibia posterior kortikal aks (PTKA). 
Anterior tibial metafizer korteks ise tibia an-
terior metafizer açı (TAMA) ölçümü için kul-
lanıldı. Hastalar yaş, cinsiyet ve taraf verileri 
açısından medial, lateral ve orta hattan ölçü-
len posterior eğim açıları ölçülerek değerlen-
dirildi.

Bulgular: TAMA’nın medial, lateral ve orta 
bölgeden yapılan ölçüm değerlerinin varyas-
yon (CoV) değerleri, cinsiyet ve tarafa göre 
diğer akslarla karşılaştırıldığında da, diğer 
5 klasik yöntemle ölçülen PTS değerlerinin 
varyasyon (CoV) değerlerine göre daha dü-
şük bulunmuştur.

Çıkarımlar: Tibial posterior eğim açısının öl-
çümü farklı akslara göre yapılabilmektedir. 
Tibianın proksimal posterior eğim açısının 
ölçümü konusunda fikir birliği hala sağlan-
mamıştır. Bu çalışmada TAMA’nın ortalama 
değerlerinin medial, lateral ve orta bölgede 
sağladığı varyasyon (CoV) değerleri, diğer 5 
aksa göre klasik yöntemle ölçüm yapılan PTS 
değerlerinin ortalama değerlerinin sağladığı 
varyasyon (CoV) değerlerinden daha düşük 
bulunmuştur. Ortopedik cerrahi işlemlerde 
bu açının kullanılabilirliği için daha geniş 
popülasyonlarda ileri araştırmaya ihtiyaç 
vardır.

SB-024

Türk Toplumunda Tibia Proksima-
linin Diz Protezi Uygulaması Açı-
sından Morfometrik Analizi

Ahmet Hamdi Olçar1, Raffi Armağan2

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

2Seyrantepe Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Diz protezi tasarımında literatürdeki 
ölçütlerle tibia proksimal uç anatomisinin 
Türk toplumundaki özelliklerini belirlemek; 
toplumun geneline daha uygun boyutlarda 
protezlerin üretimine katkıda bulunmak ve 
üretilecek implantları optimize etmek amaç-
landı. 

Yöntem: Polikliniğimize 1 yılda başvurup pri-
mer gonartroz tanısı alan, tibia proksimalinde 
deformite, başka bir patoloji veya geçirilmiş 
ameliyatı bulunmayan hastalar incelendi. 
Bu hastaların 250 MR’ı incelendi. Hastaların 
boyu, kilosu, yaşı, tarafı ve BMI’si not edildi. 
Anonimize edilen hastaların rekonstrüksi-
yona uygun 206’sının MR kesitlerinin T1 se-
kanslarından Mimics Programı ile tibia prok-
simal 3D modellemesi yapıldı. Sanal ortamda 
üretilen kesi kılavuzuyla eklem hattının en 
derin noktasının 8 mm aşağısından; uzun hat-
ta AP planda dik, sagittal planda 10° eğimli 
kesi yapıldı. Modelde oluşan kesi yüzeyinin 2 
boyutlu görüntüsünden Digimizer programıy-
la literatürde tanımlanmış tibia mediolateral 
(ML), anteroposterior (AP), medial ve lateral 
AP (MAP ve LAP), kondil yarı çapları (medial 
ve lateral R), kondil daire merkezleri arası me-
safe (inter R), kondil alanları (medial ve late-
ral A), PCA-TTA açısı, en/boy oranı (AP/ML), 
sınırlayıcı kutu (bounding box)(medial ve late-
ral bb), sınırlayıcı kutu/alan oranı (medial ve 
lateral bb/a) ölçüldü. Ölçümlerin tanımlayıcı 
istatistiği belirtildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 49,16(40-
60),119’ı (%57,8) kadın; 87’si (%42,2) erkek-
ti.112’si (%54,4) sağ, 94’ı (%45,6) sol dizdi. 
Boy, kilo, BMI dağılımı sırasıyla 166,29 
cm-74,19 kg-26,84 şeklindeydi. ML 9,96 

Şekil 1. Tibia anterior metafizer açı

Şekil 2. Ölçüm yapılan akslar

Tablo 1. Medial Bölge Ölçümleri

Açı
Minimum 
Değer

Maximum 
Değer

Ortalama 
± Standart 
Sapma 
Değer CoV (%)

TAA 
MPTS 1,30 23,50

12,73 ± 
3,45 27,10

TMA 
MPTS 0,10 20,20

10,83 ± 
3,17 29,27

FSA 
MPTS 0,50 19,90 9,80 ± 3,29 33,57

ATKA 
MPTS 3,30 24,00

14,56 ± 
3,36 23,08

PTKA 
MPTS 0,50 20,30

10,75 ± 
3,36 31,26

Medial 
TAMA 79,60 109,90

95,96 ± 
4,30 4,48
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cm (7,01-12,49;1,1 SD), AP 5,64 cm (4,05-
7,81;0,69 SD), MAP 6,01 cm (4,34-7,62;0,67 
SD), LAP 5,31 cm (3,81-7,32;0,67 SD). Kondil 
yarı çapları (medial R ve lateral R) 2,28 cm 
(0,98-3,34;0,41 SD) ve 1,92 cm (0,91-3,34;0,44 
SD), kondil daire merkezleri arası mesafe 
(inter R) 4,21 cm (2,71-5,71;0,57 SD). Kondil 
alanları (medial A ve lateral A) 29 cm² (10,67-
46,43;6,58 SD) ve 21,56 cm² (10,71-37,85;5,37 
SD), PCA-TTA açısı 49,16° (0-61,08;9,84 SD), 
AP/ML 0,56 (0,46-0,76;0,04 SD), sınırlayıcı 
kutu (medial ve lateral bb) 35,53 cm²  (13,94-
56,49;8,1 SD) ve 28,49 cm² (15,13-52,02;7,25 
SD), sınırlayıcı kutu/alan oranı (medial 
ve lateral bb/a) 0,81(0,72-0,87;0,02 SD) ve 
0,75(0,62-0,89;0,04 SD) saptandı.

Çıkarımlar: Medial kondildeki tüm ölçümler 
(çaplar ve alanlar hariç) lateral ölçümlerden 
yüksekti; bu fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı. Buna göre protez uygulamasında asi-
metrik dizaynların Türk toplumu için daha 
uygun olduğu düşünüldü. Erkeklerdeki öl-
çümler kadınlardan yüksekti; ancak oransal 
hesaplamalarda kadın ve erkek ölçümleri 
benzerdi. Türkiye’den yapılan benzer bir 
çalışmaya göre tüm ölçümlerimiz yüksekti 
ancak aspect ratio(AP/ML) benzerdi. Yurt-
dışı menşeli benzer bir  çalışmada da farklı 
etnik gruplardaki ölçümlerde farklı rakamlar 
bulunmuş olsa da oransal değerler çalışma-
mızla benzerdi.

SB-025

CPAK (Coronal Plane Alignment of 
the Knee) Sınıflandırması Dizlerin 
Yarısından Daha Azında Gerçek 
Diz Eklemi Çizgisinin Pozisyonunu 
Tespit Eder

Yavuz Şahbat1, 2, Te-feng Arthur Chou3, 1, Ja-
e-sung An1, 4, Fırat Gülağacı1, 5, Matthieu Ol-
livier1

1Institute Du Mouvement Et De L'appareil Locomo-
teur, Hôpital Sainte-marguerite, Aix-Marseille Üni-
versitesi, 270, Boulevard Sainte-marguerite, Marsil-
ya, Fransa

2Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Erzurum, Türkiye

3Medstar Union Memorial Hastanesi,Ortopedik Cer-
rahi Bölümü, Baltimore, Maryland, ABD, Medstar 
Health At Lafayette Centre, Washington, Dc, ABD

4 Tokyo Tıp ve Diş Hekimliği Üniversitesi, Tıp ve Diş 
Bilimleri Enstitüsü, Eklem Cerrahisi ve Spor Hekim-
liği Ana Bilim Dalı, Tokyo, Japonya

5Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Edirne, Türkiye

Amaç: Diz eklemi çizgisinin doğru değerlen-
dirilmesi, diz cerrahisi hayati öneme sahiptir. 
Diz eklem hattı eğikliği (Knee Joint Line Ob-
liquity: KJLO), diz ekleminin yere göre konu-
munu değerlendiren radyolojik bir ölçümdür 
ve ameliyat öncesi planlamada ve klinik ta-
kipte sıklıkla kullanılır. Öte yandan, Dizin Ko-
ronal Düzlem Hizalaması (CPAK) sınıflandır-
ması, eklem çizgisini medial proksimal tibial 
açı (MPTA) ve mekanik lateral distal femoral 
açının (mLDFA) toplamı olarak değerlendirir. 
Bu çalışmanın amacı, bu iki ölçüm tekniğinin 
eklem hattı eğikliği uyumunu belirlemektir.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmada 164 sağlıklı di-
zin Uzun Bacak Ayakta Radyografileri değer-
lendirilmiştir. Ekstremite KJLO ve CPAK sınıf-
laması JLO, 8 haftalık aralıklarla 2 gözlemci 
tarafından iki kez ölçülmüştür. İki ölçüm 
tekniğinin diz eklem hattı apeks pozisyonları 
(proksimal, nötral ve distal) karşılaştırılmıştır 
(uyumlu veya uyumsuz). Gözlemci içi ve göz-
lemciler arası güvenilirlik, sınıf içi korelasyon 
katsayısı (ICC) kullanılarak incelenmiştir. 
Uyumsuzluğun olası nedenleri tek değişkenli 
ve çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirildi.

Bulgular: CPAK sınıflandırması sadece 70 
ekstremitede (%42,7) KJLO apeks pozisyo-
nunu tespit etmiştir. CPAK JLO alt grupları 
proksimal apeksin %13,6'sını, nötral apeksin 
%20,4'ünü ve distal apeksin %90,7'sini tespit 
etmiştir (p<0,01). Çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi sonucunda, KJLO apeks pozis-
yonu değişkeni (proksimal, nötral vs distal, 
odds oranı (OR) = 10.291, %95 GA = 2.225 ila 
25.656 ve (p<0.01) uyumsuzluk için bir risk 
faktörü olarak belirlenmiştir.

Çıkarımlar: CPAK JLO ölçüm tekniği, 
KJLO eklem hattı pozisyonunu tüm dizle-
rin %57'sinde yanıltıcı olarak belirlemiştir. 
CPAK JLO ölçüm tekniği, hastanın doğal di-
zinin apeks pozisyonunu tahmin etmek için 
güvenilir bir yol değildir. CPAK JLO, artrop-
lasti ve osteotomi ameliyatlarında planlama 
ve klinik takip için gerekli olan eklem hattı 
açısını değerlendirmede yetersiz görünmek-
tedir.

Şekil 1. 3D Rekonstrüksiyon

Şekil 2. MAP ve LAP ölçümü

Şekil 1. HKA, MPTA, mLDFA, aHKA ve CPAK JLO 
ölçümleri a= Kalça Diz Ayak Bileği (HKA). Çizgi 
proksimalde femur başının orta noktasından ve 

distalde tibia plafondunun orta noktasından geçer 
ve a açısı HKA değerini gösterir (kırmızı çizgi ile 

gösterilir). b/c= Ağırlık taşıyan çizgi oranı (WBLR). 
Yeşil çizgi proksimalde femur başının orta noktasın-
dan ve distalde tibia plafondunun orta noktasından 
geçer. Ölçüm (b/c) x 100 olarak belirlenir (yeşil çizgi 
ile gösterilir). d= Mekanik lateral distal femoral açı 
(mLDFA). Femoral mekanik eksen ile distal fem-

urun eklem çizgisi (femoral kondillere teğet çizgi) 
arasında oluşan lateral açı (mavi çizgi ile gösterilir). 

e= Medial proksimal tibial açı (MPTA). Tibianın 
mekanik ekseni ile proksimal tibianın eklem yüzeyi 

(tibial platoya teğet çizgi) arasındaki medial açı 
(turuncu çizgi ile gösterilir). LSR'lerde gösterilen 

ölçümler soldan sağa HKA, WBLR, MPTA ve mLD-
FA'dır. aHKA e-d olarak hesaplanmıştır. CPAK JLO 

e+d olarak hesaplanmıştır.

Şekil 2. Diz eklem hattı eğikliği (KJLO) ölçümüne 
göre farklı apeks pozisyonları. a= Proksimal apeks 
pozisyonu (4.2°) b= Nötr apeks konumu (0,3°) c= 

Distal apeks konumu (3,1°)

Tablo 1. Diz eklem hattı eğikliği (KJLO: Knee Joint 
Line Obliquity) ve CPAK JLO apeks pozisyonları

CPAK 
JLO

Distal 
(n)

Nötral 
(n)

Proksimal 
(n) Total (n)

Distal ( 49* 5 0 54

KJLO Nötral (n) 70 18* 0 88

Proksimal 
(n) 12 7 3* 22

Total (n) 131 30 3 164
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SB-026

Türk Toplumunda Eklem Çizgisi 
Validasyonu

İsmail Duran1, Serhat Akçaalan1, Ceyhun 
Çağlar1, Mahmut Uğurlu1, Metin Doğan1, 
Mehmet İsmail Safa Kapıcıoğlu1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Diz artroplastisi sonrası eklem hattı 
yüksekliğinin anatomik pozisyona restore 
edilmesinin ameliyat sonrası diz eklemi fonk-
siyonları üzerinde önemli bir etkisi vardır. Bu 
çalışmada yaşın, cinsiyetin ve koronal plan 
deformitelerinin diz eklem seviyesi (JL) öl-
çümlerini nasıl etkilediği araştırılmıştır.

Yöntem: Çalışma retrospektif olarak dizayn 
edilmiştir. Çalışma için kullanılan bacak 
uzunluk grafiler hastanemizin PACS siste-
mi üzerinden elde edilmiştir. Çalışmaya 40-
49,50-59,60-69 ve 70-79 yaşlarında olan birey-
ler eklenmiştir, yaşa göre ayrılan gruplarda 
her grup için 25 kadın, 25 erkek çalışmaya 
dahil edilmiştir. Daha önce diz çevresinden 
kırık öyküsü olan, diz çevresinden artrosko-
pik ya da açık cerrahi geçmişi olan, dizde ileri 
derece artritik bulguları olan (Kellgren-Law-
rence Evre 3-4), alt ekstremitede nörovasküler 
defisiti olan, septik artrit geçmişi olan, roma-
tolojik bir rahatsızlık tanısı olan, vücut kitle 
indeksi >30 olan hastalar ve tek diz radyolojik 
tetkiki olan bireyler ve uygunsuz çekildiği an-
laşılan bacak uzunluk grafisine sahip bireyler 
çalışma dışında bırakıldı. Çalışmada bireyle-
rin bacak uzunluk grafileri sağ ve sol ekstre-
mite ayrı ayrı iki ortopedi doktoru tarafından 
ölçüldü. Çalışmada daha önce  literatürde 
etkinliği gösterilen anatomik noktalar; adduk-
tör tüberkül-eklem seviyesi mesafesi(ADJ-JL), 
fibula başı tepe noktası-eklem seviyesi mesa-
fesi(FTJ-JL) ve distal femoral genişlik ölçül-
dü(FW).

Bulgular: 200 hastanın bacak uzunluk grafi-
lerinden elde edilen 400 diz eklemi ölçümü, 
yaş gruplarına göre değişkenler arasındaki 
korelasyonları incelemek için kullanıldı. 40-
49 ve 70-79 yaş gruplarında sadece femoral 
genişlik (FW) ile addüktör tüberkül JL me-
safesi (ADJ-JL) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif korelasyon saptandı. 50-59 
ve 60-69 yaş gruplarında ise femoral genişlik 
(FW) ile hem addüktör tüberkül JL mesafe-
si (ADJ-JL) hem de fibular head JL mesafesi 
(FTJ-JL) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif korelasyon gözlemlendi. Küçükten 
büyüğe yaş gruplarına göre ADJ-JL ,FW ara-
sında yüksek korelasyon olduğu görüldü (r 
değerleri sırasıyla 40-49: 0,76, 50-59: 0,80, 
60-69: 0,76, 70-79: 0,74). FTJ-JL,FW arasında 
yapılan korelasyon analizinde ise 50-59 ve 
60-69 yaş grupları için anlamlı bir korelasyon 
ilişkisi olsa da zayıf bir korelasyon olduğu gö-
rüldü (r değerleri sırasıyla 0,41 ve 0,29).

Çıkarımlar: Bu bulgular Türk toplumu için ; 
eklem seviyesi belirlenmesinin yaş, cinsiyet 
ve koronal plan deformitelerine göre farklı-
lık gösterebileceğini vurgulamaktadır, ancak  
yapılan ölçümler incelendiğinde literatürle 

uyumlu olarak adduktör tüberkül femoral 
genişlik parametreleri arasındaki yüksek 
korelasyon, eklem seviyesini belirlemede en 
uygun yöntem olduğu göstermektedir.

SB-027

Distal Femoral Valgus Kesim Açı-
ları, Total Diz Artroplastisi Klinik 
Sonuçlarında Güvenilir Mi?

Cumhur Deniz Davulcu1, Derya Akbaba1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TKA), ileri evre 
diz osteoartriti için yaygın olarak uygulanan 
bir cerrahi prosedürdür. Femoral komponen-
tin hizalaması, TKA'nın başarısında kritik bir 
rol oynamaktadır. Ancak, femoral komponent 
için optimal valgus kesim açısı hala tartışmalı 
bir konudur.

Bu çalışma, total diz artroplastisinde farklı 
femoral komponent valgus kesim açılarının 
sonuçlar üzerindeki etkisini değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Özellikle, farklı valgus ke-
sim açılarına bağlı olarak postoperatif hiza-
lama, fonksiyonel sonuçlar ve komplikasyon 
oranlarını analiz ederek en etkili cerrahi yak-
laşımı belirlemeye odaklanmıştır.

Yöntem: Haziran 2020 ile Aralık 2023 ara-
sında primer TKA geçiren hasta kohortu üze-
rinde retrospektif bir analiz yapıldı. Hastalar, 
femoral komponentin valgus kesim açısına 
göre üç gruba ayrıldı: Grup A (5 dereceden 
az), Grup B (5-7 derece) ve Grup C (7 derece-
den fazla). Hastaların yaş ortalaması 48-76 yıl 
arasındaydı. Hastaların mevcut komorbidite-
leri değerlendirildi. Tüm hastalar aynı cerrah 
tarafından medial parapatellar insizyon tekni-
ği kullanılarak opere edildi. Tüm cerrahilerde 
aynı implant markası kullanıldı. Postoperatif 
dönemde tüm hastalara aynı egzersiz önerile-
ri verildi ve aynı fizik tedavi protokolü uygu-
landı. Preoperatif ve postoperatif radyografik 
ölçümler hizalamayı değerlendirmek için 
karşılaştırıldı. Fonksiyonel sonuçlar, Knee 
Society Score (KSS) ve hareket açıklığı (ROM) 
gibi standart skor sistemleri kullanılarak de-
ğerlendirildi. Ayrıca, perioperatif komplikas-
yonlar kaydedildi ve analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 150 hasta dahil 
edildi, her grupta 50 hasta vardı. Postoperatif 
radyografik analiz, Grup B'deki hastaların en 
uygun postoperatif dizilim sonuçlarına sahip 
olduğunu ortaya koydu (p< 0.05). Bununla 

birlikte, ROM ile değerlendirilen fonksiyonel 
sonuçlar açısından üç grup arasında anlamlı 
bir fark gözlenmedi.Aynı zamanda postope-
ratif dönem 3 grup hastada da KSS skorları 
açısından belirgin bir fark tespit edilmedi.  
Grup C, diğer gruplara göre nispeten daha 
yüksek bir yaş ortalamasına sahipti. Grup 
A'da, diğer gruplara göre daha yüksek bir ro-
matolojik hastalık insidansı tespit edildi.Hiç-
bir hastada postoperatif dönemde instabilite 
tespit edilmedi. Çalışmanın değerlendirilme-
sine engel teşkil edecek belirgin patoloji veya 
komplikasyon hiçbir hastada tespit edilmedi.

Çıkarımlar: Bulgularımız, femoral kom-
ponent valgus kesim açısının 5 ile 7 derece 
arasında olmasının, total diz artroplastisinde 
optimal hizalama sonuçlarını sağlayabilece-
ğini göstermektedir. Ancak, bu açının fonk-
siyonel sonuçlar veya komplikasyon oranları 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamakta-
dır. Bu bulguları doğrulamak ve TKA'da fe-
moral komponent hizalaması için kesin kı-
lavuzlar oluşturmak amacıyla, daha büyük 
örneklem boyutlarına sahip ileriye dönük 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-028

Son Dönem Kronik Böbrek Hastalı-
ğı Olan Femur Boyun Kırığı Hasta-
larında Çimentolu ve Çimentosuz 
Hemiartroplastinin Klinik ve Rad-
yolojik Sonuçlarının Karşılaştırıl-
ması

Mehmet Süleyman Abul1, Hüsnü Yılmaz1, 
Ömer Faruk Sevim1, Ömer Hekim1, Mahmut 
Enes Kayaalp1, Engin Eceviz1

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Son dönem kronik böbrek hastalığı 
(KBH) olan hastalarda kemik iyileşmesinin 
bozulması ve kemik mineral yoğunluğunda-
ki anormallikler nedeniyle kalça kırığı riski 
genel popülasyona göre 4 kat daha fazladır.
Son dönem KBH hastalarında femur boyun 
kırıkları için tedavi seçenekleri arasında total 
kalça artroplastisi, çimentolu veya çimento-
suz kalça hemiartroplastisi ve primer osteo-
sentez yer alır.Kırık tedavisi sonrası osteoliz,-
periprostetik kırık,tromboemboli,cerrahi alan 
enfeksiyonu,protrüzyon,mortalite gibi komp-
likasyonlar daha yüksek oranda görülmek-
tedir.Bu çalışmada travmatik femur boynu 
kırığı geçiren son dönem KBH hastalarında 
çimentolu ve çimentosuz hemiartroplastinin 
fonksiyonel sonuçları ve komplikasyonları 
karşılaştırıldı.

Yöntem: 2010-2022 yılları arasında kliniği-
mize başvuran travmatik femur boyun kırığı 
geçiren son dönem KBH (glomerüler filtras-
yon hızı (eGFR) < 15 mL/dak/1.73 m²) olan ve 
hemiartroplasti yapılan 42 hastanın 43 kalçası  
analiz edildi. Bu hastalar çimento kullanımı 
açısından iki gruba ayrıldı. Grup 1; çimento-
lu hemiartroplasti (n=23), Grup 2 ;çimentosuz 
hemiartroplasti hastalarından (n=20) oluştu-
ruldu. Kırık öncesi diyaliz süresi açısından 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p=0.236). 

Şekil 1. Yapılan ölçümler



S14

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

Gruplar klinik takiplerinde Harris Kalça Sko-
ru (HHS) ,tromboembolik olay, enfeksiyon, 
periprostetik kırık, dislokasyon ve osteoliz 
gibi komplikasyonlar açısından klinik ve rad-
yolojik olarak değerlendirildi.Dorr indeksi, 
kırık anında çekilen sağlam kalçaların pelvis 
anteroposterior (AP) radyografilerinden he-
saplandı.

Bulgular: Ortalama takip süresi 45.1 aydı. 
Son takipte HHS, çimentosuz hemiartroplas-
ti grubunda çimentolu gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksekti (p=0.011). 
Ameliyat sonrası 6. ay takibinde gruplar ara-
sında tromboembolik olaylar, cerrahi alan 
enfeksiyonları, periprostetik kırıklar ve çı-
kıklar açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı. Çimentolu hemiartroplasti 
grubunda osteoliz anlamlı olarak daha yay-
gındı (p=0.008).

Çıkarımlar: Travmatik femur boynu kırığı 
olan son dönem kronik böbrek yetmezliği 
hastalarında çimentosuz hemiartroplasti, çi-
mentolu hemiartroplastiye göre daha az rad-
yografik osteoliz ve daha iyi klinik skorlar ile 
ilişkilidir.

SB-029

Total Kalça Artroplastisinde Aynı 
Gün Taburcu Eğilimleri: Ülke 
(ABD) Çapında Bir Analiz

Halil Bulut1, Maria Maestre1, Daniel Tomey1

1Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, ABD

Amaç: Aynı gün taburculuk kavramı, özellik-
le kalça ve diz işlemlerinde ortopedik cerrahi-
de artan öneme sahip olmuştur. İlk başlarda 
uzun süreli hastane bakımının olmamasıyla 
ilgili endişeler olsa da, giderek artan kanıt-
lar, aynı gün taburculuğun bir dizi avantajı 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu avantajlar, 
hastane içi enfeksiyonları azaltmaktan has-
talar ve sağlık hizmeti sunucuları için önem-
li finansal ve psikososyal faydalar sunmaya 
kadar çeşitlilik göstermektedir. Bu çalışmada, 
özellikle total kalça artroplastisi alanında aynı 
gün taburculuk eğilimlerini incelemeyi amaç-
ladık.

Yöntem: Bu retrospektif analiz, 2017 ile 2021 
arasını kapsayan Amerikan Cerrahlar Koleji 
Ulusal Cerrahi Kalite İyileştirme Programı 
(ACS NSQIP) veri tabanına derinlemesine in-
celemeler içermektedir.

Bulgular: Total olarak 235,393 hastanın 
25,388'i aynı günde taburcu edilmişti. Ope-
rasyon öncesi analiz, aynı gün kalça artrop-
lastisi geçiren hastalar ile hastaneye yatış 
gerektirenler arasında bir dizi dikkate değer 
farklılık ortaya koydu. Özellikle, aynı gün 
kalça ameliyatı geçiren hastalar daha genç 
yaşta, hastaneye yatırılan kalça hastalarının 
%55,6'sına kıyasla %48,3'ünü oluşturuyordu. 
Operasyon sırasında, aynı gün kalça ameli-
yatları daha kısa sürelerde gerçekleştirildi 
ve ortalama 83,9 dakikaydı, hastaneye ya-
tırılan kalça işlemleri için ise ortalama 92,3 
dakikaydı. Ameliyat sonrasında, aynı gün 
kalça ameliyatı geçiren hastaların 30 günlük 
tekrar yatış oranları (%1,7'ye karşı %3,5), 
prosedürle ilgili tekrar yatışlar (%1,0'a karşı 
%2,1), yeniden işlemler (%1,1'e karşı %1,9) 
ve mortalite (%0,02'ye karşı %0,04) belirgin 
şekilde azalmıştı. Dahası, aynı gün tabur-
culuk kavramının yaygınlığı, sadece altı yıl 
içinde 2016'dan 2021'e kadar tüm total kalça 
artroplastilerinin %1,5'inden %25,6'sına yük-
selerek dikkate değer bir yükseliş yaşamıştır.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, aynı gün taburcu-
luk, belirli total kalça artroplastisi hastaları 
için uygulanabilir ve güvenli bir seçenektir.

SB-030

Total Kalça Artroplastisinde Aynı 
Gün Taburculuk Sonrası Beklen-
meyen Yeniden Yatışların Kapsam-
lı Analizi: Çok Merkezli Bir Değer-
lendirme

Halil Bulut1, Daniel Tomey1, Maria Maestre1

1Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, Tx, ABD

Amaç: Aynı gün taburculuk, total kalça art-
roplastisinde hızla yaygınlaşan bir konsepttir. 
Bu konseptin klinik ve ekonomik faydaları 
birçok çalışmada gösterilmiştir. Ancak, küçük 
ama dirençli bir grup hastada beklenmeyen 
yeniden yatışlar yaşanmaktadır. Bu çalışma-
nın amacı, beklenmeyen yeniden yatış oranı-
nı belirlemek ve prediktörlerini tespit etmek-
tir.

Yöntem: Cerrahi prosedürlerinin yapıldığı 
gün taburcu edilen hastalar üzerinde retros-
pektif bir analiz yapıldı. 30 günlük beklen-
meyen yeniden yatış oranı kaydedildi ve po-
tansiyel prediktörler çok değişkenli lojistik 
regresyon kullanılarak değerlendirildi. Nihai 
analizde 25.388 hasta yer aldı.

Bulgular: Aynı gün taburcu edilen hastala-
rın %1.7'si (428) 30 gün içinde beklenmeyen 
yeniden yatış yaşadı. Beklenmeyen yeniden 
yatış için anlamlı bağımsız prediktörler ara-
sında 65 yaşın üzerinde olmak (OR: 2.0, %95 
CI: 1.601-2.426, p=0.001), hipertansiyon (OR: 
1.6, %95 CI: 1.326-1.976, p=0.001), kronik ste-
roid kullanımı (OR: 2.2, %95 CI: 1.417-3.356, 
p=0.001) ve şiddetli kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) (OR: 2.0, %95 CI: 1.220-
3.172, p=0.006) bulunmuştur. Erkek cinsiyet 
(OR: 1.0, %95 CI: 0.796-1.173, p=0.730), acil 
cerrahi endikasyonu (OR: 1.0, %95 CI: 0.980-
1.018, p=0.919) ve sigara içme durumu (OR: 
1.2, %95 CI: 0.873-1.692, p=0.247) gibi diğer 
faktörler anlamlı prediktörler değildi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, çalışmamız bek-
lenmeyen yeniden yatış oranının %2'nin al-
tında olduğunu ve nadir bir komplikasyon 
olduğunu göstermiştir. Mevcut literatürle 
tutarlı olarak, ikincil kardiyovasküler ve pul-
moner komorbiditelerin önemli risk faktörle-
ri olduğu belirlenmiştir. Dikkat çekici bir şe-
kilde, acil olmayan cerrahinin beklenmeyen 
yeniden yatış için bir risk faktörü olmadığı 
bulunmuştur.

SB-031

Kalça Hemiartroplastisi Sonrası 
Deliryum Gelişmesinde Risk Fak-
törlerinin Değerlendirilmesi: Pros-
pektif Gözlemsel Bir Çalışma

Zekeriya Ersin Çelen1, Bülent Özkurt1, Murat 
Kurt2, Ali Utkan1

Şekil 1. 62 yaş kadın hasta, erken (1a) ve osteoliz 
görülen 7.yıl (1b) postoperatif grafileri

Şekil 1. Total Kalça Artroplastisi trendler

Tablo 1. Grupların Postoperatif Komplikasyonlarının 
Karşılaştırılması

Toplam(n=43)
Çimen-
tolu(n=23)

Çimentosu-
z(n=20)

P 
değeri

Harris 
Kalça 
Skoru 70.1(6.2) 68.3(4.8) 72.1(5.2) 0.011

Takip 
Süresi 45.1(45.01) 38.3(43.3 52.9(46.6) 0.336

Trombo-
emboli 1(%2.3) 0(%0) 1(%5) 0.284

Cerrahi 
Alan 
Enfeksiy-
onu 1(%2.3) 0(%0) 2(%10) 0.473

Osteoliz 7(%16.5) 7(%30.4) 0(%0) 0.008

Pro-
trüzyon 3(%7.0) 2(%8.7) 1(%5.0) 0.639

Dislo-
kasyon 3(%7.0) 2(%8.7) 1(%5.0) 0.284

Peripros-
tetik kırık 1(%2.3) 1(%4.3) 0(%0) 0,351

Aseptik 
Gevşeme 3(%7.0) 2(%8.7) 1(%5.0) 0.639

Septik 
Gevşeme 3(%7.0) 1(%4.3) 2(%10) 0.473

Genel 
Mortalite 28 (%65.1) 16(%69.6) 12(%60) 0.517
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1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi

2Yalova Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Kalça hemiartroplasisi sonrasında de-
liryum gelişen hastalarda mortalite oranları 
literatürde çok yüksek seyretmektedir. Bu ça-
lışmanın temel amacı, kalça kırığı tanılı geri-
atrik hastalarda anemi başta olmak üzere risk 
faktörlerinin postoperatif deliryum gelişimi 
için prediktif değerini incelemektir. Ek olarak, 
postoperatif deliriumun hastanede kalış süre-
si, komplikasyonlar ve mortalite gibi sonuçlar 
üzerindeki etkileri araştırıldı.

Yöntem: Bu gözlemsel prospektif kohort ça-
lışmasında Haziran 2021 ile Haziran 2023 
arasında, 225 kalça hemiartroplastisi hastası 
araştırıldı. Hastaların demografik verileri, 
kan belirteçleri ve komorbiditeleri kaydedildi. 
Ana sonuç ölçütü postoperatif deliryum, de-
ğerlendirme yöntemi ise CAM(Confusion As-
sessment Method) idi. Postoperatif deliryum 
için bağımsız risk faktörlerini belirlemek için 
tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regres-
yon analizleri yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 81.6±7.4 
olup, hastaların %68.4'ünü kadınlar oluştur-
maktaydı. Hastaların %25.3’üne (57 hasta) 
deliryum tanısı konuldu. Preoperatif anemi 
açısından gruplar arasında anlamlı fark yok-
tu (p=0,485). Çok değişkenli analizde posto-
peratif hipoalbüminemi (OR: 2.40, p=0.034), 
postoperatif hiperglisemi (OR: 2.50, p=0.007) 
ve preoperatif deliryum varlığının (OR: 9.42, 
p=0.002) postoperatif deliryum için bağımsız 
risk faktörleri olduğu görüldü. Hastanede 
ölüm oranları ve hastanede kalış süresi delir-
yum grubunda anlamlı olarak daha yüksekti 
(sırasıyla p=0.004 ve 0.012).

Çıkarımlar: Postoperatif deliryum gelişimi 
kalça hemiartroplasti hastalarında hastane 
içi mortalite oranları ve hastanede kalış sü-
relerini anlamlı olarak artırmaktadır. verile-
rimiz, kalça kırığı nedeniyle hemiartroplasti 
yapılan hastalarda prediktif etkisi literatürde 
tartışmalı olan aneminin postoperatif de-
liryum riskini belirlemek için güvenilir bir 
prediktör olmadığını göstermektedir. Preo-
peratif deliryum varlığının izlenmesi, uygun 
nütrisyonel destek ile hipoalbümineminin 
önlenmesi ve sıkı glisemik kontrol postope-
ratif deliryumdan korunmak için uygulana-
bilecek stratejilerdir.

SB-032

Şizofreni Hastalarında Femur Bo-
yun Kırığı İçin Direkt Anterior Yak-
laşım En İyi Seçenek Midir?

Mehmet Süleyman Abul1, Ömer Faruk Se-
vim1, Engin Eceviz1

1Dr.lütfi Kırdar Kartal Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Genellikle cerrahi olarak tedavi edi-
len femur boyun kırıkları, özellikle benzersiz 
perioperatif ihtiyaçları ve daha yüksek komp-
likasyon riskleri olan şizofreni hastalarında 
zorluklar sunar. Bu çalışma, bu tür kırıklara 
sahip şizofreni hastalarında direkt anterior 

(DAA) ve posterior yaklaşımlar (PA) kullanı-
larak yapılan total kalça artroplastisi (THA) 
sonuçlarını incelemektedir. Amacı, DAA'nın 
daha üstün sonuçlar sunup sunmadığını belir-
lemek, cerrahi sonuçlara, komplikasyonlara, 
iyileşmeye ve uzun dönem takibe odaklana-
rak bu spesifik popülasyon için klinik kararla-
rı yönlendirmektir.

Yöntem: Bu retrospektif karşılaştırmalı çalış-
ma, üçüncü basamak bir travma merkezinde 
aynı protez modeli kullanılarak total kalça art-
roplastisi (THA) ile tedavi edilen femur boyun 
kırığı olan şizofreni hastalarını değerlendir-
miştir. Çalışmaya, psikiyatri bölümü tarafın-
dan doğrulanan belirli şizofreni tanı kodları-
na sahip hastalar dahil edilmiştir. Örneklem, 
6 anterior yaklaşım, 5 posterior yaklaşımla 
ameliyat edilen toplam 11 hastadan oluşmak-
tadır. Demografik veriler, cerrahi detaylar ve 
postoperatif sonuçlar toplanmış, Harris Hip 
Skorları, çıkık, periprostetik kırıklar, aseptik/
septik gevşeme gibi değerlendirmeler yapıl-
mıştır. Postoperatif sonuçlar, çeşitli aralık-
larda A-P pelvis radyografileri kullanılarak 
kaydedilmiş ve analiz edilmiştir. Osteoliz ve 
protrüzyon, belirli kriterlere göre değerlen-
dirilmiştir. Periprostetik eklem enfeksiyonu 
(PJI), MSIS kriterlerine göre teşhis edilmiştir; 
bu, iki pozitif kültür, bir sinüs yolu veya CRP 
ve ESR seviyelerinin yükselmesi, artmış sino-
viyal sıvı beyaz kan hücresi sayısı veya pozitif 
kültür gibi üç küçük kriterden birinin karşı-
lanmasını gerektirmiştir.

Bulgular: 2013 ve 2022 yılları arasında total 
kalça protezi ameliyatı geçirmiş 11 şizofreni 
hastasını analiz ettik. Bu hastalardan 7'si pos-
terior yaklaşım, 5'i direkt anterior yaklaşım 
ile ameliyat edilmiştir. Anterior yaklaşım, 
mekanik komplikasyonlar açısından daha 
üstün sonuçlar gösterme eğilimindeydi. An-
cak, iki grup arasında demografik özellikler 
açısından önemli farklar bulunmamıştır. Or-
talama yaş ve kadın-erkek oranı her iki grup-
ta da benzerdi. Travma ile ameliyat arasın-
daki süre, Harris Hip Skorları, çıkık oranları, 
periprostetik kırıklar veya yeniden ameliyat 
oranlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Takip süresi gruplar arasında önemli ölçüde 
farklılık göstermemiştir.

Çıkarımlar: Küçük örneklem boyutu gibi 
sınırlamalarına rağmen, çalışmamız, anteri-
or yaklaşımın şizofreni hastalarında femur 
boyun kırıkları için yapılan THA'da posteri-
or yaklaşıma göre avantajlar sunabileceğini 
önermektedir. Bu bulguları doğrulamak ve 
bu zorlu hasta popülasyonu için en uygun 
cerrahi yönetim stratejilerini belirlemek 
amacıyla daha büyük örneklem boyutları ve 
daha uzun takip süreleri ile yapılacak ileri 
araştırmalara ihtiyaç vardır.

SB-033

Total Kalça Protezi Sırasında Late-
ral Trokanterik Bursit Tedavisinde 
Bursa Onarımı ve Steroid Enjeksi-
yonunun Klinik Sonuçları İle Ağrı 
Yönetimine Etkisi

Mehmet Süleyman Abul1, Duygu Şahiner1, 
Ömer Faruk Sevim1, Selim Ergün1, Engin 
Eceviz1

1Kartal Dr.lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Total kalça protezi (TKP) sonrası olu-
şabilecek lateral trokanterik ağrı, postoperatif 
hasta memnuniyetini ve dolayısıyla operasyo-
nun başarısını etkileyebilir. Bu ağrının potan-
siyel nedenlerinden biri trokanterik bursanın 
inflamasyonudur ve trokanterik bursanın int-
raoperatif yönetimi hala tartışma konusudur. 
Bu çalışma, TKP sırasında bursal dokunun çı-
karılması yerine korunması ve onarılması ile 
hatta içine steroid enjeksiyonu yapılmasının 
klinik sonuçlar üzerine etkisini değerlendir-
meyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Posterior yaklaşım ile TKP geçiren 
hastalar retrospektif olarak incelenmiş ve 
bursal doku yönetim tekniğine göre üç gruba 
ayrılmıştır. Birinci grup, bursanın korunması 
ve onarımına ek olarak intraoperatif kortikos-
teroid (40 mg metilprednizolon) ve lokal anes-
tezi (bupivakain 5 mg/ml) enjeksiyonu alan 
hastalardan oluşmaktadır (PB). İkinci grup, 
sadece bursa onarımı yapılan hastalardan 
(BR) oluşmaktadır. Üçüncü grup ise total bur-
sa eksizyonu yapılan hastalardan (BE) oluş-Şekil 1. Anterior yaklaşım

Şekil 2. Posterior yaklaşım

Tablo 1. Komplikasyonlar

Parametreler
Hastalar
(Total)

Posterior 
Yaklaşım

Anterior 
Yaklaşım

P 
Değeri

Harris Hip 
Score 68.33 (6.86)

65.42 
(6.50)

72.40 
(5.54) 0.072

Dislo-
kasyon(%) 3 (25.0%) 3 (42.9%) 0 0.205

Periprostetik 
Fraktür(%) 1 (8.3%) 0 1 (20.0%) 0.417

Aseptik 
Gevşeme(%) 1 (8.3%) 1 (14.3%) 0 1.000

Septik 
Gevşeme 2 (16.7%) 1 (14.3%) 1 (20.0%) 1.000

Reoperasyon 4 (33.3%) 3 (42.9%) 1 (20.0%) 0.576

Takip 
Süresi(AY) 48.43 54.60 39.79 0.291
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maktadır. Harris Kalça Skoru (HHS), Günlük 
aktivitelerdeki Görsel Analog Skala (VAS) ve 
ipsilateral kalça üzerinde yatarken VAS, pos-
toperatif 6. ve 24. aylarda değerlendirilmiştir.

Bulgular: TKP geçiren 41 hasta (27 kadın) 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Gün-
lük aktiviteler sırasında lateral trokanterik 
VAS skoru açısından gruplar arasında 6. 
ve 24. aylarda anlamlı fark gözlenmemiştir 
(p>0.05). Operasyon geçiren taraf üzerinde 
yatarken değerlendirilen VAS skorları açısın-
dan 6. ayda PB grubu lehine anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0.001). HHS skorları da PB 
grubu lehine hem 6. ayda (p<0.001) hem de 
24. ayda (p=0.006) anlamlı derecede farklılık 
göstermiştir.

Çıkarımlar: Posterior yaklaşımla TKP yapı-
lan hastalarda intraoperatif kortikosteroid 
ve lokal anestezik enjeksiyonun trokanterik 
bursa onarımı ile birlikte erken postoperatif 
dönemde hastaların klinik sonuçlarını iyileş-
tirebileceği sonucuna varılmıştır.

SB-034

Aitken Tip D/Paley Tip 3B Konje-
nital Femoral Eksiklik Tedavisinde 
Van Nes Rotasyonplasti ve Bilateral 
Total Kalça Artroplastisinin İki Yıl-
lık Sonucu

Fatih Yıldız1, Bekir İnan2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

2Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kalp 
ve Damar Cerrahisi, Ana Bilim Dalı, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Proksimal fokal femoral defekt(PFFD), 
bacak uzunluk farkı ve deformitelere sebep 
olabilen, ileri tiplerinde kalçanın da oluşma-
dığı doğumsal femur anomalisidir. Tedavi 
erken yaşlardan itibaren ortez uygulamaları, 
tekrarlayan uzatmalar ve rekonstrüktif giri-
şimlerden oluşmaktadır. İleri tiplerinde ise 
Van Nes rotasyonplasti ve ilio-femoral füzyon 
cerrahisi uygulanarak mevcut diz ekleminden 
kalça eklemi, ayak bileğinden ise yeni bir diz 
eklemi oluşturulur. Kalça eklemi iyi gelişmiş 
tiplerinde, erişkin yaştaki ağrılı eklemlerinin 
total kalça artroplastisi (TKA) ile tedavisini bil-
diren az sayıda olgu sunumu bulunmaktadır. 
Erişkin Aitken Tip D/Paley Tip 3B PFFD’nin 
rotasyonplasti ve TKA ile tedavisini gösteren 
bir olgu ise bildiğimiz kadarıyla literatürde 
yer almadığından bu tedavi metodu ile başa-
rılı sonuç elde ettiğimiz olgumuzu sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Bu çalışmada sağ taraf displazi ze-
mininde koksartroz ve sol taraf Aitken Tip D/
Paley Tip 3B PFFD tanıları ile sağ TKA, sol 
alt ekstremite Van Nes rotasyonplasti ve TKA 
yapılmış olan hastamızın iki yıllık sonucu ve-
rilmektedir.

Bulgular: 39 yaş kadın hastaya sağ koksart-
roz (ileri pelvik çarpıklık nedeni ile) ve sol 
Aitken Tip D/Paley Tip 3B PFFD tanıları 
kondu. Önce sağ TKA, 10 ay sonrasında 
da sol kalçaya pelvik destek sağlayarak sağ 
kalçadaki fizyolojik olmayan yüklenmeleri, 
abduktor topallamayı azaltmak ve diz ek-

lemi fonksiyonunu sağlamak amacıyla sol 
alt ekstremite Van Nes rotasyonplasti ve ti-
bio-asetabuler füzyon cerrahisi uygulandı. 
Rotasyonplasti ile ayak bileğinin diz eklemi 
fonksiyonu görmesi sağladı ancak pelvis ile 
tibia arasında füzyon elde edilemedi. 11 ay 
sonunda implant yetmezliği gelişmesi, ağrı 
ve füzyona bağlı hareket kısıtlılığı hasta 
memnuniyetsizliği oluşturdu. Ağrısız ve ha-
reketli bir kalça elde edebilmek amacıyla sol 
tibio-pelvik füzyon, TKA’ne dönüştürüldü. 
Hastanın femuru olmadığından, rotasyon 
uygulanmış tibiasının medullasına proksi-
mal femur tümör protezi çimentosuz olarak 
tespit edildi. Ameliyat sonrası ikinci yılında 
sol kalçada pasif olarak 90 derece fleksiyon, 
30’ar derece iç ve dış rotasyon, 30 derece ab-
düksiyon, yeni diz ekleminde aktif olarak 40 
derece fleksiyon-ekstansiyon elde edilebildi. 
İkinci yılın sonunda sağ kalçada Harris kalça 
skoru ameliyat önce 37,2 den ameliyat sonra-
sı 91’e, sol kalçada ise ameliyat öncesi 32,9 
dan ameliyat sonrası 88,5’a ulaştı.

Çıkarımlar: Bu olguda alt ekstremitelerde ve 
spinopelvik bölgedeki dengesizlik, ileri skol-
yoz, pelvik eğim ve çarpıklık sağ kalça art-
roplastisini teknik olarak güçleştirmiştir. Sol 
alt ekstremitedeki ciddi anomali, asetabuler 
duvarlardaki yetersizlik, femurun olmayışı, 
daha önceden geçirilmiş cerrahi, mevcut fe-
moral stemlerin rotasyon yapılmış tibia ile 
uyumsuzluğu, abduktor kol olmayışı ve daha 
önce yapılmış, sonuçları görülmüş olguların 
bulunmaması sol kalça artroplastisinin zor-
luklarıdır.

Bu olgunun sunumu ile benzer hastalar ile 
karşılaşan meslektaşlarımıza tedavi sonuç-
ları hakkında fikir sahibi olmaları hedeflen-
miştir.

Şekil 1. Posterior yaklaşım, hasta lateral dekübitus 
pozisyonunda yatıyor. Kesilen bursa forseps ile tutu-
luyor (A), kesilen bursanın forseps ile yaklaştırılması 

ve dış rotatörlerin onarımı (B), bursanın sütürlerle 
onarımı (C)

Tablo 1. Klinik Sonuçlar

Ortalama Değerler 95% CI Gruplar Arası Fark

PB(n=12) BR(n=14) BE(n=15) Total PB vs BR
PB vs 
BE BR vs BE

Lateral Trochanterik Ağrı(Gün-
lük aktivite) 6. ay 3,33 (1,23) 2,55 - 4,11 4,85 (1,91) 3,75 - 5,96 3,86 (1,76) 2,88 - 4,84 0.075 0.082 1.000 0.367

24.ay 1,91 (0,66) 1,49 - 2,34 2,00 (0,78) 1,54 - 2,45 1,73 (0,96) 1,20 - 2,26 0.675 1.000 1.000 1.000

Grupiçi Fark 0.008 <0.001 0.003

Lateral Trochanterik Ağrı(Cer-
rahi tarafın üzerine yatıldığı 
zaman) 6. ay 2,83 (1,11) 2,12 - 3,54 5,85 (1,35) 5,07 - 6,63 5,00 (1,41) 4,21 - 5,78 <0.001 <0.001 <0.001 0.260

24.ay 1,58 (0,66) 1,15 - 2,00 1,57 (0,85) 1,07 - 2,06 1,46 (0,74) 1,05 - 1,87 0.905 1.000 1.000 1.000

Grupiçi Fark 0.003 <0.001 <0.001

Harris Hip Score 6. ay 86,83 (5,55) 83,30 - 90,36
81,85 (4,60) 79,19 - 
84,51 77,33 (4,82) 74,66 - 80,00 <0.001 0.046 <0.001 0.057

24.ay 86,33 (4,33) 83,57 - 89,08
83,00 (3,74) 80,83 - 
85,16 81,60 (2,84) 80,02 - 83,17 0.006 0.076 0.005 0.920

Grupiçi Fark 0.515 0.088 <0.001

Şekil 1. Ameliyat sonrası
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Şekil 2. Ameliyat Öncesi

SB-035

Femur Boyun Kırıklarında Artrop-
lasti Tedavilerinin Maliyet Analizi: 
Hemi ve Total Kalça Artroplastisi 
Karşılaştırması

Serdar Kuzu1, Mete Özer2, Muhammed Yu-
suf Afacan2, Yahya Deniz2, Onur Yıldırım2, 
Ali Şeker2, Mehmet Fatih Güven2, Gökhan 
Kaynak2, Mehmet Can Ünlü2, Önder Aydın-
göz2, Hüseyin Botanlıoğlu2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sosyal Bilimler 
Meslek Yüksekokulu, Muhasebe ve Vergi Bölümü, 
İstanbul, Türkiye

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, femur 
boyunlarındaki kırıkları olan hastaların art-
roplasti ile ilişkili maliyetlerini araştırmaktır. 
Çalışma, hastaların demografik özellikleri ve 
eşlik eden hastalıklarının toplam maliyet üze-
rindeki etkisini incelemekte; hastanede kalış 
süresi, yoğun bakım ihtiyacı ve süresi, labora-
tuvar ve radyolojik tetkikler, kan ürünü kulla-
nımı, ilaç ve malzeme maliyetleri ile artrop-
lasti türünün (total kalça artroplastisi [THA] 
ve hemiartroplasti [HA]) toplam harcamalar 
üzerindeki etkisini değerlendirmektedir.

Yöntem: Bu kohort analizi, femur boyunla-
rındaki kırıkları olan ve tedavi olarak HA 
veya THA seçen hastaları hedef almaktadır. 
Araştırma, hastaların demografik özellikleri-

ni, eşlik eden hastalıklarını ve hastane yatışı 
ile yoğun bakım yatışı sürelerini inceleyerek 
genel sağlık harcamalarını hesaplamıştır. Har-
camalar, ameliyathane hizmetleri, radyolojik 
incelemeler, laboratuvar tetkikleri, kan ürünü 
kullanımı, yoğun bakım yatışları, servis yatış-
ları, günlük yatak ücretleri ve intravenöz teda-
vi, diyet danışmanlığı ve solunum rehabilitas-
yonu gibi diğer destekleyici hizmetler olarak 
kategorize edilmiştir. Maliyetler, dönemin ge-
çerli döviz kuru kullanılarak Türk lirasından 
Amerikan dolarına çevrilmiştir.

Bulgular: Femur boyun kırıkları için cerra-
hi geçiren 92 hastanın verileri incelendi (71 
HA, 21 THA). HA grubu nispeten daha yaş-
lıydı (p=0.054). Gruplar, eşlik eden hastalık 
sayısı açısından benzerdi. Yaş ve cinsiyet 
maliyetleri etkilemedi. Hastane kalış süresi, 
yoğun bakım ihtiyacı ve yoğun bakım takip 
süresi her iki grup için benzerdi. Her iki 
grupta benzer maliyetler gözlemlendi (HA: 
$7617±4726, THA: $6659±2979). Radyolojik 
(p=0.001) ve laboratuvar maliyetleri (p=0.01) 
HA grubunda daha yüksekti. İlaç, kan ürün-
leri ve yoğun bakım hizmetleri maliyetleri 
HA grubunda daha yüksek olmasına rağmen 
anlamlı farklılık göstermemiştir. Cerrahi hiz-
met maliyetleri THA grubunda belirgin ola-
rak daha yüksekti (p<0.0001). Genel anestezi 
grubunda radyoloji maliyetleri daha yüksekti 
(p=0.01) ve spinal anestezi grubunda cerrahi 
hizmet maliyetleri daha yüksekti (p=0.045). 
Seçilen prosedür cinsiyet, anestezi türü ve ek 
hastalık sayısı ile ilişkili değildi.

Çıkarımlar: Yaygın olarak kabul edilen gö-
rüşlerin aksine, femur boyun kırıkları için 
HA ve THA tedavileri arasında toplam pe-
rioperatif maliyetlerde anlamlı bir fark göz-
lenmemiştir. İmplant maliyet farklılıkları 
diğer sağlık harcamalarıyla dengelenmekte-
dir. Yaş, cinsiyet ve eşlik eden hastalık türü 
ve sayısı gibi hasta ile ilgili faktörler toplam 
maliyeti etkilememektedir. Perioperatif takip 
süresi her iki prosedür için benzerdir. Sonuç 
olarak, kalça kırıklarının cerrahi tedavisinde 
uygulanacak yöntem, cerrahın deneyimine 
bağlı olarak ve hastanın yaşam kalitesi göz 
önünde bulundurarak seçilebilir.

SB-036

Kalça Protezi Cerrahisi Geçiren 
Hastalarda Ameliyat İlişkin Kaygı-
ya Yönelik Chat GPT-4'ün Yanıtları-
nın Uzman Değerlendirmesi

Özlem Şahin Akboğa1, Murat Korkmaz1, 
İrem Nisa Korkmaz1, Müberra Kulu1, Hacı 
Ali Olçar1, Göker Yurdakul1

1Yozgat Bozok Üniversitesi, Yozgat, Türkiye

Amaç: Yapay zekâ teknolojilerin dördüncü 
nesillerinden biri olan Chat GBT-4, derin öğ-
renme tekniklerini kullanarak yazılı metin 
oluşturan bir dil modelidir. ChatGPT-4, dil çe-
virisi, metin özetleme ve soru yanıtlama gibi 
çeşitli doğal dil işleme görevleri için kullanı-
labilir. Cerrahi hastalar tarafından Chat GBT-
4’ün kullanıldığı öngörülmektedir. Chat GBT-
4’ün kullanımına ilişkin birçok konu merak 
konusudur. Çalışma, kalça protezi cerrahisi 
geçiren hastaların ameliyata ilişkin Chat GBT-
4’ün ürettiği yanıtların kaygıyı azaltmadaki 
yeterliliğini incelemeyi amaçladı.

Yöntem: İlk olarak, kalça cerrahisi geçiren 12 
hasta ile ameliyat ilişkin kaygılarını anlama-
ya yönelik niteliksel görüşme gerçekleştirildi. 
Görüşme sonucu ameliyata ilişkin kaygılarına 
yönelik 15 içerik belirlendi. Elde edilen içerik-
ler Chat GBT-4 arama motoruna yazıldı. Chat 
GBT-4’ün içerik ile ilgili oluşturduğu yanıtlar 
alanında uzman 15 kişiye gönderildi. Yanıtla-
rın kaygıyı azaltmada yeterliliğine ilişkin beşli 
likert tipte ölçek kullanıldı.

Bulgular: Uzmanların büyük bir kısmı 
(%80,1) hastanın kaygısını azaltmak için 
GBT-4’e soracağı sorulara ilişkin yanıtların 
yeterli olduğunu belirtti. Geriye kalan kısmı 
ise GBT-4’ün yanıtları açısından yetersizliği-
ni bildirdi.

Çıkarımlar: Araştırmanın sonucuna göre, 
kalça cerrahisi geçiren hastalar ameliyata 
ilişkin kaygılarını Chat GBT-4 arama moto-
runu kullanılarak azaltılabilir. Chat GBT-4 
eğitilebilmeye ve geliştirilmeye açık bir mo-
deldir. Modelin geliştirilen sürümleri ile ye-
tersizliklere ilişkin sorunların ortadan kalka-
cağını düşünmekteyiz.

Tablo 1. Klinik Sonuçlar

Çok yeterli n(%) Kısmen yeterli n(%) Kararsızım n(%) Kısmen yetersiz n(%) Yetersiz n(%)

1. TKP ameliyatında ölmekten korkuyorum. 10 (66,6) 4 (26,6) 0 (0) 0 (0) 1(6,6)

2. TKP ameliyatı sonrası aileme yetememekten korkuyorum. 8 (53,3) 5 (33,3) 1(6,6) 0 (0) 1(6,6)

3. TKP ameliyatı sonrası uyanamamaktan korkuyorum. 9 (60) 4 (26,6) 1(6,6) 0 (0) 1(6,6)

4. TKP ameliyatı sonrasında yürüyememekten ya da eskisi gibi tüm ihti-
yaçlarımı kendim karşılayamamaktan korkuyorum. 5 (33,3) 8 (53,3) 0 (0) 1(6,6) 1(6,6)

5. TKP ameliyat sonrası çok ağrı çekeceğimi düşünüyorum. 9 (60) 2 (13,2) 3 (20) 0 (0) 1(6,6)

6. TKP ameliyatı sonrası sakat kalmaktan korkuyorum. 7 (46,6) 7 (46,6) 0 (0) 0 (0) 1(6,6)

7. TKP ameliyatı sonrası çalışma hayatıma geri dönememekten korkuyo-
rum. 7 (46,6) 6 (40) 1(6,6) 0 (0) 1(6,6)

8. TKP ameliyat sonrası tüm ağrı ve sorunlardan kurtulamamaktan korkuy-
orum. 8 (53,3) 5 (33,3) 0 (0) 1(6,6) 1(6,6)

9. TKP ameliyat sırasında kanama ya da başka bir sorun yüzünden 
öleceğimi düşünüyorum. 8 (53,3) 5 (33,3) 0 (0) 0 (0) 1(6,6)

10. TKP ameliyat esnasında ağrı çekeceğimi düşünüyorum. 8 (53,3) 4 (26,6) 1(6,6) 1(6,6) 1(6,6)

11. TKP ameliyat sırasında kanama ya da başka bir sorun yüzünden 
öleceğimi düşünüyorum. 7 (46,6) 7 (46,6) 1(6,6) 0 (0) 1(6,6)

12. TKP ameliyat sonrası yara yerimin iltihap kapması ya da başka bir 
sorun çıkmasından ve iyileşememekten korkuyorum. 7 (46,6) 6 (40) 1(6,6) 0 (0) 1(6,6)
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Tablo 1. Klinik Sonuçlar(devamı)

Çok yeterli n(%) Kısmen yeterli n(%) Kararsızım n(%) Kısmen yetersiz n(%) Yetersiz n(%)

13. TKP sonrası protezimin çıkmasından korkuyorum. 8 (53,3) 5 (33,3) 0 (0) 0 (0) 1(6,6)

14. TKP sonrası cinsel yaşamımın olumsuz etkileneceğinden korkuyorum. 9 (60) 4 (26,6) 0 (0) 0 (0) 1(6,6)

15. TKP sonrası ibadetlerimi (namaz, abdest gibi) yapabileceğim konusunda 
endişe etmekteyim. 11 (73,3) 3 (20) 0 (0) 0 (0) 2 (13,2)

Toplam %80,6 %50 %6 %2 %11,3

SB-037

Total Diz Artroplastisinde Eşza-
manlı Kontrateral Yüksek Tibial 
Osteotomi Uygulaması : Ortopedik 
Cerrahide Yeni Bir Perspektif

Bedrettin Akar1, Fatih Uğur2, Mehmet Bülent 
Balioğlu3, Yusuf Öztürkmen4

1Sağlık Bakanlığı, Sakarya Yenikent Devlet Hasta-
nesi,

2Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kastamonu, 
Türkiye

3İstanbul Çam Sakura Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

4İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Osteoartrit; ileri yaşlarda özellikle diz 
ve kalça eklemi gibi yük taşıyan bölgelerde 
görülen ağrı ve fonksiyonel bozukluğa neden 
olan kronik bir hastalıktır. Alt ekstremitedeki 
mekanik eksen sapması, diz ekleminin medi-
al ve lateral kompartmanlarının yük taşıma 
kuvvetini etkileyerek varus veya valgus de-
formitesine neden olurlar. Dizlerde gelişen 
osteoartrit genellikle varus deformitesi gibi 
mekanik aksta sapmayla gelişen ve eklem 
medialinde  daralma ile sonuçlanan bir pato-
lojidir. Hastaların %60 ı Ortopediste başvurur-
ken bilateral semptomlara sahip olup her iki 
dizde; benzer veya farklı derecelerde artroz 
gelişebilmektedir. Dizlerde farklı derecelerde 
artrozu olan hastalarda ağrının giderilmesi, 
fonksiyonel ve fiziksel aktivitenin en kısa za-
manda yeniden sağlanması amaçlanmalıdır.   
Bilateral farklı derecelerde diz artrozu olan 
hastalarda; her iki dize, iki farklı operasyonun 
eşzamanlı uygulanabilirliğini, klinik sonuçları 
değerlendirerek göstermeyi amaçladık.   

Yöntem: 2016--2021 yılları arasında kliniği-
mize başvuran ve orto-röntgenogram sonucu 
bir dizde grade II,  diğer dizde ise grade IV 
gonartroz teşhisi konulan 55-65 yaş arası 35 
hastaya eş zamanlı olarak bir dize Yüksek 
Tibial Osteotomi (HTO) diğer dize Total Diz 
Protezi (TDP) uygulandı. 65 yaş üstü  ve 55 yaş 
altı hastalar ile 2 ve daha fazla komorbiditesi 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma-
ya dahil edilen hasta sayısı 32 olup ortalama 
takip süresi 24 aydır. Klinik ve fonksiyonel 
değerlendirmeler; Preop ve post op 3,6 ve 12. 
aylarda bakılan Vizuel ağrı skalası (VAS) ve 
Modifiye Oxford diz skorlaması ile yapıldı.

Bulgular: Hastaların tamamı bayan olup yaş 
ortalaması 60,19±3,28 tür. YTO ve TDP grup-
larının  Postop VAS ortalamaları, Preop VAS 
ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur (p=0,0001). 
YTO ve TDP gruplarının Postop Modifiye 
Oxford ortalamaları Preop Modifiye Oxford 

ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p=0,0001). 
HTO ameliyatı yapılan dizlerin hiçbiri revize 
edilmeyerek TDP uygulanmamıştır.

Çıkarımlar: Her iki dize eşzamanlı uygula-
nan HTO ve TDP operasyonları; uygun va-
kalarda, cerrah tavsiyesi, hastanın da talebi 
doğrultusunda klinik ve fonksiyonel açıdan 
başarılı sonuçlar elde edilebilen prosedürler-
dir. Hastanın tek anestezi ile iki farklı operas-
yonu olması hem ekonomik, hem psikolojik, 
hem de fiziksel ve fonksiyonel açıdan hasta-
ya avantaj sağlamaktadır.

SB-038
Bilateral Total Diz Artroplastisinde 
Aynı Veya Farklı İmplant Kullanı-
mı Sonuçları Etkiler Mi?

Şahan Güven1, Ömer Faruk Naldöven1, 
Enejd veizi1, Metehan Ogrul1, Şahin Çepni1, 
Kasım Kılıçarslan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Dünyada ortalama yaşam süresinin 
artması, sağlık hizmetlerine ulaşımın kolay-
laşması ve implant teknolojisinin gelişmesi 
ile semptomatik diz osteoartriti ve mutlak 
tedavisi total diz artroplastisi(TDA) sayısı 
her geçen gün artmaya devam etmektedir. 
Diz osteoartritli hastalar arasında bilateral 
tutulum prevelansının yaklaşık %5 olduğu 
tahmin edilmektedir. Başarı oranı en yüksek 
cerrahi işlemlerden biri olsa da tedavi başa-
rısını etkileyen birçok husus bulunmaktadır. 
Bunlardan bazıları cerrahın deneyimi, sağlık 
hizmetlerinin kalitesi, hasta uyumu, hastanın 
genel sağlık durumu, cerrahinin eş zamanlı 
veya aşamalı olması ve implant kalitesi veya 
markası olarak belirtilebilir. Bizde bu çalışma-
mızda her iki dizinde aynı implant ve farklı 
implant kullanılarak bilateral TDA uygulana-
rak tedavi edilen hastalarımızın sonuçlarını 
karşılaştırdık.   

Yöntem: Ocak 2011 ile Haziran 2023 yılları 
arasında kliniğimizde bilateral diz osteoartriti 
nedeniyle aşamalı olarak bilateral TDA uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak taranmıştır. 
Dahil edilme kriterleri: birbiri arasında en 
az üç ay süre olan bilateral TDA uygulanan 
hastalar ve en az postoperatif 1. yıl kontrol-
leri tam olan hastalar idi. Eş zamanlı veya 
aralarında üç aydan daha az süreyle cerra-
hi yapılan hastalar, dizinden daha önceden 
operasyon öyküsü olanlar, takiplere düzenli 
gelmeyenler ve dizlerinden biri revize edilen 
hastalar hariç tutulmuştur. Her iki dize aynı 
implant olan hastalar Grup 1, her bir dize fark-
lı implant olan hastalar Grup 2 olacak şekilde 
hastalar gruplara ayrılmıştır. Hastaların yaş, 
cinsiyet gibi demografik verileri ile implant 
tipi, takip süreleri bakılmıştır. Klinik sonuçla-
rı değerlendirilmek için hastaların son takip 
verilerindeki Diz Cemiyeti Skoru, Diz Cemi-
yeti Fonksiyonel Skoru, Oxford Diz Skoru 
ve Unutulmuş Eklem Skoru(Forgotten Joint 
Score) kullanıldı. Elde edilen veriler gruplar 
arasında kıyaslandı.  

Bulgular: Belirtilen zaman dilimi içerisinde 
119 bilateral TDA yapılan hastadan 97 hasta 
dahil edilme kriterlerini karşılıyordu. Hasta-
ların ortalama yaşı 66 ve ortalama takip süre-
si 8 yıl idi (Şekil 1). Hastalardan opere olan 
ilk dizden diğerine ortalama geçiş süresi 33 
aydı. Ameliyat sırasına göre gruplandırılan 
hastaların dizlerinin klinik ve takip verileri-

Şekil 1. Pre-op/post-op grafi. Yaş:62. R:TDP,L:HTO

Şekil 2. TDP ve HTO gruplarının Pre-op/Post-op 
MOKS karşılaştırılması.

Tablo 1. Independent t-test; ‡Mann-Whitney U test

PRE-OP/
POST-OP 
DEĞİŞİM HTO TKA p

VAS 33±14.9 59.94±10.33 0.0001†

MODİFİYE 
OXFORD 
KNEE 
SCORE -12.97±1.91 -16.75±2.18 0.0001‡
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nin detayları Şekil 2’de verilmiştir. Her iki 
dize aynı ve farklı implant uygulanan hasta-
lar arasında Diz Cemiyeti Skoru, Diz Cemi-
yeti Fonksiyonel Skoru, Oxford Diz Skoru ve 
Unutulmuş Eklem Skoru açısından anlamlı 
bir farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 1). 

Çıkarımlar: Ortopedistler arasında yaygın 
şekilde bilateral TDA planlanan hastalar-
da her iki dize de mümkün olduğunca aynı 
implant kullanılmaya çalışılmaktadır. Farklı 
implant kullanımının hasta memnuniyetini 
düşürebileceği düşünülmektedir. Bizim ça-
lışmamızdaki sonuçlar gösterdi ki bilateral 
TDA için farklı implant replasmanının so-
nuçları da son derece başarılı ve aynı imp-
lantlı replasman ile benzerdir.

SB-039

Patella Morfolojisinin Total Diz 
Protezinin Sonuçlarına Etkisi

Alirıza Altuncu1, Selçuk Keser1

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygu-
lama ve Araştırma Merkezi, Zonguldak, Türkiye

Amaç: Osteoartrit (OA), artritin en yaygın for-
mu olup yaşlı nüfusta en çok görülen sakatlık 
sebebidir (1). Diz eklem artrozu, 55 yaş üstü 
yaşlı nüfusun yaklaşık %10’unda görülen yay-
gın bir patolojidir (2). Artroplasti, hastanın 
ağrısını dindiren ve yeniden işlev kazandıran 
bir tedavi seçeneğidir. Ortalama yaşam süre-
sinin artmasıyla total diz artroplastisi (TDA) 
uygulamaları artış göstermektedir. Artroplas-
tinin komplikasyonları içinde patellofemoral 
(PF) sorunlar ilk sıraları almaktadır (3). Bu ça-
lışmada TDA yapılan hastalarda patellar mor-
folojinin diz eklemi fonksiyonu ve PF eklem 
üzerindeki etkisi radyolojik ve fonksiyonel 
olarak araştırılmıştır.

Yöntem: Çalışma kliniğimizde son 10 yılda 
yapılan arka çapraz bağ kesen NexGen Lega-
cy® LPS-Flex (Zimmer, Indiana, USA) mar-
ka protez uygulanan TDA hastaları üzerinde 
planlanmıştır. Hastaların hiçbirinde patellar 
komponent uygulanmadı. TDA yapılan 25 
hastanın 35 dizi; preoperatif bilgisayarlı to-
mografi ve manyetik rezonans görüntüleri, 
postoperatif Merchant grafileri ile değerlen-
dirilerek patellalar morfolojik olarak Wiberg 
sınıflandırmasına göre tip 1 (Grup 1), tip 2 
(Grup 2) ve tip 3 (Grup 3) gruplarına ayrıldı. 
Sulkus açıları (SA), patellar tilt açıları (PTA) 
ve patellar uyum açıları (PUA) ölçüldü (Resim 
1).  Klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar 
Diz Cemiyeti Diz Skoru (KSKS), Diz Cemiye-
ti Fonksiyonel Skoru (KSFS) ve Hospital for 
Special Surgery (HSS) skoru ile elde edildi.

Bulgular: Çalışmaya katılan 25 hastanın 
%24’ü erkek, %76’sı kadındı. Yaş ortalama-
ları 70,6 ± 6,3, vücut kitle indeksleri ortala-
ması 31,3 ± 4,9 olarak bulundu. Hastaların 
8’ine sol, 7’sine sağ, 10’una ise bilateral TDA 
uygulanmıştı. Hastalar Wiberg sınıflamasına 
göre gruplara ayrıldığında; tip 1 (n=8, %23), 
tip 2 (n=19, %54), tip 3 (n=8, %23) morfolo-
jiye sahipti. Gruplar arasında preoperatif ve 
postoperatif SA, PTA ve PUA değerleri kar-
şılaştırıldığında; grup 1 ve grup 2’de PTA'nın 
azaldığı görüldü (sırasıyla p=0,012, p=0,02). 
Grupların SA değerleri karşılaştırıldığında 
preoperatif grup 3’te diğer gruplardan daha 
yüksek olduğu görüldü (p=,008). Postopera-
tif SA açısından gruplar arasında fark sap-
tanmadı (p=0.97) (Tablo 1). Grupların klinik 
skorları ve postoperatif takip süreleri arasın-
da fark saptanmadı (p>,05).

Çıkarımlar: Hastaların preoperatif grafile-
rinde PF instabilite ve dizilim bozukluğu 
yoktu. Tüm gruplarda yapılan artroplastide 
patellanın femoral komponent trokleası ile 
uyumlu olduğu görüldü. Tip 1 ve tip 2’de pos-
toperatif PTA’da azalmanın nedeni olarak 
SA’nın artması olduğunu düşünmekteyiz. 
Her üç grupta da hastaların klinik skorları 
ve memnuniyet düzeyleri arasında fark bu-

lunmadı. Patellar komponent değiştirilme-
den yapılan diz artroplastisinde PF uyumun 
sağlanmasını intraoperatif no-thumb testinin 
yapılmasına ve medial parapatellar retinaku-
lumun patella redükte pozisyonda (diz ekle-
mi 30-45° fleksiyonda) dikilmesiyle sağlanan 
yumuşak doku dengesi sayesinde olduğu ka-
naatindeyiz.

SB-040

Total Diz Artroplastisinde Aynı 
Gün Taburculuk Sonrası Beklen-
medik ve Prosedüre Bağlı Yeniden 
Hastaneye Yatışların Kapsamlı 
Analizi: Çok Merkezli Bir Değer-
lendirme

Halil Bulut1, Maria Maestre1, Daniel Tomey1

1Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, ABD

Amaç: Aynı gün taburculuk, total diz artrop-
lastisinde hızla genişleyen bir konsept olup, 
birçok çalışma klinik ve ekonomik faydalarını 
göstermektedir. Ancak, küçük bir hasta gru-
bunda beklenmedik yeniden hastaneye yatış 
yaşanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, beklen-
medik ve prosedüre bağlı yeniden hastaneye 
yatış oranını belirlemek ve bunların belirleyi-
cilerini tanımlamaktır.

Yöntem: Cerrahi işlemin yapıldığı gün tabur-
cu edilen hastalar üzerinde retrospektif bir 
analiz yapıldı. Otuz günlük beklenmedik ve 
prosedüre bağlı yeniden hastaneye yatış oranı 
kaydedildi ve potansiyel belirleyiciler çok de-
ğişkenli lojistik regresyon kullanılarak değer-
lendirildi. Nihai analiz 30.989 hastayı içerdi.

Bulgular: Aynı gün taburcu edilen hastaların 
%1.4'ü (442) otuz gün içinde beklenmedik ve 

Şekil 1. Çalışma grubunun temel demografik verileri

Şekil 1. Patella aksiyel kesitinde; A. femoral sulkus 
açısının ölçümü, B. patellar tilt açısının ölçümü, C. 

patellar uyum açısının ölçümü

Şekil 2. Ameliyat sırasına göre gruplandırılan 
hastaların dizlerinin takip ve klinik skorları. Birinci 
dizden ikinci dizine kadar geçen süre ortalama 33 

aydır.

Tablo 1. İmplant tipine göre gruplandırılmış hastaların 
takibi ve klinik skoru.

Her iki dizinde 
de aynı implant 
(n=64)

Her dize 
farklı im-
plant (n=34)

p - 
değeri

Knee Society 
Score 64.5 ± 15.6

Mean ± SD 73.0 (28.0 – 78.0) 61.4 ± 17.0 0.148

Median (min – 
max)

70.0 (27.0 – 
78.0)

Knee Society 
Score - Functional82.7 ± 18.9

Mean ± SD
90.0 (40.0 – 
100.0) 76.3 ± 19.0 0.135

Median (min – 
max)

85.0 (40.0 – 
100.0)

Forgotten Joint 
Score 41.9 ± 10.0

Mean ± SD 37.4 (35.7 – 73.1) 43.4 ± 9.0 0.282

Median (min – 
max)

39.5 (35.7 – 
61.2)

Oxford Knee 
Score 34.4 ± 7.1

Mean ± SD 36.5 (15.0 – 46.0) 32.1 ± 8.1 0.150

Median (min – 
max)

34.5 (16.0 – 
43.0)

Tablo 1. Hastaların preoperatif ve postoperatif açı 
ölçümleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Preoperatif 
PTA

114,12 ± 4,58 
(7-19)

14,05 ± 9,03 
(5-36)

13,75 
± 8,44 
(5-28) ,73

Postoperatif 
PTA

5,75 ± 2,60 
(3-10)

9,36 ± 3,94 
(4-18)

14 ± 6,36 
(4-23) ,00

Preoperatif 
PUA

11,37 ± 9,34 
(2-27)

10 ± 6,25 
(3-20)

12,87 
± 6,33 
(4-21) ,68

Postoperatif 
PUA

8 ± 4,78 
(2-13)

8,42 ± 6,96 
(2-30)

13,50 
± 8,70 
(3-25) ,22

Preoperatif 
SA

121,75 ± 6,25 
(109-128)

122,84 ± 5,89 
(115-135)

132,75 
± 7,00 
(120-
145) ,008

Postoperatif 
SA

146,62 ± 3,92 
(143-155)

145,94 ± 4,62 
(140-150)

146,25 
± 3,88 
(140-
150) ,97
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prosedüre bağlı olarak yeniden hastaneye 
yatırıldı. Analimizin sonucunda bazı fak-
törleri belirledik: Yaş, önemli bir belirleyici 
olarak öne çıkmış olup, 65 yaşından büyük 
hastaların beklenmedik yeniden hastaneye 
yatış riskinin 1.6 kat arttığı görülmüştür (OR: 
1.6, %95 CI: 1.327-2.013, p=0.001). Acil cer-
rahi indikasyonlar, beklenmedik yeniden 
hastaneye yatış olasılığının belirgin şekilde 
daha yüksek olmasıyla ilişkilendirilmiştir, 
bu durumda olasılık oranı 6.2'dir (%95 CI: 
2.650-14.461, p=0.001). Hipertansiyon da 
önemli bir belirleyici olarak tespit edilmiş 
olup, hipertansif hastalar 1.6 kat daha yük-
sek beklenmedik yeniden hastaneye yatış ris-
kiyle karşı karşıya kalmıştır (OR: 1.6, %95 CI: 
1.339-2.027, p=0.001). Benzer şekilde, kronik 
steroid kullanımı artan riskle ilişkilendiril-
miş olup, olasılık oranı 1.6'dır (%95 CI: 1.024-
2.549, p=0.039). Şiddetli kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) güçlü bir bağımsız 
risk faktörü olarak görülmüş olup, beklenme-
dik yeniden hastaneye yatış riskini iki katına 
çıkarmaktadır (OR: 2.3, %95 CI: 1.480-3.654, 
p=0.001). Erkek cinsiyet ve sigara içme duru-
mu ise yeniden hastaneye yatış oranlarını an-
lamlı şekilde etkilememiştir, olasılık oranları 
sırasıyla 0.9 (%95 CI: 0.740-1.182, p=0.251) 
ve 1.1 (%95 CI: 0.724-1.610, p=0.706) olarak 
belirlenmiştir.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, çalışmamız bek-
lenmedik yeniden hastaneye yatış oranının 
%1.5'in altında olduğunu bularak, bunun na-
dir bir komplikasyon olduğunu göstermekte-
dir. Mevcut literatürle tutarlı olarak, ikincil 
kardiyovasküler ve pulmoner komorbiditeler 
önemli risk faktörleri olarak tanımlanmıştır. 
Özellikle, elektif olmayan cerrahinin beklen-
medik yeniden hastaneye yatış için bir risk 
faktörü olduğunu keşfettik.

SB-041

CPAK (Coronal Plane Alignment 
Of The Knee) Sınıflamasının Ko-
runmasının 5 Yıllık Takipte Uni-
kompartmantal Diz Artroplastisi 
Klinik Sonuçları Üzerinde Etkisi 
Yoktur

Yavuz Şahbat1, Fırat Gülağacı1, Ahmed 
Mabrouk1, 2, Karam Mark Karam1, Christop-
he Jacquet1, Matthieu Ollivier1, Jean-noël Ar-
genson1

1Institute Of Movement Sciences, Sainte-marguerite 
Hospital, Aix-marseille University, Marsilya, Fransa

2Department Of Trauma And Orthopaedic Surgery, 
Mid Yorkshire Teaching Hospitals, Yorkshire, İngil-
tere

Amaç: Dizin koronal düzlem dizilimi (CPAK) 
sınıflandırmasının unikompartmantal diz art-
roplastisi (UDA) için uygulanabilirliği henüz 
net değildir. Bu çalışma aşağıdaki soruları ele 
almayı amaçlamıştır: Medial UDA uygulanan 
hastalar arasında CPAK sınıflandırmasının 
dağılımı nedir? CPAK sınıflandırması ameli-
yat sonrası değişen veya korunan hastalar için 
klinik sonuçlar ne olacaktır? 

Yöntem: Bu retrospektif çalışma, 2017 ile 

2019 yılları arasında kinematik hizalama stra-
tejisi izlenerek ve çimentolu implantlar kulla-
nılarak medial UDA ile tedavi edilen 325 has-
tayı içermektedir. Ameliyat öncesi ve sonrası 
tüm ölçümler için uzun bacak radyografiler 
kullanılmıştır. İki bağımsız gözlemci hizalama 
parametrelerini ölçmüştür. Daha sonra hasta-
ların CPAK sınıflandırma diyagramı oluştu-
ruldu. Son takipte, hastaların sonuçları klinik 
skorlar kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: CPAK tip 1 (150 hasta, %46,1) en 
yaygın tipti. Ameliyat sonrasında en yaygın 
CPAK tipi tip 2 olmuştur. Ameliyat öncesi da-
ğılımla karşılaştırıldığında, ameliyat sonrası 
dağılımda Tip 1 ve 4'ün dağılımında azalma 
görülürken, diğer tüm tiplerin dağılımında 
artış kaydedilmiştir. Toplam 203 hastada 
(%62,4) ameliyat sonrası CPAK sınıflaması 
değişirken, 122 hasta (%37,5) ameliyat ön-
cesi orijinal CPAK sınıflamasını korumuştur 
(p=0,003).  Ortalama 66,1±14,5 aylık takip-
te, implant sağkalımı (p =0,9) ve tüm klinik 
skorlar (KOOS, SKV ve IKS) CPAK Korunan 
ve Değişen gruplar arasında benzerdi (tümü 
için P>0,05).

Çıkarımlar: UDA hastalarında CPAK 1 ame-
liyat öncesinde en sık görülen (%46,1), 2 ise 
ameliyat sonrasında en sık görülen (%32,6) 
tipti.  UKA, hastaların yarısından fazlasın-
da ameliyat öncesi CPAK dağılımını değiş-
tirmiştir. UDA sonrasında, CPAK sınıflan-
dırmasının korunmasının hasta tarafından 
bildirilen sonuçlar veya implant sağ kalımı 
üzerinde olumsuz bir etkisi yoktur.

SB-042

Türkiye'de Parsiyel Diz Artroplas-
tisinin Demografik Özellikleri ve 
Sonuçları: Ülke Çapında 8590 Ol-
guluk Retrospektif Bir Veri Tabanı 
Çalışması

Ömer Serdar Hakyemez1, Anıl Pulatkan2, Fa-
tih Yıldız2, Murat Birinci3, Burak Akan4, İzzet 
Bingöl7, Naim Ata5, Mustafa Mahir Ülgü5, 
Şuayip Birinci5, İbrahim Azboy3, Reha Tan-
doğan6, İbrahim Tuncay4

1Şırnak Devlet Hastanesi, Şırnak, Türkiyesi

2İstanbul Bezmi Alem Üniversitesi, İstanbul, Türki-
ye

3İstanbul Medipol Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

4İstanbul Acıbadem Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

5Sağlık Bakanlığı, Ankara, Türkiye

6İstanbul Haliç Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

7Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara, Tür-
kiye

Amaç: Son evre tek kompartmanlı diz osteo-
artritinin tedavisinde parsiyel diz artroplasti-
si (PDA) için düşük revizyon ve reoperasyon 
oranları ile olumlu uzun dönem klinik ve rad-
yolojik sonuçlar bildirilmiştir. Ancak, Türk 
popülasyonu için bu veriler hakkında bilgi 
mevcut değildir. Amacımız, ülke çapında bir 
veri tabanı kullanarak Türkiye'de PDA'nın 
demografik özelliklerini, endikasyonlarını, 
sonuçlarını ve revizyon oranlarını analiz et-
mektir.   

Yöntem: 2016-2022 yılları arasında tek kom-
partmanlı osteoartrit nedeniyle PDA uygula-
nan 8.590 hastanın elektronik tıbbi kayıtları 

Şekil 1. UDA öncesi ve sonrası diz açılarının radyo-
grafik ölçümleri, patella öne bakacak şekilde uzun 
bacak ayakta radyografi. Şekilde medial proksimal 

tibial açı (MPTA), mekanik lateral distal femoral açı 
(mLDFA), diz eklem hattı eğikliği (proksimal tibia 
eklem hattı veya ameliyat sonrası komponentlerin 
yere göre hizaları) ve Eklem Hattı Uyum (Yakınsa-

ma) Açısı (JLCA) gösterilmektedir.

Şekil 2. Ameliyat öncesi ve sonrası CPAK diyagramı. 
Kırmızı çizgiler CPAK JLO'yu ve siyah çizgiler 
aHKA'ya göre koronal dizilimi (varus, nötral ve 
valgus) göstermektedir. Oklar azalma ve artışı 

göstermektedir.

Tablo 1. CPAK tipinin sürdürülmesinin klinik sonuçlar 
üzerine etkisi

DeğiştirildiKorundu
p 
değeri

Ortalama 
± SD

Ortalama 
± SD

Postop-
erative 
KOOS

Align-
ment* 
(Varus, 
Neutral) Ağrı 76.2 ± 17.7 83.1 ± 18.5 0.076

Semp-
tom 65.6 ± 18.4 63.6 ± 17.8 0.658

Aktivite81.1 ± 17.1 74.1 ± 16.3 0.165

Spor 69.6 ± 18.4 72.1 ± 17.2 0.188

Kalite 85.8 ± 17.3 88.9 ± 18.1 0.062

Postop-
erative 
KOOS CPAK Ağrı 79.7 ± 17.2 81.1 ± 16.6 0.665

Semp-
tom 66.6 ± 16.8 61.4 ± 18.4 0.253

Aktivite81.1 ± 16.1 79.1 ± 16.9 0.727

Spor 73.1 ± 19.2 71.6 ± 18.7 0.59

Kalite 87.9 ± 16.5 87.5 ± 18.1 0.94

Postop-
erative 
IKS

Align-
ment* 
(Varus, 
Neutral) 67.8 ± 20.0 69.2 ± 18.0 0.558

CPAK 68.6 ± 18.7 69.1 ± 18.5 0.803

Postop-
erative 
SKV

Align-
ment* 
(Varus, 
Neutral) 78 ± 22.0 80.5 ± 19.2 0.311

CPAK 79.4 ± 20.1 80.3 ± 20.1 0.684
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retrospektif olarak analiz edildi. Çalışma 
popülasyonunun cinsiyet, yaş, vücut kitle in-
deksi (VKİ) ve kurum gibi demografik verileri 
değerlendirilmiştir. Birincil sonuç ölçütleri 
komplikasyon ve revizyon oranlarıydı. 

Bulgular: Analiz edilen 8.590 hastanın 
%85,2'si kadındır ve yaş ortalaması 59±8'dir. 
Primer endikasyon 7.205 (%94,1) vakada os-
teoartritti. Hastaların çoğuna çimentolu imp-
lantlar uygulanmış (%78'e karşı %22) ve sabit 
insert tasarımlarının kullanımı 2018 ile 2022 
yılları arasında %18'den %74'e yükselmiştir. 
Çalışma popülasyonu için genel komplikas-
yon oranı %5,5'tir (475/8.590). Komplikas-
yon oranı fiksasyon tipine göre farklılık gös-
termemiştir. Ancak, mobil PKA uygulanan 
hastalarda sabit tasarıma göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksekti (sıra-
sıyla mekanik komplikasyonlar için %3,8'e 
karşı %1,8 ve diğer komplikasyonlar için 
%1,7'ye karşı %0,6; P<0,001). Genel revizyon 
oranı %4,4 (234/5.377) olup, bu oran çimen-
tolu ve çimentosuz tasarımlar için benzerdir 
(P=0,832). Ancak, mobil PKA'nın revizyon 
oranı sabit tasarımlara göre anlamlı derece-
de yüksekti (P<0.001).

Çıkarımlar: Türkiye'deki PKA'ların çoğunlu-
ğu çimentolu implantlardır ve zaman içinde 
sabit yatakların kullanımı artmıştır. Mobil 
yataklı tasarımlar, sabit yataklı implantlara 
kıyasla önemli ölçüde daha yüksek kompli-
kasyon ve revizyon oranlarına sahipti.

SB-043

Prognostik Beslenme İndeksi (Pni), 
Femur Boyun Kırığı Sonrası Kal-
ça Artroplastisi Geçiren Geriatrik 
Hastalarda Postop Mortalite İçin 
Bağımsız Bir Risk Faktörü Müdür? 
Prospektif Kontrollü Bir Çalışma

Mahmut Tunçez1, Tuğrul Bulut1, Uğurcan 
Süner1, Yılmaz Önder1, Cemal Kazımoğlu1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Kalça kırığı ileri yaşlarda çok yaygın-
dır ve bu duruma beslenme eksikliklerinin 
eşlik etmesi çok olasıdır. Bu çalışmanın ama-
cı, femur boyun kırığı nedeniyle kalça artrop-
lastisi geçiren geriatrik hastalarda prognostik 
beslenme indeksinin (PNİ) postoperatif mor-
talite üzerindeki etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Femur boyun kırığı nedeniyle kalça 
artroplastisi geçiren geriatrik hastalar (yaş ≥ 
70) prospektif olarak çalışmaya alındı. Has-
taların demografik verileri, ameliyata kadar 
geçen süre, hastanede kalış süresi, perop kan 
transfüzyonu, ameliyat ve anestezi süresi, se-
rum albümin düzeyi, toplam lenfosit sayısı, 
PNI değeri ve birinci yıl mortalitesi incelendi. 
Ölen ve bir yıl içinde ölmeyen hastalar olmak 
üzere iki gruba ayrıldı ve sürekli ve kategorik 
değişkenler için gruplar arası karşılaştırmalar 
sırasıyla bağımsız t testi ve Ki-kare testi kulla-
nılarak yapıldı. 

Bulgular: Toplam katılımcı sayısı 124'tür. 

Yaş ortalaması 80,40 ± 7,19 yıl olup; 77'si 
(%62,1) kadın, 47'si (%37,9) erkektir.  Cox 
regresyon analizinde PNI, 1 yıllık mortalite 
açısından istatistiksel olarak anlamlıydı (p 
< 0,05). ROC eğrisi analizine göre, PNI dü-
zeyi için eğri altında kalan alan 0,764 (95% 
CI 0,670-0,857) olarak bulundu ve bu değer 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p < 0,001). 
38,4 cut-off değeri için duyarlılık ve özgül-
lük sırasıyla %83,9 ve %39,8 olarak bulundu. 
Düşük PNI seviyelerine sahip hastalarda (≤ 
38,4) ortalama yaş, ameliyattan sonraki süre, 
hastanede kalış süresi ve ameliyat öncesi kan 
transfüzyonu ihtiyacının diğer hastalara (> 
38,4) kıyasla istatistiksel olarak daha yüksek 
olduğu bulundu ( p < 0,05).

Çıkarımlar: PNI, geriatrik hastalarda kalça 
kırığı ameliyatından sonra mortalite üzerin-
de bağımsız bir risk faktörü gibi görünmekte-
dir. PNI, hastanın sağ kalımını etkileyen ön-
lenebilir ve düzeltilebilir bir risk faktörüdür.

SB-044

Total Kalça ve Total Diz Artroplas-
tileri Sonrasında Asetilsalisilik Asit 
Kullanımının Yara Yeri Sero-He-
morajik Drenaj, Dvt Profilaksisi ve 
Pulmoner Emboli Üzerindeki Etki-
lerinin İncelenmesi

Hakan Zora1, Müren Mutlu1, Gökhan Bay-
rak2, Ömer Faruk Bilgen1

1Özel Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Bölümü, Nilüfer/bursa, Türkiye

2Muş Alpaslan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Muş, 
Türkiye

Amaç: Total kalça artroplastisi (TKA) ve to-
tal diz artroplastisi (TDA) osteoartritin ciddi 
semptomatik ileri evrelerinde uygulanan 
cerrahi yöntemlerdendir. TKA ve TDA cerra-
hileri sonrasında derin ven trombozu (DVT) 
profilaksisi için asetilsalisilik asit (aspirin) 
kullanımı son yıllarda artmaktadır. Bu çalış-
manın amacı TKA ve TDA uygulanan has-
talarda asetilsalisilik asitin erken dönemde 
yara yerinde sero-hemorajik drenaj problemi, 
semptomatik DVT ve pulmoner emboli üze-
rindeki etkisinin incelenmesidir.

Yöntem: Bu çalışmada 2021-2024 yılları 
arasında özel bir hastanede koksartroz ve 
gonartroz nedeniyle TKA (n=453) ve TDA 
(n=274) uygulanan toplam 727 hastanın veri-
leri retrospektif olarak incelendi. TKA ve TDA 
gruplarındaki hastaların yaş, cinsiyet, cerrahi 
sonrası erken dönemde asetilsalisilik asit kul-
lanımına bağlı yara yerinde sero-hemorajik 
drenaj olup olmadığı, semptomatik DVT ve 
pulmoner emboli gelişip gelişmediği analiz 
edildi. Yara yerinde sero-hemorajik drenaj 
uygulanan hastaların D vitamin düzeyleri 
kaydedildi. 

Bulgular: TKA grubu 288 kadın (%63,6) ve 
165 erkek (36,4); TDA grubu ise 219 kadın 
(%79,9) ve 55 erkek (%20,1) hastadan oluştu. 
Yaş ortalaması TKA grubunda 61,21±17,88 
yaş iken TDA grubunda 68,75±8,07 yaş idi. 
Cerrahi sonrası erken dönemde asetilsalisi-
lik asite bağlı yara yerinde sero-hemorajik 
drenaj oranı TKA uygulanan hastalarda %2,9 
(n=13) ve TDA uygulanan hastalarda %5,5 
(n=15) idi. Yara yerinde sero-hemorajik dre-
naj olan hastaların D vitamin düzeyleri TKA 
grubunda 19,51±10,62 iken TDA grubunda 
22,59±11,44 idi. TKA uygulanan hastaların 
%97,1’inde ve TDA uygulanan hastaların 
%94,5’inde cerrahi sonrası erken dönemde 
asetilsalisilik asitin yara yerinde sero-hemo-
rajik drenaj açısından olumsuzluk ortaya 
koymadığı tespit edildi. Semptomatik DVT 
oranı TKA uygulanan hastalarda %1,3 (n=6) 
iken TDA uygulanan hastalarda %1,5 (n=4) 
idi. Pulmoner emboli oranı TKA uygulanan 
hastalarda %0,2 (n=1) iken TDA uygulanan 
hastalarda hiç pulmoner emboliye rastlan-
madı.

Çıkarımlar: DVT profilaksisi amacıyla cerra-
hi sonrası erken dönemde asetilsalisilik asit 
kullanımının TKA ve TDA uygulanan has-
talarda sırasıyla %97,1 ve %94,5 oranlarıyla 
yara yerinde sero-hemorajik drenaja neden 
olmamaktadır. Sonuçlarımız yüksek başarı 
oranıyla literatür bulgularına ve klinikte sık-
lıkla kullanılan diğer DVT profilaksilerine 
benzer yara yerinde sero-hemorajik drenaj 
ve semptomatik DVT sıklığına sahiptir. TKA 
ve TDA cerrahileri sonrasında DVT profilak-
sisi için asetilsalisilik asitin oral kullanımı sa-
yesinde yüksek hasta uyumu ve hasta mem-
nuniyetinin yanı sıra elde ettiğimiz sonuçlar 
klinik açıdan umut vericidir. Sonuçlarımız 
ışığında TKA ve TDA cerrahileri sonrasında 
asetilsalisilik asitin oral kullanımının klinik 
pratikte desteklenmesi gerektiği görüşünde-
yiz.

Şekil 1. Diyagram, katılımcıların çalışmanın her 
aşamasındaki akışını göstermektedir.

Şekil 2. a.Çimentosuz femoral stem kullanılarak 
kalça hemiartroplastisi uygulanan 75 yaşındaki 
hastanın ameliyat sonrası ön-arka radyografik 
görünümü. b. Hastanın geriatrik hastada femur 

boyun kırığının ameliyat öncesi ön-arka radyograf-
isi.



S22

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

SB-045

Onkolojik Tedavi Alan Hastalarda 
Total Eklem Artroplastisi: Ulusal 
Kayıt Verileri İle Propensity Skoru 
Eşlemesi

Ömer Serdar Hakyemez1, Murat Brinci2, Bil-
gehan Çatal2, İzzet Bingöl3, Naim Ata4, Mus-
tafa Mahir Ülgü4, Şuayip Birinci4, Bülent Atil-
la5, İbrahim Azboy2, Burak Beksaç6

1Şırnak Devlet Hastanesi, Şırnak, Türkiye

2İstanbul Medipol Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

3Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, İstanbul, 
Türkiye

4Sağlık Bakanlığı, Ankara, Türkiye

5Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

6İstanbul Acıbadem Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sağlık alanındaki gelişmeler, insanla-
rın yaşam süresi önemli bir artışa yol açmış ve 
onkolojik tedavi gören bireylerin nüfusunun 
artmasına neden olmuştur. Bu artışla bera-
ber total eklem artroplastisi (TEA) gerektiren 
kanser tanılı hastaların sayısı artmaktadır. Bu 
çalışmada, TJA uygulanan ve onkolojik tedavi 
(kemoterapi veya radyoterapi) alan hastalarda 
komplikasyon ve mortalite prevalansı ince-
lenmiştir.

Yöntem: Bu retrospektif vaka-kontrol çalışma-
sında, onkolojik tedavi alan 2223 hasta, bu tür 
bir tedavi almayan 4446 hasta ile eşleştirilmiş-
tir. Ameliyat sonrası komplikasyon ve mor-
talite oranları retrospektif olarak analiz edil-
miştir. Mortalite için 1 yıllık risk faktörlerini 
belirlemek amacıyla Cox regresyon analizi ya-
pılmıştır. Onkolojik tedavi ile TEA arasındaki 
süre için güvenli bir eşik belirlemek amacıyla 
ROC eğrisi analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Onkolojik tedavi alanlarda kompli-
kasyon ve erken mortalite oranları daha yük-
sekti. Hastane içi mortalite, 1 aylık, 3 aylık ve 
1 yıllık mortalite onkolojik tedavi alanlarda 
anlamlı derecede yüksekti. Ameliyat önce-

si kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin 
zamanlaması, ameliyat sonrası mortalite ile 
anlamlı bir ilişki göstermiştir. Pnömoni, sıvı 
ve elektrolit dengesizlikleri ve implantla iliş-
kili komplikasyon oranları bu grupta anlamlı 
derecede yüksekti. Onkolojik tedavi almak, 
total kalça artroplastisi ameliyatları, ileri yaş, 
erkek cinsiyet, kan transfüzyonu ve yüksek 
CCI skorları 1 yıllık mortalite için önemli 
risk faktörleriydi.

Çıkarımlar: Bu çalışma, onkolojik tedavinin 
TEA sonrası mortalite ve komplikasyonlar-
da artış için bir risk faktörü olduğunu gös-
termiştir. Yakın izleme ve uygun profilaktik 
önlemler esastır. Bu hasta popülasyonunda 
komplikasyonları en aza indirmek ve sonuç-
ları iyileştirmek için ameliyat öncesi hazırlık 
önerilmektedir.

Artroskopi ve Spor Yaralanmaları

SB-046

Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonun 
Tendon Greftlerinde Askı Mater-
yallerinin Fiksasyonunu İçin Kulla-
nılan Süturasyon Yöntemleri Üzeri-
ne Biyomekanik Çalışma

Hamit Çağlayan Kahraman1, Barış Yılmaz1, 
Yavuz Kocabey2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

2Özel Muayenehane Hekimi

Amaç: Sporcularda en sık görülen yaralan-
malardan biri ön çapraz bağ (ÖÇB) yara-
lanmalarıdır.  ÖÇB rekonstrüksiyonlarında 
(ÖÇB-R) greft hazırlanırken cerrahın terci-
hine bağlı olarak çeşitli sütur materyalleri ve 
teknikleri kullanılır. Hamstring tendonları, 
Quadriceps tendon, peroneal tendon, patel-
lar tendon gibi greft seçenekleri mevcuttur. 
Greftin stabilitesini sağlamak amacıyla farklı 
süturasyon teknikleri kullanılır, ancak bu ko-
nuda fikir birliği yoktur. Çalışmamızda, greft 
hazırlığında iki farklı süturasyon tekniği 
kullanarak daha ideal bir teknik belirlemeyi 
amaçladık.

Yöntem:  Yerel mezbahada ticari amaçla ke-
silen 10-12 aylık, 40-45 kg ağırlığındaki 14 
erkek koyunun aşil tendonu toplandı. Koyun 
aşil tendonları, ÖÇB greftlerine benzerliği 
nedeniyle tercih edildi. Örnekler rastgele iki 
gruba ayrıldı. Tendonlar izole tendon olarak 
ortalama 8 cm olacak şekilde hazırlandı. Her 
iki uçtan 2 cm mesafe marker kalemle işaret-
lendi. İşaretli noktadan başlanarak uca doğ-
ru lup güçlendirilmiş ip ile tendon ortasın-
dan beş kez geçiş sağlanarak süture edildi ve 
ardından endobuton için askı lupu oluşturul-
duktan sonra sütur tendonun en distalinden 
üç kez transvers geçirilerek bağlandı. Kilitsiz 
süture edilenler Grup 1, kilitli süture edilen-
ler Grup 2 olarak tanımlandı. Tüm tendonlar 
aynı araştırmacı tarafından hazırlandı ve bi-
yomekanik testler aynı gün İTÜ Mukavemet 
ve Biyomekanik Laboratuvarı'ndaki MTS 
858 Mini Bionix II cihazıyla yapıldı. Numu-
neler üst çeneye bir adaptör parça yardımıy-
la sabitlenirken, tendon kısmı dikiş ipliği ile 
yük hücresi üzerindeki makaraya sabitlendi. 
Boşlukları gidermek için numunelere 5 Hz 
frekansında 1-50 N aralığında yük verildi. 
Daha sonra 5 N preload verilerek 5 Hz ile 10-
50 N arasında 500 cycle yük uygulandı. Veri-
ler SPSS v25.0 ile değerlendirildi ve bağımsız 
örnekler t testi kullanıldı. 

Bulgular: Grup 1 de yer alan tendonların 
stiffness ortalaması 45,18 ±7,6 N/mm, kopma 
kuvveti ortalama 203,42 ±71,6 N, uzama mik-
tarı ortalama 2,8 ±0,9 mm, ilk ve son devir 
arası uzunluk farkı ortalama 9,4 ±5,8 mm ola-
rak tespit edildi. Grup’2 de yer alan tendon-
ların ise stiffness ortalaması 63,27 ±6,4 N/
mm, kopma kuvveti ortalama 431,14 ±141,64 
N, uzama miktarı ortalama 3,15 ±1 mm, ilk 
ve son devir arası uzunluk farkı ortalama 
5,9 ±2 mm olarak saptandı. Tüm tendonla-
rın stiffness ortalama değeri 54,23 ±11,55 N/
mm, kopma kuvveti ortalama değeri 317,29 
±159,96 N, uzama miktarı ortalama 2,9 ±0,9 
mm, ilk ve son devir arası uzunluk farkı or-
talama 7,7 ±4,5 mm olarak bulundu. Grup-
lar arası karşılaştırmada t- testi ile stiffness 
değerleri (p=0,001) ve kopma kuvvetinde 
(p=0,004) anlamlı fark tespit edildi (p<0,005). 
Ancak, uzama ve uzunluk karşılaştırılmasın-
da ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.

Çıkarımlar: Kilitli sütur tekniği ile hazırla-
nan greftlerin, daha yüksek dayanıklılık gös-
terdiği saptandı. Bu konfigürasyon, tendon 
greftlerin askı fiksasyonunu optimize etme 
konusunda biyomekanik kanıtlar sunmak-
tadır.

Tablo 1. Total kalça ve total diz artroplastisi uygulanan 
hastaların demografik ve klinik özellikleri

Değişkenler

TKA (n=453) TDA (n=274)

Ortalama 
(SS) Ortalama (SS)

Yaş (yıl) 61,21 (17,88) 68,75 (8,07)

n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadın : Erkek

288 : 165 
(%63,6 : 
%36,4) 219 : 55 (%79,9 : %20,1)

Yara Yeri 
Sero-Hemora-
jik Drenaj

Evet : Hayır
13 : 440 (%2,9 
: %97,1) 15 : 259 (%5,5 : %94,5)

Semptomatik 
DVT

Evet : Hayır
6 : 447 (%1,3 : 
%98,7) 4 :270 (%1,5 : %98,5)

Pulmoner 
Emboli

Evet : Hayır
1 : 452 (%0,2 : 
%99,8) 0 : 274 (%0 : %100)

Şekil 1. Propensity Skor Eşlemesi

Şekil 1. Grup 1
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SB-047

Saturn Öçb Rekonstrüksiyon Tek-
niği İle Kemik Patellar Tendon Ke-
mik Otogrefti İle Öçb-R ve Lateral 
Extra-Artiküler Tenodez Teknik-
lerinin Diz Biyomekaniği Üzerine 
Etkilerinin Karşılaştırılması

Emre Anıl Özbek1, Armin Runer1, Micha-
el Dinenna1, Monica Linde1, Patrick Smo-
linski1, Volker Musahl1, Yi Meng1, Benton 
Heyworth1, Michael Mcclincy1

1Ankara Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

2Münih Teknik Üniversitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı, Münih, Almanya

3Pittsburgh Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı, Pensilvanya, ABD

4Pittsburgh Üniversitesi, Makine Mühendisliği Ana 
Bilim Dalı, Pensilvanya, ABD

5Harvard Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı, Pensilvanya, ABD

Amaç: Standart ön çapraz bağ (ÖÇB) rekons-
trüksiyon tekniklerine alternatif olarak, ilio-
tibial band otogrefti (ITB) kullanılarak, aynı 
greft ile ÖÇB rekonstrüksiyonu (ÖÇB-R) ve 
anterolateral rekonstrüksiyon yöntemi yazar-
larımızca tarif edilmiştir (Resim-1). Bu tekni-
ğin diz biyomekaniği üzerine etkileri henüz 
diğer standart ÖÇB-R yöntemleriyle karşılaş-
tırılmamıştır.

Bu çalışmanın amacı, kemik-patellar ten-
don-kemik (BTB) grefti ve lateral ekstra-arti-
küler tenodez (BTB+LET) kullanılarak yapı-
lan ÖÇB-R'nun diz kinematiğine etkileri ile, 
ITB anterolateral rekonstrüksiyon ÖÇB-R 
(ITB) tekniğinin diz kinematiği üzerine etkile-
rini karşılaştırmaktır.

Yöntem: Yirmi taze dondurulmuş insan ka-
davra dizi (ortalama yaş: 41,4 yıl), üç yük altın-
da bir robotik sistem kullanılarak test edildi: 
(a) 89 N anterior tibial (AT) yük, (b) 5 N-m iç 
rotasyon (IR) tibial tork ve (c) diz fleksiyonu-
nun farklı açılarında birleşik 7 N-m valgus 
momenti ve 5 N-m iç rotasyon torku olarak 
simüle edilmiş pivot kaydırma (PS) yükü. Bir 
ÖÇB-R grubu (n=10) ITB tekniği ile test edi-
lirken, diğer ÖÇB-R grubu (n=10) BTB greft 
rekonstrüksiyonu (BTB) ve ek olarak LET pro-
sedürü (BTB+LET) ile test edildi.

Bulgular: AT yüklemesi, IR torku ve simüle 

edilmiş PS sırasında; BTB ve ITB teknikleri 
arasında tüm diz fleksiyon açılarında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p ≥.05). 
AT yüklemesine yanıt olarak BTB+LET tekni-
ğinde, 15̇'deki ITB tekniğine kıyasla önemli 
ölçüde daha az translasyon tespit edildi (orta-
lama fark (MD): 1,6 ± 0,7 mm (p = 0,047)), 30̇ 
(MD: 1,8) ± 0,7 mm (p = 0,028)) ve 60̇ (MD: 
1,5 ±0,6 mm (p = 0,032)) diz fleksiyonu. IR 
torkuna yanıt olarak, ITB ile sağlam durum 
arasındaki istatistiksel olarak anlamlı tek 
fark diz fleksiyonunun 0°'sindeydi. Simüle 
edilmiş PS'ye yanıt olarak, diz fleksiyonunun 
15⁰ (MD: (1,7 ± 0,5 mm (p = 0,041)) seviye-
sindeki sağlam durumuna kıyasla BTB+LET 
durumunda önemli ölçüde daha az tibial yer 
değiştirme tespit edildi.

Çıkarımlar: BTB ve ITB ÖÇB-R'nin her ikisi 
de AT, IR ve simüle edilmiş PS yüklemesine 
yanıt olarak ÖÇB eksikliği durumuna kıyasla 
diz stabilitesini iyileştirdi, ancak hiçbir yön-
tem sağlam ÖÇB davranışını geri getiremedi. 
BTB+LET, simüle edilmiş PS yüklemesi sıra-
sında diz fleksiyonunun 15⁰'sinde aşırı kısıt-
lamaya neden oldu. ITB ÖÇB-R tekniği, ÖÇB 
rüptürü olan dizin stabilitesini iyileştirmek 
için alternatif bir teknik olabilir.

SB-048

Pediatrik Acl Rekonstrüksiyonun-
da Uygulanan Tam Transfizyal, 
Kısmi Transfizyal Ve Fizyal-Koru-
malı Tekniklerin Biomekanik Ola-
rak Karşılaştırılması : Juvenil Do-
muz Dizinde Deneysel Bir Çalışma

Kaan Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye; Kuzey Karolina Eyalet Üniversitesi

Amaç: Bu çalışma,juvenil domuz dizi mo-
delinde tam transfizyel, kısmi transfizyel ve 
fizyal-korumali ACL rekonstrüksiyonu için 

eklem stabilitesini ve işlevini karşılaştırmak 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Arka bacaklar 1,5 aylık (erken genç) 
domuzlardan toplandı (n=6).Eklem fonksiyo-
nunu test etmek için evrensel kuvvet-moment 
sensörlü bir robotik test sistemi kullanıldı 
(Kuka, simVITRO). Sağlam eklem ilk önce 
60° fleksiyonda 20 N ön-arka (AP) yük ve 1 
N·m varus-valgus (VV) torkuna tabi tutuldu. 
Kinematik kaydedildi, ardından kapsül çıka-
rıldıktan ve ACL çıkarıldıktan sonra sağlam 
eklem için kuvvetleri kaydederken tekrarlan-
dı. Daha sonra, tek demet tekniği ile 1,5 aylık 
domuz derin dijital fleksör tendon allogreft 
kullanılarak ACL rekonstrüksiyonu (ACLR) 
gerçekleştirildi.Femoral fiksasyon, ABS düğ-
meli (Arthrex) #2 FiberWire (Arthrex) ile 
gerçekleştirildi, ardından ön koşullandırma 
için 22 N ön gerilimle 5 adet pasif fleksi-
yon-ekstansiyon döngüsü uygulandı. Daha 
sonra tibial fiksasyon, 40° diz fleksiyonunda 
maksimum posterior translasyonda grefte uy-
gulanan 50 N ön gerilimle 11 mm x 20 mm 
U-çivisi (Arthrex) ile gerçekleştirildi. Aynı AP 
ve VV yükleri ACLR'den sonra uygulandı. 
Greft çıkarıldıktan sonra hem sağlam hem de 
ACLR durumlarından kaydedilen kinematik-
ler tekrar oynatıldı, ardından MCL, LCL, me-
dial ve lateral menisküs çıkarıldı.ACL/greft ve 
MCL tarafından maksimum anterior translas-
yon altında alınan ön kuvvet ve her dokunun 
maksimum valgus & varus rotasyonu altında 
elde edilen kuvvetleri hesaplandı.Tukey'nin 
HSD'si ile tek yönlü ANOVA, farklı durumlar 
arasındaki eklem gevşekliğini ve farklı cerra-
hi teknikler arasındaki doku kuvveti katkısını 
karşılaştırmak için kullanıldı. p=0,05 olarak 
belirlendi.

Bulgular: ACL translasyonu (ACLT), AP 
çekmecesi ve VV torku altında eklemde 
destabilizasyona neden oldu(Şekil 1B&2A).
Özellikle, tüm teknikler VV gevşekliğini 
sağlam duruma 2,7 derece içinde geri yükle-
di(Şekil 2A).Teknikler arasında APTT'de ve 
VV'de sağlam duruma göre önemli bir fark 
gözlenmedi (Şekil 1C&2B).Ön tibial yükleme 
altında, greft tarafından taşınan ön kuvvet, 
MCL tarafından taşınan kuvvetler artarken 
sağlam ACL'ye kıyasla azaldı(Şekil 3A).Val-
gus rotasyonu altında, greft ve MCL tarafın-
dan taşınan sonuç kuvvetleri daha yüksekti, 
lateral menisküs yoluyla taşınanlar ise azal-
dı(Şekil 3B).Tersine, greft sonuç kuvveti va-
rus rotasyonu altında kaldı ve LCL ve medial 
menisküste artışlar oldu(Şekil 3C).Teknikler 
arasında sonuç kuvvetinde istatiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamadı.

Çıkarımlar: Daha iyi postoperatif AP gev-
şekliğini fizyal koruma tekniğiyle bulan ön-
ceki insan çalışmalarının aksine, çalışmamız 
APTT'yi geri yükleme yeteneğinin tüm cerra-
hi tekniklerde 60° diz fleksiyonunda benzer 
olduğunu ortaya koydu.Mevcut çalışmadaki 
bazı ön kuvvetler ACLR sonrası MCL'ye kay-
mış olsa da, mutlak yük değerleri nispeten 
düşüktü ve teknikler arasında benzerdi.

Şekil 1. Grup 2

Şekil 1. Grup 2
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SB-049

Artroskopik Ön Çapraz Bağ Re-
konstrüksiyonunda İntraoperatif 
Hasta Katılımının Postoperatif So-
nuçlar Üzerine Etkisinin Değerlen-
dirilmesi

Erdal Uzun1, Burak Çakar1, Wubulikasimu 
Xiaokaiti2, Sebati Başer Canbaz3, Ahmet Gü-
ney4

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

2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul

3Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

4Özel Kayseri Tekden Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Kayseri, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada ön çapraz bağ (ÖÇB) 
yaralanması nedeniyle ameliyat edilen has-

talarda ameliyat sırasında hasta katılımının 
klinik ve fonksiyonel sonuçlar, memnuniyet 
ve postoperatif rehabilitasyona uyum üzerine 
etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: İzole ÖÇB rekonstrüksiyonu (ÖÇBR) 
yapılan 61 hasta çalışmaya dahil edildi. Katı-
lım grubundaki 30 hastaya artroskopi ekranı 
gösterildi ve ameliyat sırasında cerrahla ileti-
şim kurmaları sağlandı. Klinik ve fonksiyonel 
değerlendirme için diz eklemi hareket açıklığı 
(ROM), Uluslararası Diz Dokümantasyon Ko-
mitesi Subjektif Diz Formu (IKDC), Diz Yara-
lanması ve Osteoartrit Sonuç Skoru (KOOS), 
Lysholm Diz Skorlama Ölçeği (LKSS), Kısa 
Form-36 (SF-36) puanı ve Tegner Aktivite Öl-
çeği (TAÖ) kullanıldı. Ağrıyı değerlendirmek 
için Ağrı Kalitesi Değerlendirme Ölçeği kulla-
nıldı. Hastaların egzersize uyumunun değer-
lendirilmesinde; önerilen postoperatif egzer-
siz programının yarısından fazlasına katılan 
hastalar uyumlu, azına katılan hastalar uyum-
suz olarak değerlendirildi. Hastanın memnu-
niyeti 5'li Likert ölçeği kullanılarak değerlen-
dirildi ve “Çok memnunum” ve “Memnunum” 
cevapları memnun olarak, “Ne memnunum 
ne de memnun değilim”, “Memnun değilim” 
ve “Hiç memnun değilim” cevapları memnun 
değil olarak sınıflandırdı.

Bulgular: 3. haftada ROM, SF-36, LKSS de-
ğerleri ve ağrı skorları katılım grubunda 
kontrol grubuna göre daha iyiydi(p<0,05). 6. 
ayda IKDC, KOOS, SF-36 değerleri ve ağrı 
skorları da katılım grubunda kontrol grubu-
na göre daha iyiydi (p<0,05). Ancak 6. ayda 
ROM, LKSS ve TAS değerleri gruplar arasın-
da benzerdi(p>0,05). Katılım grubunda kont-
rol grubuna göre ameliyat sonrası 3. hafta 
ve 6. ayda memnuniyet ve ameliyat sonrası 
egzersiz uyumu anlamlı düzeyde daha iyiy-
di(p<0.05).

Çıkarımlar: ÖÇBR ameliyatı sırasında hasta-
nın cerrahla iletişim kurarak katılımı, klinik 
ve fonksiyonel sonuçları olumlu yönde etki-
ler. Ayrıca hasta memnuniyetine ve hastala-
rın ameliyat sonrası rehabilitasyon programı-
na uyumuna da katkı sağlar.

SB-050

Posterior Tibial Eğim Ve Patellar 
Tendon Oryantasyon İlişkisinin Ön 
Çapraz Bağ Rüptürü Üzerine Etkisi

Mehmet Demiryürek1, Onur Bilge2, Haluk 
Yaka2, Furkan Bülbül 2, Fatih Tahak2, Mu-
hammed Furkan Küçükşen2

1Bingöl Devlet Hastanesi, Bingöl, Türkiye

2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Hastanesi, Konya, Türkiye

Amaç: Ön çapraz bağ yaralanması sıklıkla 
karşımıza çıkan diz ve diz çevresi bağ yara-
lanmalarından biridir. Bu çalışmanın amacı 
posterior tibial eğim (PTE) ve patellar tendon 
oryantasyonunun (PTO) ön çapraz bağ (ÖÇB) 
rüptürü ile ilişkisinin araştırılmasıdır.

Yöntem: 2015-2021 yılları arasında Necmet-
tin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı kli-
niğinde ÖÇB rüptürü nedeniyle opere edilen 
hastalar retrospektif olarak analiz edildi.Izole 
ÖÇB rüptürü olan 80 hasta ve yaş, cinsiyet açı-
sından benzer dağılımda MRG de normal diz 
görüntüsü olan 80 hasta kontrol grubu olmak 
üzere 2 grup halinde toplam 160 kişi çalışma-
ya dahil edildi. PTE ölçümleri, Patellar tendon 
uzunluğu, ve patella uzunluğuna oranlanarak 
Insall-Salvati oranı hesaplandı. Ayrıca patel-
lar tendon trasesinden geçen doğru ile tibia 
platolarına teğet geçen doğru arasındaki tibial 
eğim-patellar tendon açısı (TEPTA) hesaplan-
dı.

Bulgular: ÖÇB rüptürü olan hastaların 
47’si(%58,7) erkek 33’ü(%41,3) kadın, kontrol 
grubu hastaların 44’ü(%55) erkek 36’sı(%45) 
kadındı. ÖÇB rüptürü olan hastaların PTE 
değerleri kontrol grubuna göre anlamlı dü-
zeyde yüksek bulundu.(p=0.005) ÖÇB rüp-
türü olan hasta grubunun insall-salvati oranı 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük 
bulundu.(p꞊0.043) Hastaların rekonstrüksi-
yon öncesi ve sonrası yapılan tibial eğim pa-
tellar tendon açısı (TEPTA) ölçümleri kıyas-
landığında rekonstruksiyon sonrası TEPTA 
değeri rekonstruksiyon öncesi yapılan TEP-

Şekil 1. Tam transfizyal, kısmi transfizyal ve fizy-
olojik koruma, 1,5 aylık domuz dizlerinde ACL re-

konstrüksiyonundan (ACLR) sonra başlangıç eklem 
stabilitesini geri kazandırmada benzer yetenek 

gösterdi. (A) Pediatrik ACL rekonstrüksiyon cerrahi 
tekniklerinin gösterimi. (B) Ön-arka tibial yüke yanıt 

olarak ön-arka tibial translasyonu (APTT), sağlam, 
ACL kesilmiş (ACLT) ve ACLR durumları arasında 
karşılaştırıldı. (C) APTT'nin sağlam duruma göre 
artışları, ACLT ve ACLR durumları altında farklı 
teknikler arasında karşılaştırıldı. Sütun ve çubuk, 

%95 güven aralıklarıyla ortalama değeri temsil eder. 
Durumlar arasındaki istatistiksel anlamlılık (p<0,05) 

belirtildi (*).

Şekil 2. Cerrahi teknikler, ACL rekonstrüksiyonun-
dan (ACLR) sonra eklem varus-valgus (VV) stabili-
tesini geri kazandırmada benzer yetenek gösterdi. 
(A) VV torkuna yanıt olarak VV rotasyonu, farklı 

cerrahi teknikler için sağlam, ACL kesilmiş (ACLT) 
ve ACLR durumları arasında karşılaştırıldı. (B) VV 

rotasyonundaki artışlar, sağlam duruma göre ACLT 
ve ACLR durumları altında karşılaştırıldı. Sütun 

ve çubuk, %95 güven aralıklarıyla ortalama değeri 
temsil eder. Durumlar arasındaki istatistiksel anlam-
lılık (p<0,05) belirtildi (*). Şekil 3: Doku fonksiyonu 
teknikler arasında benzerdi. (A) Maksimum anterior 
translasyon altında sağlam duruma göre ön kuvvet 
değişiklikleri, farklı cerrahi teknikler için yeniden 
yapılandırılmış ACL grefti ve medial kollateral bağ 
(MCL) için gözlendi. Sağlam duruma göre ortaya 

çıkan kuvvet değişiklikleri, (B) greft, MCL ve lateral 
menisküs (LMEN) için maksimum varus rotasyonu 
ve (C) greft, lateral kollateral bağ (LCL) ve medial 

menisküs (MMEN) için maksimum varus rot

Tablo 1. Takipteki klinik ve fonksiyonel sonuç 
skorları, memnuniyet ve egzersize uyum

Grup 1 
(n=30)

Grup 2 
(n=31) p değeri

ROM preop 135,17±2,58 136,29±2,0 0,064

ROM postop 
3.hafta 126,63±9,57 120,13±12,64 0,04

ROM postop 6.ay136,23±2,43 136,19±2,12 0,76

IKDC preop 51,3±15,2 56,3±11,6 0,096

IKDC postop 
3.hafta 41,4±13,1 45,4±18,4 0,054

IKDC postop 6.ay71,0±16,7 49,5±22,3 0,001

KOOS preop 50,77±11,5 47,19±9,71 0,19

KOOS postop 
3.hafta 48,3±9,8 51,32±12,29 0,29

KOOS postop 
6.ay 75,23±6,22 61,65±15,94 0,001

LKSS preop 53,67±19,65 47,03±13,28 0,12

LKSS postop 
3.hafta 53,93±18,58 44,03±11,74 0,015

LKSS postop 
6.ay 77,60±11,84 74,39±12,15 0,30

SF-36 preop 68,47±10,13 64,26±9,81 0,10

SF-36 postop 
3.hafta 69,70±7,22 60,10±9,65 0,001

Tablo 1. Takipteki klinik ve fonksiyonel sonuç 
skorları, memnuniyet ve egzersize uyum (devamı)

Grup 1 
(n=30)

Grup 2 
(n=31) p değeri

SF-36 postop 
6.ay 74,37±6,91 68,35±9,90 0,008

TAÖ preop 4,23±1,17 4,06±0,96 0,94

TAÖ postop 
3.hafta 2,57±1,59 2,00±0,73 0,091

TAÖ postop 6.ay 4,80±1,21 4,32±0,94 0,14

Ağrı skoru preop 70,33±30,5 81,2±14,22 0,078

Ağrı skoru post-
op 3.hafta 66,87±23,5 78,18±11,65 0,02

Ağrı skoru post-
op 6.ay 35,47±14,5 67,26±10,85 0,001

Memnuniyet 
postop 3.hafta 
(%) 80 45,16 0,011

Memnuniyet 
postop 6.ay (%) 90 58,06 0,003

Egzersize uyum 
(%) 86,66 54,83 0,006
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TA ölçümlerine göre anlamlı düzeyde yük-
sek bulundu.(p<0.001) Rekonstrüksiyon ya-
pılan hastaların TEPTA değerleri ile kontrol 
grubu TEPTA değerleri karşılaştırıldığında 
rekonstrüksiyon yapılan hastaların TEPTA 
değerleri anlamlı düzeyde yüksek bulundu.
(p<0.001)

Çıkarımlar: Patellar tendon oryantasyonu-
nun ÖÇB rüptürü ve Insall-Salvati oranı ile 
ilişkili olduğunu bulduk. Bununla birlikte 
ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılan hastaların 
TEPTA’sı ÖÇB rüptürüolan gruba ve kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksekti. Bu 
yönüyle çalışmamızda, bildiğimiz kadarıyla 
literatürde ilk kez patellar tendon oryantas-
yonunun ÖÇB rüptürü ile ilişkili olabileceği 
gösterilmiştir.

SB-051

Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu 
Sonrası Rerüptür İçin Anatomik 
Risk Faktörleri. Bir Geriye Dönük 
Karşılaştırmalı Çalışma

Abdurrahman Demirhan1, Yusuf Sülek1, Raf-
fi Armağan1, Osman Tuğrul Eren1

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ön Çapraz Bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyo-
nu sonrası rerüptür için birçok anatomik risk 
faktörü suçlanmıştır. Radyolojik yöntemlerin 
kullanıldığı bu çalışmalarda ÖÇB rekonstrük-
siyonu yapılan ve rerüptür gelişen hastalar in-
celenmiş olup ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılan 
ancak rerüptür gelişmeyen hastalarda bu risk 
faktörlerinin karşılaştırıldığı çalışma mevcut 
değildir. Bu çalışmada ÖÇB tamiri sonrası 
rerüptür gelişen hastalar ile rerüptür geliş-
meyen hastaların anatomik parametrelerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Hastane kayıtları taranıp, 2017 ile 
2020 yılları arasında aynı greft tercihi ve 
teknik ile ÖÇB tamiri yapılanlar ile rerüptür 
nedenli revizyon cerrahisi geçiren hastalar 
tespit edildi. Hastaların demografik verileri, 
vücut-kitle indeksleri (VKİ), takip süreleri, diz 
grafileri ve Manyetik Rezonans Görüntüle-
me’leri (MRG) incelendi. ÖÇB rekonstrüksi-
yonu yapılan ve rerüptür gelişmeyen hastalar 
arasından benzer yaş ve cinsiyet özelliklerine 
göre kontrol grubu oluşturuldu. Çalışmaya da-
hil edilen hastaların radyografilerinde litera-
türde tanımlanmış femoral ve tibial anatomik 
paramatereler ölçüldü ve menisküs patolojile-
ri değerlendirildi. Tüm ölçümler deneyimli iki 
ortopedi uzmanı tarafından yapıldı. Veriler, 
özelliklerine göre nonparametrik ve/veya pa-
rametrik testler ile analiz edildi.

Bulgular: Gruplar 29’ar vakadan oluşmakta 
olup yaş ortalamaları sırasıyla 27,7 (19-38) 
ve 25,5 (17-44) yıl idi. Erkek/kadın oranı sı-
rasıyla 23/6 ve 26/3 idi. Rerüptür ve kontrol 
grubunda sırasıyla VKİ (20,9±4,1 vs 20,1±4; 
p=0,041), lateral tibia plato eğimi (LTPS)  
(4,83±8,17 vs 3,28±6,72; p=0,005), lateral 
kondil yükseklik/derinlik oranı (LCHDR) 
(0,50±0,13 vs 0,46±0,12; p=0,007), lateral 

femoral kondil indeksi (LFCI) (0,76±0,13 
vs 0,69±0,11; p<0,001), medial tibia plato 
subluksasyon oranı (MTPSu) (4,83±8,17 vs 
3,28±6,72; p=0,006), tibial tünel açısı (TTA) 
(67,86±21,14 vs 71±13; p=0,049) ve femoral 
tünel yükseklik oranı (FTHR) (26,28±23,72 
vs 33,03±13,03; p<0,001) olarak bulundu. 
Rerüptür ile VKİ (r=0.25; p=0,029), LTPS 
(r=0.364; p=0,002), LCHDR (r=0.36; p=0.003), 
MTPSu (r=0.327; p=0,006) ve FTHR (r=-
0.411; p=0,001) arasında anlamlı olacak şe-
kilde korelasyon tespit edildi.

Çıkarımlar: VKİ, lateral tibia plato eğimi, la-
teral kondil yükseklik/derinlik oranı, medial 
tibia plato subluksasyonu ve femoral tünel 
yükseklik oranı gibi hem hastanın yapısal 
özellikleri hem de cerrahi tekniğe ait faktör-
ler rerüptür açısından risk nedeni olabilir.

SB-052

Ön Çapraz Bağın Tek Aşamalı Re-
vizyon Rekonstrüksiyonlarında Pe-
roneus Longus Tendon Otogreftleri 
En Az Sağlam Diz Hamstring Ten-
don Otogreftleri Kadar Başarılıdır

Ozan Altun1, Yılmaz Ergişi2

1Çankırı Devlet Hastanesi, Çankırı, Türkiye

2Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Karabük Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Karabük, Türkiye

Amaç: Ön çapraz rekonstrüksiyon (ÖÇBR) 
sonrası hastaların %1,7 ile %7,7 oranında re-
vizyona gittiği raporlanmıştır. Hasta seçimi, 
greft ve fiksasyon metodu tercihi ile cerrahi 

teknik seçimi başarılı bir revizyon cerrahisi-
nin anahtarlarıdır. Bone-Patellar tendon-Bo-
ne, karşı taraf hamstring tendon (HT) ve 
peroneus longus tendon (PLT) gibi greftler 
revizyon cerrahisi sırasında tercih edilebilen 
otogreftlerdir. Çalışmamızda, revizyon ÖÇBR 
cerrahisinde PLT otogrefti kullanılan olgular 
ie karşı diz HT otogrefti kullanılan olguların 
klinik ve fonksiyonel sonuçlarını retrospektif 
olarak karşılaştırmayı hedefledik.

Yöntem: 2019-2022 yılları arasında ön çapraz 
tek aşamalı revizyonu cerrahisi yapılan has-
talar retrospektif olarak tarandı. Greft seçimi 
olarak; karşı diz HT tercih edilen olgular Grup 
1, PLT tercih edilen olgular ise Grup 2 olarak 
isimlendirildi. Takip süresi 12 aydan kısa ol-
gular, 18 yaşından küçük, aynı taraf dizden 
iki defadan fazla cerrahi geçiren olgular ve 
iki aşamalı revizyon cerrahisi yapılan hastalar 
çalışma dışında bırakıldı.

Ameliyat sırasında ölçülen greft çapı ameliyat 
notlarından elde edildi ve gruplar arasında 
karşılaştırıldı

Son poliklinik kontrollerinde; Lysholm diz 
skoru, International Knee Documentation 
Committee (IKDC) skoru, Kujala patellofemo-
ral (PF) ağrı skoru ve The American Orthopa-
edic Foot & Ankle Society (AOFAS) skorları 
ölçüldü ve gruplar arasında karşılaştırıldı.

Ameliyat sonrası dönemde enfektif ve nöro-
vasküler komplikasyonlar her iki grupta not 
edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması Grup 
1’de 30,08 (21-42) iken Grup 2’de 28,79 (19-
45) idi ve istatiksel olarak sonuçlar benzerdi 
(p=0.636). Ameliyat sonrası takip süresi grup 
1’de 23,75 ay iken (16-30), grup 2’de 17,85 ay 
(13-24) idi ve istatiksel anlamlı farka ulaştı 
(p=0.02). Demografik veriler tablo 1’de gös-
terildi.

Grup 1’ greft çapı 8.16 (8-9) mm iken, Grup 
2’de 8,92 (8-10) mm olarak ölçülmüş olup bu 
değerler istatiksel açıdan önemli derecede 
anlamlı farka ulaştı (p < 0.05) . Lysholm diz 
skoru Grup 1’de 81,5 iken Grup 2’de 82,71 
olup bu değerler istatiksel olarak benzerdi. 
(p=0.527). IKDC skoru Grup 1’de 81,35 iken 
Grup 2’de 82,73 olup istatiksel anlamlı far-
ka ulaşmadı (p=0.423). Kujala PF ağrı skoru 
Grup 1’de 81,16 iken Grup 2’de 82,07 olarak 
sonuçlanmış olup istatiksel fark gözlenmedi 
(p=0,575). AOFAS Skoru Grup 1 ‘ de 96,5 
iken Grup 2’de 95,5 olarak ölçülmüş olup is-
tatiksel açıdan benzerdi (p=0.460).

Grup 1’de 2 hastada ameliyat sonrası dönem-
de yüzeyel enfeksiyon ve 1 hastada iyatroje-
nik safen sinir hasarı meydana gelmiş olup 
Grup 2’de hiçbir hastada enfektif ve nörovas-
küler komplikasyon gelişmedi.

Çıkarımlar: PLT daha kalın tendon çapına 
olanak sağlamaktadır. Aynı zamanda PLT 
kullanılması, ayak bilek fonksiyonel kaybına 
sebebiyet vermeden karşı diz HT otogrefti 
kullanılan olgular ile benzer klinik ve fonk-
siyonel sonuçlar vermektedir. Revizyon ön 
çapraz bağ cerrahisinde, PLT greftinin iyi bir 
seçenek olduğu fikrini savunuyoruz.

Şekil 1. Femoral tünel açısı (FTA), Tibial tünel açısı 
(TTA), Tibial tünelin ön arka konumu (TTAPL), Pos-
terior tibial eğim (PTS), Femoral tünel derinlik oranı 

(FTDR), Femoral tünel yükseklik oranı (FTHR), 
Anterior tibial subluksasyon (ATS), Lateral tibia 

plato eğimi (LTPS) Lateral tibial yükseklik (LTH), 
Lateral tibia plato subluksasyonu (LTPSu), Lateral 
kondil yükseklik/derinlik oranı(LCHDR), Lateral 
femoral kondil indeksi (LFCI), Medialtibia plato 

eğimi (MTPS), Medialtibial derinlik (MTD), Medi-
altibia plato subluksasyon (MPTSu), Medial-lateral 

meniskopati, Notch genişlik indeksi(NWI)
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SB-054

Sıçanların Diz Ekleminde Oluştu-
rulan Osteokondral Defektin İyileş-
mesi Üzerine İrisin, Hyaluraonik 
Asit, Bevacizumab Ve Plateletten 
Zengin Plazmanın Etkisinin Karşı-
laştırılması

Ahmet Emrah Açan1, Mert Emre Aydın1, Öz-
gür Bulmuş1, Emrah Özcan1, Aslı Karakılıç1, 
Gülay Turan1

1Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştır-
ma Hastanesi

Amaç: Eklem kıkırdağının tam kat yaralanma-
larında kemik iliğini stimule edici (KİS) yön-
temler olan drilleme ve mikrokırık ile, yaygın 
olarak kullanılır. Plateletten zengin plazma 
(PRP) ve Hyaluronik asit (HA) intraartiküler 
(İA) enjeksiyonu ile bu tedavi potansiyelize 
edilmeye çalışılmaktadır (1,2). İskelet kasları 
tarafından egzersiz sonrası seruma salınan bir 
myokindir olan irisin, in-vitro çalışmalarda 
kondrositlerin differensiasyonunu ve kollajen 
tip 2 üretimini arttırdığı gösterilmiştir (3,4).  
Bevacizumab monoklonal anti-VEGF antko-
rudur. Drilleme ve mikrokırık subkondral böl-
geden gelişen kanama, kıkırdak onarımında 
olumsuz etkisi olan anjiogenezisi arttırır. Be-
vacuzimab ile bu durum engellenirken, BMS 
‘nin diğer bir yan etkisi olan 4. haftadan sonra 
gelişen subkondral fazla büyümeyi engelle-
diği görülmüş ve kıkırdak rejenerasyonunda 
olumlu etkileri bildirilmiştir (5). Çalışmadaki 
amaç, temel teknik olan mikrokırık yöntemi 
ile tekniğin potensiyelize edilmesi amacıyla 
uygulanan İA hyaluronik asit, PRP, irisin, be-
vacizumab ve kombine irisin ve bevacizumab 
etkinliklerini kıyaslamaktır.

Yöntem: Altı grupta sekizer adet olam üzere 
toplam 48 adet erkek Wistar albino sıçanı 
diz ekleminde 2.5mm genişliğinde, 2mm de-
rinliğinde tam kat osteokondral defekt oluş-
turulmuş ve ardından 0.8mm ile drilleme 
yardımıyla KİS yapılıp artrotomi kapatılmış-
tır. Ardından literatür dozlarında PRP,  HA, 
rekonbinant irisin proteini postoperatif sıfıncı 
günde, bevacizumab ise postoperatif 4. haf-
tada İA olarak yapıldı (6,7,8). Son grupta ise 
rekombinant irisin postoperatif sıfırıncı, beva-
cizumab ise postoperatif 4. haftada İA olarak 
yapıldı. Ratlar 8. haftada sakrifiye edildikten 

sonra, önce micro CT görüntülemesi alındı. 
Ardından histolojik değerlendirme ile Pinea-
da sınıflaması ve ICRS skorlamaları yapıldı.

Bulgular: Mikro BT verileri genişlik(p=0,014), 
derinlik (p=0,004) ve alan(p=0,001) açısından 
değerlendirildiğinde 6 grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark gözlendi. Kontrol 
grubu ile diğer gruplar arasında alan, genişlik 
ve derinlik açısından yapılan ikili karşılaştır-
mada bevacizumab+irisin grubu ile sırasıyla 
p değerleri 0.035/0.005/0,01 olup istatistiksel 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Gruplar arasın-
da Pineda total skoru açısından istatistiksel 
anlamlı fark gözlendi (p<0.001). Kontrol gru-
bu ile yapılan ikili karşılaştırmada sırasıyla 
bevacizumab+irisin, HA ve irisin arasında 
anlamlı fark gözlendi.(p<0,001, p<0,001, 
p<0,001) ICRS skorlama sistemine göre irisin 
grubunun%50'si evre 1, %25'i evre 2 ve %25'i 
evre 3 olarak bulundu. Bevacizumab+irisin 
grubunda ise %37.5'i evre 1 ve  %62.5’i evre 2 
olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: Hem histopatolojik hem de mik-
ro BT sonuçları değerlendirildiğinde, kombi-
ne bevacizumab+irisin tedavisinin daha iyi 
sonuç verdiği görülmüştür.

SB-055

Statin Kullanan Ve Kullanmayan 
Erken Evre Osteoartriti Olan Has-
talarda Platelet Rich Plazma(Prp) 
Tedavisinin Ağrı Skorlaması Ve 
Fonksiyon Üzerine Etkisinin Karşı-
laştırılması

Mustafa Cem Özkan2, Umut Canbek1, Ulaş 
Akgün1, Fatih İlker Can1, Emre Gültaç1, Nev-
res Hürriyet Aydoğan1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ad.

2T.c. Sağlık Bakanlığı Muş Bulanık Devlet Hastanesi

Amaç: PRP(Platelet Rich Plazma) enjeksi-
yonlarının düşük evre osteoartriti olan  has-
talarda iyi klinik iyileşme sağladığını gözlem-
lenmiştir. PRP eklem içindeki pozitif etkisini 
inflamasyonu indükleyerek gösterdiği birçok 
araştırmalarda gösterilmiştir. Statinlerin ana 
etkisi LDL kolesterol seviyelerini düşürmek-
tir. Bu ilacların, amaçlanan etki dışında birçok 
sistem üzerindeki çeşitli pleiotropik etkileride 
vardır. Bu etkilerden biri de antiinflamatuar 
etkidir. Statinler antiinflamatuar etkilerini 
monositler üzerinden migrasyonlarını engel-
leyip,buna bağlı proteolitik sitokinlerin üre-
timini engelleyerek gerçekleştirir. Çalışma-
mızın amacı statin kullanan ve kullanmayan 
erken evre osteoartriti olan hastalarda PRP 
tedavisinin ağrı ve fonksiyonel sonuçlar üze-
rine etkisinin karşılaştırılmasıdır. Çalışmamı-
zın hipotezi; statinlerin antiinflamatuar etki 
mekanizmasının, PRP’nin inflamatuar etki 
mekanizması üzerinde etkisi olup olmadığı 
araştırmaktır.

Yöntem: Bu çalışma tek merkezli ve gözlem-
sel bir çalışma olup, Muğla Sıtkı Koçman Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
PRP uygulanan tüm hastaların tıbbi kayıtları 

retrospektif olarak incelenmiştir. 40-70 yaş 
arası erken evre osteoartriti (Grade 1-2) olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Statin 
kullanmayan ve osteoartrit nedeniyle PRP 
tedavisi alan hastalar Grup-1, hiperkolestero-
lemi nedeniyle statin kullanırken osteoartrit 
nedeniyle PRP tedavisi alan hastalar Grup-2 
olarak belirlendi. Hemogram, biyokimya ve 
koagülasyon parametreleri, basarak diz 2 yön-
lü grafileri incelenmiştir. Western Ontario Mc 
Masters OA İndeksi (WOMAC), Visual Ana-
logue Scale (VAS) ve EQ5D5L(EuroQol 5 Bo-
yutlu Yaşam Kalitesi Ölçeği) ile PRP tedavisi 
sonrası değerlendirilmiştir

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 
%61’ü kadınlardan (n=43), %39’sı erkekler-
den (n=27) oluşmaktaydı. Tüm hastaların yaş 
aralığı 40 ile 70 arasında değişmekte olup, 
yaş ortalaması 54.54 olarak hesaplandı. Katı-
lımcıların vücut kitle endeksi (VKİ) değerlen-
dirildiğinde 24 ila 32 , aralığında olup , orta-
lama 28.03 olduğu tespit edilmiştir.  İki grup 
arasında demografik veriler açısından ista-
tistiksel anlamlı fark yoktur. (p>0.05). Araş-
tırmada kullanılan 11 parametrede gruplar 
arası sadece PRP öncesi EQ5D5L skorunda 
anlamlı bir farklılık gözlenmiştir(p=0.036). 
Diğer 10 parametrede istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0.05).

Çıkarımlar: PRP ile Statin grubu ilaçların 
karşıt etkilerine rağmen, mekanizma olarak 
farklı yolakları kullanmaları nedeniyle anta-
gonistik etki gözlenmemiştir. Çalışmamızda 
da iki grup açısından klinik ağrı ve fonksi-
yon skorlarının anlamlı bir farklılık  olmadı-
ğı gözlenmiştir. Çalışmamızdan çıkan sonuç 
uzun süreli statin kullanımının antiinflama-
tuar etkinliklerinin osteoartritte PRP tedavi-
sinin klinik sonuçları üzerinde herhangi bir 
etkisi bulunmamaktadır. Bu konu ile  büyük 
örneklem sayısı içeren  prospektif randomize  
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-056

Farklı PRP Türlerinin Metabolo-
mik Farklılaşmaları Ve Osteoartrit-
li İle Sağlıklı Kondrosit Hücrelerin-
de Proliferasyon Üzerine Etkileri

Bilge Başak Fidan1, İlayda Demirdiş2, Hakan 
Aydınlı3, Emine Çiftçi3, Ozan Kaplan4, Özge 
Boyacıoğlu1, 5, Petek Korkusuz5, Mustafa Çe-
lebier4, Feza Korkusuz3

1Hacettepe Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Bi-
yomühendislik Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

2Hacettepe Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Mo-
leküler Biyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimli-
ği Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

4Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Temel 
Eczacılık Bilimleri Bölümü Analitik Kimya Ana Bi-
lim Dalı, Ankara, Türkiye

5Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Histoloji ve 
Embriyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Osteoartrit (OA) başta kıkırdak olmak 
üzere eklemdeki tüm dokuları etkileyen çok 
etmenli kronik ve kompleks bir hastalıktır. 

Şekil 1. Demografik verilerin analizi

Şekil 2. Diz fonksiyonel skorlarının ve greft çapının 
istatiksel olarak karşılaştırılması
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Bu hastalıkta eklem mikro-çevresinde meta-
bolik ve moleküler değişiklikler gözlenir (1). 
İnflamasyon, dejenerasyon ve rejenerasyon 
kaskatında gerçekleşen bu değişikliklerin 
incelenmesi OA’in genotipik, epigenetik, me-
tabolomik ve transkriptomik yolaklarını ay-
dınlatabilir. Yüksek teknoloji gerektiren omik 
çalışmalar hastalığın erken tanınması ve do-
ğal seyrinin belirlenmesinin yanı sıra uygula-
nan tedavinin etkinliğini de ortaya koyabilir. 
Eklem içi veya çevresi trombositten zengin 
plazma (PRP) uygulaması OA’te inflamas-
yonu azaltmak ve rejenerasyonu uyarmak 
amacıyla klinikte yaygın kullanılır. Ancak 
PRP’nin metabolomik etkisini nasıl gösterdi-
ğine yönelik sınırlı çalışma vardır.

Bu çalışmanın amacı, farklı PRP türlerinin 
metabolom düzeyindeki farklılaşmasını ve 
OA’li ile sağlıklı kondrositlerdeki etkilerini 
inceleyerek OA tedavisi için hangi PRP türle-
rinin etkili olduğunu belirlemektir.

Yöntem: Etik kurul izninin alınmasının ar-
dından altı erkek gönüllüden kan alınarak üç 
pasif (PPP, L-PRP, P-PRP) ve üç aktif (PGRF, 
aktif PRP G, aktif PRP S) PRP hazırlanmıştır. 
Her bir PRP örneğine metanol (70/30, v/v) ek-
lenerek metabolomik analiz için hazırlanmış-
tır (2). OA’li ve sağlıklı kondrositler DMEM 
F12 besiyerinde %15 FBS, %1 L-glutamin ve 
%1 penisilin-streptomisin eklenerek çoğaltıl-
mıştır. Dolgunluğa ulaşan hücreler tripsin ile 
ayrılmış ve 96 kuyucuklu ölçüm plakalarına 
alınmıştır. Hücre çoğalması 15 dakikada bir 
ölçülerek hücre indeksi 1.0'a ulaştığında, %5, 
%2.5 ve %1 oranlarında aktif PRP, L-PRP, 
P-PRP ve PGRF kondrositlere uygulanmıştır. 
Kondrosit çoğalması xCELLigence cihazı ile 
ölçülmüştür (3). 

Bulgular: Aynı gruptan örneklerin birbirine 
yakın profillere sahip olduğu ancak metabo-
lomik profillerinin birbirinden farklı olduğu 
belirlenmiştir. PRP örneklerinin trombosit 
içeriği, lökosit içeriği ve fibrin içeriği, fibrin 
yoğunluğu ve polimerizasyonunun farklı 
oluşunun PRP türleri arasında metabolom 
düzeyinde farklılaşmaya neden olduğu gö-
rülmüştür. Gerçek zamanlı impedans temelli 
proliferasyon analizine göre %1.0, %2.5 ve 
%5.0 yoğunluklarındaki PRP tiplerinin ilk 5 
saat içinde sağlıklı (Şekil 1A) ve osteoartritli 
(Şekil 1B) kondrositlerde proliferasyonu an-
lamlı olarak artırdığı saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Aktif PRP-S ve PGRF'nin sağlık-
lı ve OA'lı kondrositlerdeki proliferatif etki 
gücü diğer PRP tiplerine göre daha yüksek 
bulunmuştur. Aktif PRP-S’nin OA’lı ve sağ-
lıklı kondrositlerde etkili doz 50 (ED50) de-
ğeri %2.7, ED50 etkili zaman dilimi sırasıyla 
2 ve 5. saat olarak hesaplanmıştır. PGRF'nin 
sağlıklı ve OA’lı kondrositlerde ED50 değeri 
%1.8, ED50 etkili zaman dilimi iki hücre gru-
bu için 3. saat olarak hesaplanmıştır.

SB-057

Dizde Masif Osteokondral Defektli 
Hastalarda Taze Osteokondral Al-
logreft Transferi, Minimum 1 Yıllık 
Sonuçlarımız

Behiç Çelik1, Olcay Eren2, Onur Kocadal3, 
Utku Ateş4, Gökhan Meriç1

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

2Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Türkiye

3Nyköpings Lasarett, Nyköping, İsveç

4Biotech4life Hücre Doku ve Gen Translasyonel Tıp 
Enstitüsü, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dizde yaygın olarak görülen kondral 
lezyonların tedavisinde birçok cerrahi yön-
tem bulunmaktadır. Kıkırdak hasarının boyu-
tu, yeri ve hastanın özelliklerine göre mikrof-
raktür, otolog osteokondral transplantasyon, 
otolog kondrosit implantasyonu ve taze oste-
okondral allogreft (OKA) nakli gibi çeşitli cer-
rahi tedavi seçenekleri mevcuttur. Özellikle 
>4cm2 lik geniş osteokondral lezyonlarda ve 
diğer tedavilerin başarısız olduğu kıkırdak 
hasarlarında taze OKA transplantasyonu ba-
şarılı bir tedavi seçeneğidir. Bu çalışmada, 
dizde geniş osteokondral hasarlar nedeniyle 
taze OKA transplantasyonu yapılan hastala-
rın minimum 1 yıllık takipli kısa-orta dönem 
sonuçları bildirilmiştir.

Yöntem: Temmuz 2019 ve Mayıs 2024 tarih-
leri arasında kliniğimize başvuran 13 hastaya 
taze OKA nakli yapılmıştır. Bu çalışmaya en 
az bir yıllık takip süresi olan 10 hasta eklen-
miştir. Hastaların ortalama yaşı 30,3 ± 5,7 idi. 
Tüm hastaların bilgileri taze OKA nakli için 
gerekli izinler alındıktan sonra işleme tabi 
tutulmuştur. Osteokondral dokular, uygun 
donörlerden alınmış ve hazırlanmıştır. Has-
taların fonksiyonları ve ağrı değerlendirmesi 
ameliyat öncesi ve sonrasında yapılmıştır. 
Postoperatif 3. ayda T2 kıkırdak haritalama 
ile donör kıkırdakta kıkırdak canlılığı değer-
lendirilmiştir.

Bulgular: Ortalama greft alanı 5,1 cm2 idi 
ve takip süresi ortalama 26 aydı. Hastaların 
birinde patellada, ikisinde femur medial kon-
dilde, ikisinde trokleada ve beşinde femur la-
teral kondilde osteokondral hasar nedeniyle 
OKA nakli yapıldı. Bir hastaya lateral menis-
küs transferi de yapıldı. Fonksiyonel değer-
lendirmede, ortalama IKDC skoru ameliyat 
öncesi 37,5'ten ameliyat sonrası 65,4'e yük-
seldi. Ortalama KOOS skoru 38'den 69.6'ya 
yükselmiş ve ortalama VAS ağrı skoru 6'dan 
1.6'ya düşmüştür. Greft yetmezliği veya nakil 
sonrası kıkırdak dokusunun canlılığının kay-
bı tespit edilmemiştir.

Çıkarımlar: Taze OKA nakli yapılan has-
talarda fonksiyonel sonuçlar iyileşmiş ve 
ağrı azalmıştır. Bu vaka serisi, taze OKA'nın 
dizdeki geniş osteokondral defektlerin teda-
visinde umut verici bir seçenek olduğunu 
göstermektedir. Osteokondral allogreft trans-
feri, geniş kıkırdak hasarlarının tedavisinde 
güvenilir ve başarılı bir yöntem olarak kabul 
edilmektedir. Çalışmanın kısıtlamalarından 
biri küçük bir vaka serisine sahip olmasıdır 
ancak bu vaka serisi ülkemizdeki ilk taze 
OKA transfer serisidir. Taze osteokondral 
allogreft transferinin geniş kıkırdak hasarla-
rında yararlı bir kurtarma cerrahi seçeneği 
olduğu düşünülmektedir.

Şekil 1. 

Şekil 2. intraoperatif pressfit kıkırdak implanta-
syonu

Şekil 1. Cerrahi öncesi ve sonrası kıkırdak defektli 
alan, MRG
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SB-058

Osteokondral Defekt Onarımının 
Optimizasyonu: Mozaikplasti Son-
rası Tek/Aralıklı Doz Trombositten 
Zengin Plazma Ve Fibroblast Büyü-
me Faktörü'nün İn-Vivo Etkilerinin 
Tavşan Modelinde Değerlendiril-
mesi

Furkan Bülbül1, Onur Bilge1, Fahriye Kılınç1, 
Haluk Yaka1, Muhammed Furkan Küçük-
şen1, Faik Türkmen1, Mehmet Demiryürek2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye

2Bingöl Devlet Hastanesi, Bingöl, Türkiye

Amaç: Eklemdeki kıkırdak hasarı, yaşam ka-
litesini etkileyen ağrı ve işlev bozukluğuna yol 
açar. Sağlıklı kıkırdak greftlerini nakleden 
cerrahi bir teknik olan mozaikoplasti, bu de-
fektleri onarmayı amaçlar. Bununla birlikte, 
vücudun doğal kıkırdak yenileme yeteneği 
sınırlıdır. Platelet zengini plazma (PRP) ve 
fibroblast büyüme faktörü-2 (FGF-2), kıkırdak 
onarımını artırma potansiyeline sahip tedavi 
seçenekleridir. Bu çalışma, tavşan modelinde 
mozaikoplasti sonrası tek doz PRP, aralıklı 
doz PRP ve FGF-2b'nin kıkırdak iyileşmesi ve 
osseointegrasyon (kemik ile onarılan kıkırdak 
arasındaki bütünleşme) üzerindeki etkilerini 
karşılaştırmayı amaçlamıştır.

Yöntem: 24 Yeni Zelanda tavşanına mozai-
koplasti yapıldı. Tavşanlar, diz eklemleri 2 
eşit grub altında 4 gruba ayrıldı(n=12): Kont-
rol Grubu: Sadece mozaikoplasti, Tek Doz 
PRP Grubu: Mozaikoplasti sonrası tek doz 
PRP enjeksiyonu, Aralıklı PRP Grubu: Moza-
ikoplasti sonrası ve 4 hafta sonra toplam 2 doz 
PRP enjeksiyonu, FGF-2b Grubu: Mozaikop-
lasti sonrası FGF-2b enjeksiyonu alan grup. 
PRP, tavşanların kendi kanından santrifüjle-
me ile elde edildi. FGF-2 ticari olarak temin 
edildi. Tedavilerden sonra tavşanlar 16 hafta 
boyunca gözlendi ve eklemlerine yerleştirilen 
greftlerin histolojik ve morfolojik olarak ince-
lenmesi için 16 hafta sonra ötanazi uygulandı. 
Yapılan analizlerde SPSS 23 (Statistical Pac-
kage for The Social Science) kullanıldı.

Bulgular: Sonuçlarımız, aralıklı olarak uy-
gulanan 2 doz PRP'nin ve tek doz FGF-2b 
tedavisinin kıkırdak doku oluşumunu ve 
osseointegrasyonu önemli ölçüde artırdığı-
nı göstermektedir. Ayrıca tekrarlayan PRP 
uygulamasının tek doz PRP'den veya FGF-
2b'den daha etkili olabileceği gözlenmiştir. 
FGF-2b grubu, yalnızca mozaikoplasti ve tek 
doz PRP uygulanan gruplara kıyasla daha 
sağlam ve pürüzsüz bir yüzey oluşturma eği-
limindedir (p<0,05). FGF-2b grubu, yalnızca 
mozaikoplasti ve tek doz PRP uygulanan 
gruplara göre sınır bölgesine entegrasyon 
açısından daha iyi sonuçlar gösterdi (p<0,05). 
FGF-2b kullanılan eklemlerde osteoartrit le-
hine bulgular gözlendi. Toplam International 
Cartilage Research Society (ICRS) skorları 
açısından FGF-2b ve aralıklı PRP grupları 
diğer gruplardan daha yüksek skorlar aldı 

(p<0,05). Aralıklı olarak uygulanan PRP’de 
genellikle hyalin kıkırdak gözlenirken, 
FGF-2b grubunda fibrokartilaj gözlenmiştir. 
Pineda Histolojik Skorlama toplam skorla-
rına göre FGF-2b ve aralıklı PRP grupları 
diğer gruplara göre anlamlı derecede yakın 
ve daha iyi histolojik değerler göstermiştir 
(p<0,05).

Çıkarımlar: Bu çalışma, mozaikoplasti son-
rası kıkırdak iyileşmesini desteklemek için 
PRP ve FGF-2'nin terapötik yaklaşımlar ola-
rak potansiyeli hakkında cesaret verici ka-
nıtlar sunmaktadır. Bulgular, özellikle çok 
dozlu bir rejimde uygulandığında PRP'nin 
kıkırdak onarımını artırmada değerli bir 
araç olabileceğini düşündürmektedir. Ayrı-
ca, FGF-2 tedavisi, yapısal olarak sağlam ve 
entegre bir onarım dokusu oluşumunu ko-
laylaştırmada özel avantajlar sunuyor gibi 
görünmektedir.

SB-059

Mikro-Kırık Tekniğinin, Medüller 
Kanamanın Ve Allogreft Yumuşak 
Kallus Dokusunun Kıkırdak De-
fekti İyileşmesi Üzerine Etkilerinin 
Karşılaştırılması

Veysel Emre Çelik1, Kaya Memişoğlu1, Faruk 
Temez1, Kadir Çağrı Dursun2, Büşra Yaprak 
Bayrak3

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

2Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji, Kocaeli, Türkiye

3Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji 
Ana Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Kıkırdak yaralanmalarının tedavisin-
de kullanılan yöntemlerin kendine ait eksik-
likleri ve/veya üstünlükleri bulunmaktadır. 
Çalışmada en sık görülen 2-2.5cm2 ye kadar 
olan kıkırdak hasarlarının tedavisinde kulla-
nılan kıkırdak iyileştirici yöntemler arasında 
mikro kırık, medüller kanamanın ve yumuşak 
kallus dokusunun uygulanabilirliğini, etkin-
liğini uyumunu, kullanılabilirliğini ve diğer 
yöntemlere yakınlığını karşılaştırdık.

Yöntem: Çalışmamızda kullanılan 20 adet sı-
çanın 4 tanesi donör kallus grubu olarak ayrıl-
dıktan sonra kalanlar 4 eşit gruba ayrılmıştır. 
Donör gruptaki sıçanların femur diafizlerinde 
intramedüller Kirshner teli ile tespit sonrası 
kontrollü kapalı kırık oluşturuldu. Bu işlem-
den 10 gün sonra donör grup haricindeki 
sıçanların her 2 dizinde osteokondral defekt 
oluşturuldu. Kontrol grubu izole hasar ile ta-
kip edildi, tedavi amaçlı ek işlem uygulanma-
dı. İlk çalışma grubuna mikrokırık işlemi uy-
gulandı, diğer çalışma grubuna donör gruptan 
alınan yumuşak kallus dokusu implante edil-
di, son gruba da femoral interkondiler notch-
tan diz eklemi ile ilişkili kanül uygulandı ve 
medüller kanamanın ekleme ulaşması sağlan-
dı. İşlemden 6 hafta sonra kontrol ve çalışma 
gruplarındaki sıçanlar sakrifiye edildi, defekt 
sahalarındaki iyileşme durumları histopato-
lojik olarak değerlendirldi,  MicroCT  ile de 

kondral/ subkondral iyileşme görüntülemele-
ri, mineral yoğunluk analizleri incelendi.

Bulgular: Çalışma sonucunda ICRS makros-
kobik skorlamasında mikrokırık uygulanan 
(7,87±1,24) ve yumuşak kallus implantasyo-
nu (8,37±1,40) yapılan gruplarda sonuçlar 
birbirine yakın olup kontrol grubu (4,12±0,8) 
ve medüller kanül uygulanan gruplardan 
(3,25±1,83) istatistiksel olarak anlamlı daha 
iyi sonuçlar elde edilmiştir. Mikroskobik in-
celemede de benzer sonuçlar ortaya çıkmış-
tır. O’Driscoll Skorllamasına göre ise mik-
rokırık uygulanan (16,50±2,67) ve yumuşak 
kallus implantasyonu (17±3,74) yapılan grup-
lar, kontrol grubu (9,25±1,48) ve medüller 
kanül uygulanan gruplara (4,25±3,57) göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek sonuç elde 
edilmiştir. Mikroskobik inceleme skorların-
dan Pineda da istatistiksel olarak O’Driscoll 
skorlamasına paralellik göstermiştir. Micro-
CT taraması mineral yoğunluk analizinde 
kıkırdak defektli alanlarda iyileşme kalitesi 
bakımından en iyi sonuçları kallus grubu 
vermiştir.

Çıkarımlar: Yumuşak kallus implantasyonu 
uygulanan kıkırdak defektlerinde, mikro-
kırık uygulanan defektlere göre histopato-
lojik ve radyolojik değerlendirmede benzer 
sonuçlar elde edilmiştir. Yumuşak kallus 
implantasyonu kallusun biyolojik çatı gibi 
davranan yapısı ve hücre içeriğiyle alterna-
tif bir tedavi seçeneği olabileceği sonucuna 
ulaşılmıştır.

Şekil 1. Kontrol grubu, Kallus grubu, Medüller tüp 
grubu ve Mikrokırık grubuna ait MicroCT görün-

telemeler
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SB-061

Koyun Modelinde Femoraplasti De-
rinliğinin Suction Seal Etkisi

Selahaddin Aydemir1, Eren Akın1, Reşit Buğ-
ra Hüsemoğlu1, Özgür Aydın1, Batuhan Gö-
çer1, Onur Hapa1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Femoroasetabular impingement (FAI) 
nedeniyle yapılan kalça artroskopisi cerrahi-
sinde, femoroplasti derinliği ve yerinin veya 
reimplissage yönteminin in vivo koyun kalça 
modelinde suction seal kuvveti üzerindeki et-
kisini değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmada, cam tipi femoroasetabu-
lar sıkışma (FAI) için uygun bir in vivo model 
olarak 12 aylık 32 koyunun kalça eklemleri 
kullanıldı. Örneklerin yumuşak dokuları çıka-
rıldıktan sonra donduruldu ve labrum hasarı 
veya kondralabral yırtık gibi deformasyonlar 
içermeyenler seçildi. Her biri farklı cerrahi iş-
lemlere tabi tutulan dört grup oluşturuldu:fizis 
seviyesinde  %5(Grup I) ve %10 cam eksizyo-
nu (Group II), 5 mm proksimalizasyon ile %5 
cam eksizyonu (Group III) ve, %10 cam eksiz-
yonu ve ek olarak ekstansör tendon grefti ile 
reimpleasege (Group IV). Her örnek cerrahi 
işlem öncesi 200 N basınç altında sıkıştırıldı 
ve ardından 60 mm/dakika hızla distraksiyon 
uygulandı. Cerrahi işlem sonrası aynı biyo-
mekanik test her numune için ayrı ayrı tek-
ralandı ve ortalama tepe kuvveti hesaplandı. 
Ölçümler her örnek için 3 kez yapıldı ve orta-
lama değer istatistiksel analiz için kullanıldı. 
Sonuçları istatistiksel olarak analiz etmek için 
değişkenin ortalaması arasında nonparamet-
rik bir varyans analizi olan bağımsız örnekler 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı.

Bulgular: Femoraplasti için baş çapının 
%5’lik eksizyonu ile %10’luk eksizyonu ara-
sındaki istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

suction seal kaybı görülmektedir (p=0,000). 
%10 eksizyon ile reimpleseage işlemleri 
sonrası ise istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de suction seal artma göstermiştir (p=0,000). 
5mm proksimalizasyon işlemi ile reimplese-
age sonrası suction seal kuvvetinin değişimi 
istatistiksel olarak daha fazla gözlenmiştir 
(p=0,001)

Çıkarımlar: Baş çapının >%5 ‘lik cam eksi-
yonu suction seal kuvvetine daha fazla olum-
suz etki etmektedir. Aşırı rezeksiyon duru-
munda ise reimpleseage tekniği suction seal 
kuvvetini yükseltmek için iyi bir alterantif 
oluşturmaktadır.

SB-062

Osteoartrit İle Meniskopati, Çapraz 
Bağ Yaralanması, Kondromalazi 
Arasındaki İlişkinin Radyolojik De-
ğerlendirilmesi

Celal Alp Vural1, Ömer Kaya2

1Bilkent Şehir Hastanesi, Ortopedi Kliniği

2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana 
Bilim Dalı

Amaç: Osteoartrit, yaşın ilerlemesiyle sıklı-
ğı artan önemli bir halk sağlığı problemidir. 
Osteoartritin diz tutulumu yaptığı olgulara 
diğer diz patolojileri eşlik edebilmektedir. Bu 
çalışmada osteoartrit varlığı ile meniskopati, 
çapraz bağ yaralanması ve kondromalazi ara-
sındaki ilişki araştırıldı.

Yöntem: Çalışma için Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 2021-2023 yılla-
rında direkt grafi ve diz MR görüntülemesi 
yapılan rastgele seçilmiş 950 hasta değerlen-
dirildi. Bunlardan her osteoartrit evresinden 
60’şar olmak üzere toplam 240 diz değer-
lendirmeye uygun bulundu. Diz ekleminde 
tümor ve/veya bağ yapılarında hasarlanma 
nedeni ile cerrahi öyküsü olan, görüntülerde 
operasyon ya da geçirilmiş fraktürü olan has-
talar çalışmaya alınmadı. Bulgular istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Olguların 117’si (%48,8) sağ diz, 
123’ü (%51,3) sol dizdir. 96 olgu erkek, 
123 olgu ise kadındır. Ortalama yaş 59,23 
±9,79’dur. Ön çapraz bağ 77 olguda normal 
iken, 130 olguda parsiyel, 33 olguda tam kat 
yırtık mevcuttur. Arka çapraz bağ 210 olgu-
da normal iken, 29 olguda parsiyel, 1 olguda 
tam kat yırtık mevcuttur. Medial menisküs 
ön boynuz 201 olguda normal, 8 olguda deje-
nerasyon, 31 olguda yırtık saptanmıştır. Me-
dial menisküs arka boynuz 65 olgu normal, 
43 olguda dejenerasyon, 132 olguda yırtık 
saptanmıştır. Lateral menisküs ön boynuz 
206 olguda normal, 6 olguda dejenerasyon, 
28 olguda yırtık saptanmıştır. Lateral me-
nisküs arka boynuz 225 olguda normal, 4 
olguda dejenerasyon, 11 olguda yırtık sap-
tanmıştır. 59 olguda kondromalazi patella 
mevcut değil iken, 8 olguda grade 1, 41 ol-
guda grade 2, 55 olguda grade 3, 77 olguda 
grade 4 kondromalazi saptanmıştır. Diz ta-
rafı ile (sağ-sol) osteoartrit derecesi arasında 
ilişki saptanmadı (p=0,338). Cinsiyet ile os-
teoartrit derecesi arasında ilişki saptanmadı 
(p=0,4). Osteoartrit ile ACL yaralanması ara-
sında ilişki saptandı (p=0,001). Osteoartrit ile 
PCL yaralanması arasında ilişki saptanmadı 
(p=0,657). Medial menisküs anterioru ile os-
teoartrit arasında ilişki saptandı (p<0,0001). 
Medial menisküs posterioru ile osteoartrit 
arasında ilişki saptandı (p<0,0001). Lateral 
menisküs anterioru ile osteoartrit arasında 
ilişki saptandı (p=0,007). Lateral menisküs 
posterioru ile osteoartrit arasında ilişki sap-
tanmadı  (p<0,312). Osteoartrit derecesi ile 
kondromalazi patella arasında ilişki saptandı 
(p<0,0001).

Çıkarımlar: Osteoartritte evre artışı ile ön 
çapraz bağ, medial menisküs ön ve arka boy-
nuzları ile lateral menisküs anterior boynuzu 
ve kondromalazi gelişimi arasında anlam-
lı ilişki saptanmıştır. Osteoartrit tanısında 
pratik ve ucuz bir yöntem olan direkt grafi 
tercih edilmelidir. Ancak çalışmamıza göre 
osteoartritli hastalarda belirtilen ek bulgu-
lar açısından, özellikle erken evre OA tespit 
edilen olgularda MRG yapılması hastanın 
ek bulgu tespitini ve hayat konforunda artışı 
sağlayacaktır.

Şekil 2. Kallus grubuna ait histopatolojik kesitler

Şekil 1. Reimplesagge grubu

Şekil 2. Femoral osteoplasti grupları
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SB-063

Medial Kompartman Osteoartritin-
de Proksimal Fibula Osteotomisi-
nin Klinik Ve Fonksiyonel Skorlara 
Etkisi : Orta Dönem Sonuçlar

Erol Günen1, Hasan Ceylan2

1S.b Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesi, Zonguldak, 
Türkiye

2S.b.ü İstanbul Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İs-
tanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal fibula osteotomisi ( PFO) 
son yıllarda diz osteoartritinde medial kom-
partman basıncını azaltarak semptomları 
rahatlatması hipotezi ile uygulanan yeni bir 
prosedürdür. Bu çalışmanın amacı medial 
kompartman osteoartritinde proksimal fibula 
osteotomisi uygulanan hastaların orta dönem 
takiplerinde klinik ve fonksiyonel skorlarını 
değerlendirmektir.

Yöntem: İkinci basamak bir merkezde Eylül 
2017 ‘den Nisan 2018’e kadar varus deformi-
tesi <15 ve Kellgren ve Lawrence evre 2 ve 
üstü olan medial kompartman osteoartriti  ne-
deniyle tek taraflı proksimal fibula osteotomi-
si uygulanan 28 hastanın ( 5 erkek 23 kadın ) 
verileri analiz edildi. Hastaların ilk başvuruda 
ve son takiplerinde diz yaralanma ve osteoart-
rit sonuç skoru (KOOS) ve görsel analog skala 
(VAS) skorları değerlendirildi. Tüm hastalar  
deneyimli tek bir cerrah tarafından opere edil-
di ve sonuçları aynı cerrah tarafından değer-
lendirildi. Hastalar bir günlük hastanede yatış 
sonrası ertesi gün mobilize edilerek  taburcu 
edildi.

Bulgular: Ortalama yaş 64 ve ortalama takip 
süresi 52,6 ay idi.  17 hastanın sağ , 11 hasta-
nın sol dizi opere edildi ve KL sınıflamasına 
göre  9 hasta evre 2 , 4 hasta evre 3 ve 15 has-
ta evre 4 idi. Hastaların   KOOS skorları ara-
sında preoperatif ( 41,7 ± 8,2 ) ve postoperatif 
(42,4±10 ) istatiksel olarak anlamlı fark sapta-
namadı.(p>0,05) Operasyon sonrası VAS sko-
ru (6,4) operasyon öncesinden (7,9) anlamlı 
derecede daha düşüktü (p<0,05).KL evre 2 
olan hastaların KOOS ve VAS skorlarında 
iyileşme oranı evre 3 ve 4 olan hastalara göre 
istatiksel olarak daha iyidi.( p sırasıyla 0,048 
ve 0,04) Bir hastada peroneal sinir arazı , üç 
hastada yara yeri hematomu ve bir hastada 
yara yeri selüliti gelişti. Peroneal sinir arazı 

takiplerde tamamıyla düzeldi.

Çıkarımlar: Proksimal fibula osteotomisi 
orta dönemde diz osteoartritinde ağrının 
giderilmesinde etkili görünse de klinik ve 
fonksiyonel skorlar üzerinde istatistiksel an-
lamlı iyileşme sağlamamaktadır. Ek olarak 
osteoartrit derecesi ilerledikçe cerrahiden 
beklenen fayda azalmaktadır. PFO etkinliği 
için hala uzun süreli çalışmalara ihtiyaç var-
dır ve kısıtlı bir hasta grubunda kar ve zarar 
dengesi gözetilerek uygulanmalıdır.

SB-064

İleri Evre Diz Osteoartritinde Kon-
servatif Ve Minimal İnvaziv Tedavi 
Seçenekleri Ne Kadar Etkili?

Eralp Erdoğan1, Ahmet Günay Adam1

1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Diz osteoartriti (OA),%40 oranında 
görülen dejeneratif bir eklem hastalığıdır ve 
özellikle yaşlılarda kıkırdak kaybına,eklem 
erozyonuna neden olur.Obezitenin artmasıy-
la birlikte görülme sıklığının da artması bek-
leniyor(1).OA ilerlemesini durdurmak veya 
tedavi etmek için topikal ajanlar,opioidler ve 
antidepresanlar gibi farmakolojik,non-farma-
kolojik ve minimal invaziv tedavi yöntemleri 
kullanılabilir.Ancak bu yöntemler ilerlemiş 
OA'yı tedavi etmekte veya ilerlemesini dur-
durmakta başarısız olmaktadır(2).2010 yılın-
da tanıtılan RFA,diz OA'sı için üç teknikten 
oluşan minimal invaziv bir tedavi seçeneği-
dir:Geleneksel,darbeli ve soğutmalı RFA(3).
Radyofrekans ablasyon tedavisi konservatif 
tedavi ile total diz artroplastisi (TDA) arasın-
daki boşluğu doldurabilir(4).Bu çalışmanın 
amacı kliniğimize başvuran yetişkin hasta-
lardaki şiddetli gonartroza bağlı kronik diz 
ağrısında farmakolojik tedavinin,hyalüronik 
asit tedavisinin ve radyofrekans ablasyon te-
davisinin fonksiyonel ve klinik sonuçlarını 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: 2019 Ocak-2021 Ekim tarihleri ara-
sında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastane-
si’nde gonartroza bağlı kronik diz ağrısı nede-
niyle farmakolojik tedavi veya hyalüronik asit 
veya RFA veya hem RFA hem hyalüronik asit 
tedavisi uygulanan 92 hasta retrospektif ola-
rak incelendi.Çalışmaya dahil edilen hastalar 
Kellgren-Lawrence (K-L) Gonartroz Evreleme-
sine göre grade 3 veya 4 olan hastalardı.Bu 
hastalarda tedavi/uygulama öncesi ve sonrası 
2.,4.,6.,12. ve 24. aylarda  Oxford Knee Score 
(OKS),Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve 
Visual Analogue Scale (VAS) skorlarına bakıl-
dı.Verilerine tam ulaşılamayan hastalar ile diz 
artroplastisi veya artroskopik cerrahi geçirmiş 
olan hastalar çalımaya dahil edilmedi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 92 hasta-
nın 63’ü kadın,29’u erkek olup;yaş ortala-
ması 52,2 bulundu.Grup 1 (farmakolojik te-
davi)’de 18 hasta,grup 2 (hyalüronik asit)’de 
23 hasta,grup 3 (RFA)’te 25 hasta ve grup 4 
(hem RFA hem hyalüronikasit)’te 26 hasta 
bulunmaktaydı.Grup 1’de farmakolojik te-

davi öncesi ve sonrası arasındaki skorlara 
bakıldığında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı(p>0.05).Grup 2’de tedavi öncesi 
ve sonrası skorlara bakıldığında 6. aya kadar 
istatiksel olarak skorlarda iyileşme olduğu 
görüldü(p<0.05) ancak 6. aydan sonra bakı-
lan skorlarda tedavi öncesi skorlarla istatik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı(p>0.05).
Grup 3 ve 4’te tedavi öncesi ve sonrası 24. 
aya kadar bakılan skorlarda istatiksel olarak 
anlamlı fark olduğu ortaya kondu(p<0.05).

Çıkarımlar: Sonuç olarak özellikle şiddetli 
diz osteoartritinin tedavisinde radyofrekans 
ablasyon işleminin tek başına hyalüronik 
asit uygulanmasından veya farmakolojik 
tedaviden daha etkili bir yöntem olduğunu 
görmekteyiz.RFA uygulamasının hyalüronik 
asit eklem içi enjeksiyonuyla kombine edil-
mesinin gonartrozda ağrının azaltılıp fonksi-
yonel sonuçların arttırılmasında başarılı ve 
akılda tutulması gereken bir tedavi yöntemi 
olduğunu düşünmekteyiz.

SB-065

Medial Patellofemoral Ligament 
Rekonstrüksiyon Cerrahisinde Fe-
moral Yapışma Yerinin Schötlle 
Tekniğine Göre Tespitinde Floros-
kopi Pozisyonunun Etkisi

Hakan Çetin1

1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Şanlıurfa, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, farklı floroskopi ayar-

Şekil 1. 65 yaş erkek, bilateral evre 4 osteoartrit, 
medial menisküs yırtığı, acl yırtığı, pcl injury

Şekil 1. Radyofrekans Ablasyon Portalleri (Fo-
toğrafta superior lateral,inferior lateral,superior 

medial ve inferior medial genikular sinir portallerini 
görmekteyiz.)

Tablo 1. Evresine Göre Hasta Sayıları

EVRE 3 EVRE 4 TOPLAM

GRUP 1 11 7 18

GRUP 2 12 11 23

GRUP 3 9 16 25

GRUP 4 8 18 26
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larının medial patellofemoral ligament re-
konstrüksiyonu sırasında Schöttle noktasının 
yerini belirleme doğruluğunu nasıl etkilediği 
araştırıldı.

Yöntem: MPFL femoral ayak izinin merkezi 
44 kuru femur üzerinde belirlendi ve işaret-
lendi. İki standart gerçek lateral diz floros-
kopik görüntüsü elde edildi: (1) Medialden 
laterale (ML) ve (2) lateralden mediale (LM). 
Anatomik olarak belirlenen MPFL femoral 
ayak izi ile floroskopik olarak tanımlanan 
nokta arasındaki sapma her iki floroskopik 
görüntüde de ölçüldü. Distal femoral morfo-
metrik boyutlar da dijital kaliperler kullanı-
larak ölçüldü. İstatistiksel analiz, teknikler 
arasındaki farklılıkları ve bunların femur 
morfometrisi ile ilişkisini belirledi.

Bulgular: LM görünümü, ML görünümüne 
kıyasla anatomik MPFL ayak izi ile Schöttle 
noktası arasında anlamlı olarak daha küçük 
bir mesafe sağladı (3.2±1.5 mm vs. 4.5±2.1 
mm, p=0.001). LM görünümü, vakaların 
%90,9'unda 5 mm'lik hata kriterini karşıla-
yarak kabul edilebilir tünel konumları elde 
ederken, ML görünümü %65,9'unda elde etti 
(p: 0,001). Her iki görünüm de 7 mm hata 
kriteri kullanılarak benzer oranlarda kabul 
edilebilir tünel konumları sağladı (p: 0,136). 
Anatomik MPFL ayak izi, ML görünümde 
Schöttle noktasına göre anteriora ve proksi-
male doğru yer değiştirmiştir. Morfometrik 
ölçümlerin hiçbiri ile sapmalar arasında iliş-
ki bulunmadı.

Çıkarımlar: Schöttle tekniği uygulanırken 
LM görünümü ML görünümüne göre daha 
hassas bir femoral tünel yerleşimi sağlar. Bu 
bulgular ayrıca, gelecekteki çalışmaların tu-
tarlı sonuçlar elde etmek için, floroskopi aya-
rını ve X-ışını tüpü ile görüntü yoğunlaştırıcı 
arasındaki diz pozisyonunu rapor etmesi ve 
standardize etmesi gerektiğini göstermiştir.

SB-066

MPFL Rekonstruksiyonunda Patel-
lar Endobutton Fiksasyon Tekniği

Uğur Özdemir1

1Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Balıkesir, 

Türkiye

Amaç: Patellofemoral instabilitenin tedavi-
sinde MPFL rekonstrüksiyonu popüler bir 
prosedür olmaya başladı. Klinik ve radyolojik 
iyi sonuçlarla birlikte literatürde birçok MPFL 
rekonstrüksiyon tekniği tanımlanmıştır. İyi 
sonuçlara rağmen bu tekniklerde, önemli 
oranda komplikasyon gözlenmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, Endobutton kullanılarak 
patellar fiksasyonun sağlandığı MPFL rekons-
trüksiyon tekniğinin klinik ve radyolojik so-
nuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Bu çalışma, ipsilateral semitendino-
sus tendon grefti ile MPFL rekonstruksiyonu 
uygulanan 28 hastadan (10 erkek ve 18 kadın) 
oluşmaktadır. Hastaların ortalama yaşı 24.9 ± 
11.6 yıl (14-57 yıl arası); ortalama takip sürele-
ri 18,5 ± 9 ay (12-40 ay arası) olarak bulundu. 
Greft, patella medial kenarında açılan elipso-
idal tek kör tünele Endobutton askı tespit ma-
teryali ile tespit edildi. Katlanmış greftin ser-
best uçları femoral tünele vida ile tespit edildi. 
Klinik skorlar (Kujala skoru, Lysholm skoru, 
Tegner aktivite skoru ve VAS skoru) preope-
ratif ve postoperatif son takiplerde değerlen-
dirildi. Ek olarak hastalar komplikasyonlar 
açısından da değerlendirildi. Uyum açısı, late-
ral patellofemoral açı, patellar tilt açısı ve In-
sall-Salvati oranı gibi radyolojik parametreler 
ameliyat öncesi ve sonrası ölçüldü.

Bulgular: Hastalarda Tegner aktivite skoru 
preoperatif dönemde ortalama 3,95 ± 0,9 
iken, postoperatif dönemde ortalama 7,64 
± 1,62 değerlerine yükseldi (p< 0,001). Lys-
holm diz skoru preoperatif ortalama 57,36 
± 12,1’den, postoperatif ortalama 87,64 ± 
8,48’e anlamlı ölçüde yükseldi (p< 0,001). 
Ortalama Kujala skoru ise preoperatif 56,64 
± 8,87 değerlerinden, postoperatif 82,55 ± 
9,05 değerlerine anlamlı ölçüde yükseldi (p< 
0,001). Ayrıca hastaların ortalama VAS skoru 
değerleri 6,64 ± 1,99’den 0,95 ± 1,09 geriledi 
(p<0,001). İnsall-Salvati indeksine göre pa-
tellar yükseklik preoperatif dönemde 1,2 ± 
0,32 iken, postoperatif dönemde 1,04 ± 0,22 
olarak değişti (p< 0,001). Hastalarda patellar 
uyum açısı preoperatif 18,64 ± 6,33 derece-
den, postoperatif olarak 2,36 ± 4,26 dereceye 
anlamlı ölçüde geriledi (p< 0,001). Patellar 
tilt açısı preoperatif dönemde 20,64 ± 6,32 
derece, postoperatif dönemde 10,18 ± 4,55 
derece olarak ölçüldü (p< 0,001). Lateral pa-
tellofemoral açı değerlerinin ise preoperatif  
-0,5 ± 3,81 derece, postoperatif 4,32 ± 2,3 de-
rece olduğu saptandı (p<0,001). Hiçbir hasta-
da redislokasyon ve enfeksiyon gözlenmedi. 
Buna rağmen bir hastada fleksiyon kısıtlılığı, 
başka bir hastada ise patella kırığı gelişti

Çıkarımlar: Greft fiksasyonunun elipsoidal 
tek patellar kör tünelde Endobutton askı tes-
pit materyali ile yapılması, klinik ve radyolo-
jik sonuçların iyi olmasına bağlı olarak son 
derece başarılı bir tekniktir. Bu teknik saye-
sinde MPFL rekonstrüksiyonunda fizyolojik 
kinematizm ve stabilite, anatomik olarak ve 
komplikasyonlardan uzak güvenli bir şekilde 
sağlanmaktadır.

SB-067

Pediatrik Hasta Grubunda Quad-
riceps Tendon Grefti ile Medial 
Patellofemoral Ligament Rekons-
trüksiyonu Uzun Dönem Klinik So-
nuçlarımız

Güneş Ateş1, Hamza Özer1

1Gazi Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Pediatrik hasta grubunda tekrarlayan 
patella çıkığı birçok nedene bağlı oluşabilir. 
Bu nedenlere bağlı olarak tedavi yöntemi de-
ğişmektedir. Bu çalışmada travmaya ikincil 
gelişmiş tekrarlayan patella çıkığı olan pediat-
rik hasta grubunda quadriceps tendon grefti 
ile medial patellofemoral ligament(MPFL) 
rekontrüksiyonu tekniğinin klinik sonuçları 
ortaya konmaya çalışıldı.

Yöntem: Bu çalışmaya 2020-2023 yılları ara-
sında tekrarlayan patella çıkığı tanısı olan yaş-
ları 13 ila 17 arasında kliniğimizde opere olan 
9 hasta dahil edildi. Tüm hastalara quadriceps 
tendon greftiyle MPFL rekonstüriksiyonu ya-
pıldı. Hastalar 1-3 yıl arası takip edildi. Çalış-
mada hastaların 1. yıl sonrası klinik sonuçları 
yanı sıra patella fraktürü, redislokasyon, yara 
yeri komplikasyonları değerlendirildi. Kli-
nik sonuçları belirlemede Lysholm skoru ve 
IKDC 2000 skoru kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hasta-
ların ameliyat sonrası 1. yıl kontrollerin-
de ameliyat öncesine kıyasla Lysholm 
skorunun 75,1±11,5'ten 93,8±5,7'ye yük-
seldiği(p<0,005), IKDC 2000 skorunun 
71,3±9,6'dan 91,9±8,2'ye yükseldiği(p<0,005) 
görüldü. Hiçbir hastada ameliyat sonrası 
patella fraktürü, yara yeri komplikasyonu 
görülmedi. 1 hastada redislokasyon görüldü.

Çıkarımlar: Bu çalışmada tekrarlayan pa-
tella çıkığı tanısına sahip pediatrik hasta 
grubunda quadriceps tendon grefti ile MPFL 
rekonstrüksiyonu tekniği ile düşük kompli-
kasyon oranına ve klinik olarak iyi sonuçlara 
ulaşılabileceği görülmüştür.

SB-068

Stabil Menisküs Yırtığı Ve Diz 
Medial Kompartman Ağrısı Olan 
Hastalarda Difüzyonel Yama Uygu-
laması: Prospektif Çift Kör Rando-
mize Kontrollü Çalışma

Furkan Uçar1, Mustafa Murat Hakyoldaş1, 
Mehmet Talha Aydın 1, Özkan Öztürk 1, Kür-
şat Güner1, Mehmet Salih Söylemez1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, 

Amaç: Diz medial kompartman ağrısı olan 
hastalarda ağrının giderilmesinde difüzyonel 
yama sisteminin(Artcure diffusional patch®)
plasebo ile karşılaştırılarak etkinlik ve güve-
nilirliğinin değerlendirilmesi çalışmasının ilk 

Şekil 1. floskopi pozisyonuna göre Schöttle nok-
tasının değişimi
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sonuçlarının paylaşılması amaçlanmıştır

Yöntem: Çalışma Etik kurul onayı ve Türkiye 
ilaç ve Tıbbi Cihaz kurumu onaylarının ardın-
dan (E1-22-2471,E-68869993-000-1416727) 
prospektif,randomize ve çift kör olarak plan-
lanmıştır.Çalışmaya 18-65 yaş arası,medial 
eklem hassasiyeti,stabil medial menisküs yır-
tığı(evre 1 ve 2)bulunan,hareketle en az VAS 
4 ağrısı olan,dizilim bozukluğu ve eski cerrahi 
öyküsü bulunmayan hastalar dahil edilmiştir.
Bütün hastalarının demografik verileri kayıt 
altına alınmış ve hastaların hepsi Artcure dif-
fusional patch uygulandıktan sonra1. Gün, 
7.Gün ve 30.Gün kontrole çağrılarak plasebo 
ve ilaç uygulanan hastalar arasında kotroller-
de;SF-12,VAS, Lysholm skorları ve diz ROM 
arasında fark bulunup bulunmadığı incelen-
miştir.Hastalara uygulama yapıldıktan sonra 
24.Saatte sadece VAS kontrolü ve yan etki 
kontrolü yapıldı.Artcure Diffusional Patch 
plastik bir film üzerine yerleştirilmiş olan ab-
sorban materyale emdirilmiş jel üzerine,gaz 
kompres dikilerek kapatılmış olan non inva-
ziv amaçla kullanılan Difuzyonel patch’dir.24 
saat boyunca kullanılır.Tek kullanımlıktır.
Non-Sterildir.Plasebo grubundada fiziksel 
aynı özelliklere sahip preparatlar üretilmiş ve 
aynı şekilde kullanılmıştır.Uygulama sırasın-
da hastaların 1 hafta ve 1 hafta sonrası  ağrı 
kesici kullanmamaları istenmiştir.Parametrik 
değişkenler Student T-testi ve Anova testi kul-
lanılarak analiz edildi.Kategorik değişkenler, 
Pearson ki-kare testi testi kullanılarak karşı-
laştırıldı.

Bulgular: Randomize olarak 25 hastaya 
plasebo ve 25 hastaya ilaç uygulandı.Grup-
lar arasında;yaş cinsiyet,yırtık şekli,taraf,-
BMI,meslek,eğitim düzeyi,sigara içiciliği,-
şikayetlerin istirhatle rahatlaması süresi ve 
uygulama öncesi VAS skorları ve rom ROM 
açısından fark saptanmadı.VAS skorlarında 
1.gün kontrollerde azalma miktarı ilaç gru-
bunda daha fazla olmakla beraber istatis-
tiksel olarak fark saptanmadı(p=0,1)Benzer 
şekilde gruplar arasında uygulamadan 7 gün 

ve 30 gün sonra değerlendirilen SF-12,Lys-
holm skorları ve ROM arasında anlamlı fark 
saptanmadı(p>0,05).Hastalarda sistemik yan 
etki saptanmadı.Ancak ilaç grubunda 7 has-
tada evre 1 ve 2 hastada tedavi gerektiren 
evre 2 kontakt dermatit ve kontrol grubunda 
3 hastada evre 1 kontakt dermatit saptandı.
(p=0,048)

Çıkarımlar: Diffüzyonel yama sistemleri içe-
riklerindeki düşük moleküler ağırlıklı lipid 
formülasyonu(ol limonis-ol rosmarini) saye-
sinde ciltten kolaylıkla emilir ve herniye ve 
ödemli ağrılı dokuda osmolar geçişle ağrıya 
neden olan ödemi hacimsel olarak azaltır.
Klinik olarak servikal ve lomber disk her-
nisi tedavisinde etkin oldukları gösterilmiş 
olmakla beraber diz ağrılarında plaseboya 
üstünlükleri veya etkinlikleri bu çalışmada 
gösterilememiştir.Gelecekte daha geniş sayı-
lar ile yapılan analizler daha kesin sonuçlara 
yardımcı olacaktır.

SB-069

Medial Menisküs Posterior Kök 
Yırtığı (Mmprt) ve Kemik Morfolo-
jisi Arasındaki İlişkinin Değerlen-
dirilmesi: MRI Bazlı Çalışma

İsmail Duran1, Serhat Akçaalan1, Abdurra-
him Kavaklılar1, Ceyhun Çağlar1, Mahmut 
Uğurlu1, Metin Doğan1, Mehmet İsmail Safa 
Kapıcıoğlu1, Kenan Şen1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRI) kullanarak medial 
menisküs posterior kök yırtığı (MMPRT) ile 
kemik morfolojisi arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirmektir.

Yöntem: Şubat 2019 ile Nisan 2024 tarihleri 
arasında MMPRT tanısı alan 30-50 yaş arası 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Daha önce  
ameliyat öyküsü, lateral menisküs hasarı, 
şiddetli osteoartrit, anterior/posterior krusi-
yal ligament hasarı, medial/lateral kollateral 
ligament hasarı ve vücut kitle indeksi >30 
olan hastalar çalışma dışına bırakıldı. Normal 
MRI bulguları olan hastalardan 1:1 oranında 
kontrol grubu oluşturuldu. Tüm hastalarda 
koronal planda tibial slop, tibial platonun 
genişliği, medial femoral kondilerin genişli-
ği, interkondiler çentik (ICN) genişliği, ICN 
açısı, medial femoral kondil (MFC) oranı; ak-
siyal planda ICN genişliği, ICN açısı, femoral 

Şekil 1. Kontakt dermatit

Şekil 2. Kontakt dermatit

Tablo 1. Patient Demographics

- - - - - - - - - -

- - - - Groups - - - - -

- - Plasebo - - - Patch - - -

- Mean Std. Deviation Minimum Maximum Mean
Std. Devia-
tion

Mini-
mum

Maxi-
mum P*

Age 40,7200 10,12637 23,00 56,00 38,4000 11,25833 15,00 56,00 0,447

BMI 162,0232 134,67120 22,49 376,00 150,8072 133,16346 24,45 374,00 0,768

VAS score 
before patch 6,5200 1,35769 3,00 9,00 6,7200 ,97980 5,00 8,00 0,553

* One way 
anova - - - - - - - - -

kondil genişliği, medial femoral kondil açısı; 
sagital planda medial platonun derinliği, me-
dial tibial slop, lateral tibial slop, medial tibial 
kondil genişliği, lateral tibial kondil genişliği, 
medial/lateral slop farkı ve medial proksimal 
tibial açı (MPTA) parametreleri ölçüldü ve her 
hasta için kaydedildi. Elde edilen veriler her 
iki grup için istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplamda MMPRT olan 
99 ve normal MRI bulguları olan 99 olmak 
üzere 198 hastanın radyolojik verileri dahil 
edildi. İki grup arasında istatistiksel ola-
rak farklı olan parametreler şunlardı. Axial 

ICN açısı: MMPRT grubunda ortalama 51,0 
± 9,1, kontrol grubunda ortalama 53,7 ± 8,8 
olarak bulundu (p = 0,038), Coronal ICN 
genişliği: MMPRT grubunda ortalama 16,8 
± 2,3, kontrol grubunda ortalama 19,1 ± 2,3 
olarak bulundu (p = 0,0001), Medial femoral 
kondil oranı: MMPRT grubunda ortalama 
69,7 ± 12,4, kontrol grubunda ortalama 65,8 
± 6,6 olarak bulundu (p = 0,006), Tibial plato 
genişliği: MMPRT grubunda ortalama 71,0 
± 6,2, kontrol grubunda ortalama 73,7 ± 7,1 
olarak bulundu (p = 0,005), Sagittal medial ti-
bial kondiler genişliği: MMPRT grubunda or-

talama 46,3 ± 3,9, kontrol grubunda ortalama 
44,5 ± 4,1 olarak bulundu (p = 0,002) ve Sa-
gittal lateral tibial kondiler genişliği: MMPRT 
grubunda ortalama 38,8 ± 5,7, kontrol gru-
bunda ortalama 36,9 ± 4,5 olarak bulundu 
(p = 0,012).Diğer parametrelerin hiçbirinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır.

Çıkarımlar: Bu çalışma, MMPRT ve kemik 
morfolojisi arasındaki ilişkinin varlığını gös-
termek adına önem teşkil eden bir çalışma-
dır. Çalışmanın bulguları, MMPRT'nin pato-
fizyolojisi, tanısı ve tedavisi hakkında yeni 
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bilgiler sağlayarak bu hastalığın tedavisinde 
önemli gelişmelere yol açabilir.

SB-070

Femoro-Asetabular Sıkışma İçin 
Lateral Merkez Kenar Açısının Bir 
Eşik Değeri Var Mı?

Eren Akın1, Onur Hapa1, Selahaddin Ayde-
mir1, Ahmet Kaan Arslan1, Burak Duymaz1, 
Mustafa Çeltik2, Onur Gürsan1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi

2Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Klinik sonuçlar ile preoperatif/posto-
peratif lateral merkez kenar açısı (LCEA) öl-
çümleri arasındaki ilişki, bu ölçüm için eşik  
değerlerini belirlemek ve bunu lateral aseta-
büler kenardan (LCEAR) mı yoksa sourcilin 
lateral ucundan (LCEAS) mı elde etmek ge-
rektiğini belirlemek için araştırılmıştır.

Hipotezimiz, LCEAS'nin LCEAR'den daha du-
yarlı olacağı ve FAI hastaları için klinik olarak 
önemli ve/veya daha iyi fonksiyonel sonuçları 
öngörmek için bu ölçüm için bir üst kesme de-
ğeri olacağı yönündeydi.

Yöntem: Çalışmaya femoroasatabuler sıkışma  
nedeniyle ilk kez tek taraflı kalça artroskopisi 
geçiren ve en az 2 yıllık takip süresi olan has-
talar dahil edildi. Hastalar rapor edilen sonuç-
lar arasında mHHS ve ağrı için görsel analog 
ölçek sakalası (VAS) yer alıyordu. Radyolojik 
parametreler (alfa açısı, lateral merkez-kenar 
açısı LCEAS, LCEAR) pelvis, 450 15 Dunn 
X-ışınlarında değerlendirildi. Anlamlı değiş-
kenlerle hasta kabul edilebilir semptomatik 
durum (PASS) başarısı arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendirmek ve LCEA için AUC (eğri altında-
ki alan) ve kritik değerleri hesaplamak için bir 

ROC  analizi kullanıldı.

Bulgular: 5 yıl ortalama takip süresi olan 109 
hasta belirledik. Hastaların ortalama yaşı 34 
+/-10 yıldı. 78 erkek ve 31 kadın hasta vardı. 
mHHS ameliyattan önce 57+/-11 iken, ame-
liyattan sonra 93+/-8'e yükseldi (P < 0.001). 
Ağrı VAS ameliyattan önce 6 iken, ameli-
yattan sonra 1'e düştü (P < 0.001). mHHS 
için PASS eşiğine daha sık ulaşma, ameliyat 
öncesi ve sonrası dunn LCEAS ve sonrası 
dunn LCEAR'ın daha düşük olmasıyla iliş-
kilendirildi. Ameliyat öncesi dunn LCEAS 
≤ 24.80'de PASS (+) tahmin etmek için 0.67 
AUC, 0.38 duyarlılık ve 0.93 özgüllük ile bir-
likte kullanıldı. Ameliyat öncesi dunn LCE-
AS (≤,25.80), Preop dunn LCEAR(≤360 26 ), 
ve Preop pelvisLCEAR(≤35.10 27 ) ile birleş-
tirildiğinde, AUC 0.71'e yükseldi (duyarlılık 
0.5, özgüllük 0.86).

Çıkarımlar: Sourcil'den ölçülen LCEA'nın 
klinik öneminin, lateral asetabuler kenardan 
yapılan ölçümden daha öngörücü olduğu gö-
rünmektedir. Ancak, birlikte ölçüldüklerin-
de, öngörülebilirlik kabul edilebilir sınırları 
aşar. LCEAS ve LCEAR için üst değerler sıra-
sıyla 24° ve 35° gibi görünmektedir.

SB-071

Dana Kalça Modelinde Yapılan 
Labrum Rekonstrüksiyonunda 
Greft Genişliğinin Ve Kondrolabral 
Bileşkenin Korunmasının Labrum 
Emme Kuvveti Ve Eklem Bütünlü-
ğü Üzerine Olan Etkisi

Ahmet Emrah Açan1, Onur Gürsan2, Sela-
haddin Aydemir2, Gürhan Tükel2, Mustafa 
Özcan2, Buğra Hüsemoğlu3, Onur Hapa2

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

2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye

3Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Biyomekanik Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Asetabuler labrum kalça eklem stabi-
litesi için çok önemli olan ve emme etkisi ola-
rak bilinen distraksiyon kuvvetleri sırasında 
negatif eklem içi basınç oluşturan fibrokarti-
lajinöz bir yapıdır.Labrum eklem içi sinovial 

sıvı basıncını arttırıp sızdırmazlık mekaniz-
masıyla eklem sıvısını merkeze ve perifere 
eşit dağıtarak eklem sıkıştırma kuvvetleri sıra-
sında kıkırdak yüzeyler üzerindeki yükü da-
ğıtır.(1)Bu işlevi sayesinde kıkırdak yüzeyler 
arasındaki sürtünmeyi azaltmakta olup ha-
sarlanması halinde erken eklem dejenerasyo-
nu görülmektedir.(2,3)Kalça artroskopisinin 
gelişmesiyle labrum debridmanı,tamiri yada 
labrumun onarılamaz olduğu masif hasar-
larda labrumun eksize edilerek yerine greft 
yerleştirildiği labrum rekonstrüksiyonu gibi 
cerrahi prosedürler gelişmiştir.İnsan kadavra 
çalışmaları labrum rekonstrüksiyonu sonrası 
labral emme etkisi ile oluşan eklem içi negatif 
basıncın tekrar oluştuğunu göstermiştir.(2,3)
Dana asetabulumu,femuru ve labrumu insan 
kalçasına yakından benzediği için biyomeka-
nik testlerde kullanılmaktadır.(4,5,6)Çalışma-
mız labral rekonstrüksiyonda kondrolabral 
bileşkenin(KLB) korunmasının ve kullanılan 
greft genişliğinin labrum emme kuvveti üze-
rindeki etkisini değerlendirmek için dana 
kalça modelinde 3.5 mm olan KLB’nin koru-
narak yada korunmadan labrum rezeksiyonu 
yapılıp 4.5 mm veya 9 mm genişliğinde greft 
ile labrum rekonstrüksiyonu yapıldıktan son-
ra ölçülen labrum emme kuvvetlerinin doğal 
labrumdaki ölçülen emme kuvvetlerine göre 
biyomekanik olarak değerlendirmektedir.

Hipotezimiz, LCEAS'nin LCEAR'den daha du-
yarlı olacağı ve FAI hastaları için klinik olarak 
önemli ve/veya daha iyi fonksiyonel sonuçları 
öngörmek için bu ölçüm için bir üst kesme de-
ğeri olacağı yönündeydi.

Yöntem: İki yaşındaki erkek danalardan alı-
nan 20 kalça KLB korunmuş(+) ve KLB eksize 
edilmiş(-) olarak iki ana gruba ayrıldı.Bu grup-
lar ayrıca sağlam labrumlu grup 1,KLB(+) olup 
labrum eksizyonu yapılan grup 2,sırasıyla 4.5 
mm ve 9 mm genişlikte greft kullanılarak 
KLB(+) kalçada labral rekonstrüksiyon yapı-
lan grup 3 ve grup 4,KLB korunmadan saat 
12-3 pozisyonunda labral yırtığı olan grup 
5,KLB korunmadan tam labrum eksizyonu 
yapılan grup 6, ve 4.5 mm ile 9 mm greft kulla-
narak KLB(-) kalçada labrum rekonstrüksiyo-
nu yapılan grup 7 ve 8 olarak sekiz alt gruba 
ayrıldı. Greft olarak insan hamstring tendon-
larına benzer özellikte olan dana ayak eks-
tansör tendonları kullanıldı.Gruplara uygun 
biyomekanik test düzeneğinde sıkıştırma ve 
distraksiyon kuvvetlerini ölçen biyomekanik 
testler yapılarak kuvvet-deplasman değerleri 
kaydedildi.

Bulgular: KLB(+) olan grupta KLB(-) gruba 
göre oluşan maksimum distraksiyon kuvve-
ti anlamlı olarak daha fazlaydı.Hem KLB(+) 
hem de KLB(-) gruplarda labrum eksizyo-
nu sonrası en düşük emme ve distraksiyon 
kuvvetleri ölçüldü.9 mm greft ile yapılan 
rekonstrüksiyonlarda 4.5 mm grefte göre 
distraksiyon kuvvetlerinde anlamlı iyileşme 
kaydedildi. 

Çıkarımlar: Çalışmamızın ana bulguları 
labrum rekonstrüksiyonunda KLB korunma-
sının ve rekonstrüksiyon işleminde greftin 
daha geniş tercih edilmesinin labrumun ek-
lem içi emme etkisi ve distraksiyon kuvvetle-
rine olumlu etkisi olduğudur.

Şekil 1. Yapılan ölçümler

Şekil 1. Yapılan ölçümler

Şekil 1. LCEAR ve LCEARs ölçüm tekiniği
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SB-072

Femoroasetabuler Sıkışma Send-
romu İçin Alfa Açısı Ölçümünün 
Farklı Stillerdeki Dairelerle Göz-
lemciler Arası Ve Gözlemci İçi Gü-
venilirliğin Karşılaştırılması

Özgür Aydın1, Onur Hapa1, Selahaddin Ay-
demir1

1Dokuz Eylul Universitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
İzmir, Türkiye

Amaç: Alfa açısı literatürde yayınlanmış çoğu 
çalışmada görece düşük gözlemciler arası gü-

venirlilik değerlerine sahip. Mevcut literatür 
tarandığında makalelerde gösterilen alfa açı-
sı ölçüm şemalarında değişik stillerde ölçüm 
yöntemleri mevcuttur. Gözlemciler arası gü-
venirliliğin biraz daha arttırılması alfa açısı 
gibi kısmen ölçücü bağımlı parametrelerde 
daha öncelikli olmaktadır.

Semptomatik FAİS olan hastlarda 45 derece 
dunn düz grafisinde alfa açısı ölçümünde 
farklı stillerde halkalar kullanarak ölçülen 
alfa açısının gözlemciler arası ve gözlemci içi 
uyumluluklarını incelemek.

Yöntem: 2014-2016 yıllarında merkezimizde 
kalça koruyucu cerrahi operasyonu uygula-
nan hastaların opere edilen kalçalarının 45 
° dunn düz grafileri retrospektif olarak ince-
lendi. İnce tam halka ince kesikli halka kalın 
tam halka ve göz kararı olacak şekilde 3 farklı 
stildeki çemberler ve bir de göz kararı ölçümü 
olacak şekilde aynı grafiler 4 defa ölçüldü. 1 
ortopedist 1 radyolog retrospektif olarak 60 
FAİS’lu hastanın dunn grafisini retrospektif 
olarak inceledi ve gözlemciler arası uyum 
değerlendirildi. Ölçümlerin güvenirliliği sınıf 
içi kolerasyon katsayısı kullanılarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: ölçülen 60 grafinin 4 ölçüm yönte-
minden kalın çizgi ile yapılan ölçümlerde za-
yıf güvenirlilik gözlendi (ICC 0.494) ince çiz-
gi, ince kesikli çizgi ve göz kararı ölçümlerde 
orta derecede güvenirlilik gözlendi (sırasıyla 
0.645, 0.525, 0.588). Gözlemci içi güvenirlilik 
ince çizgi, ince kesikli çizgi, kalın çizgi, göz 
kararı ölçüm sonuçları ICC değerleri sırasıy-
la: (ICC: 0,626 – 0,681- 0,681- 0,462) idi. Göz 
kararı ölçümde zayıf düzeyde uyum çıkar-
ken; İnce, ince kesikli ve kalın çizgide orta 
derecede uyum saptandı.

Çıkarımlar: 4 yöntem arasında yapılan çalış-
mada kalın çizgi ile yapılan ölçümlerde ICC 
güvenirlilik zayıf uyum gösterdi. İnce tam 
halka, İnce kesikli halka ve Göz kararı öl-
çümler orta derecede uyum gösterdi. Ancak 
ince tam halkada yapılan ölçümler en yüksek 
gözlemciler arası güvenirlilik değerine sahip-
ti. Alfa açısı gözlemciler arası güvenirliliği 
çoğu çalışmada zayıf ve orta derece uyumluk 
gösteren bir parametre olup, ince tam halka 
ile yapılan ölçümlerde gözlemciler arası gü-
venirliliğin en yüksek olacağı kanaatindeyiz.

SB-073

Femoroasetabuler Sıkışma Sendro-
mu Nedeniyle Kalça Artroskopisi 
Yapılan Hastalarda Erken Dönem-
de Heterotopik Ossifikasyon Görül-
me Sıklığı

Yasin Erdoğan1, Hatice Ezgi Rifaioğlu1, Ke-
mal Şibar1, Ali Şahin1, Ahmet Fırat1
1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Femoroasetabular sıkışma sendro-
mu (FAS), özellikle genç erişkinlerde kalça 
ağrısına yol açabilen, proksimal femur ile 
asetabulum arasındaki anatomik ilişkinin bo-
zulmasıyla karakterize mekanik bir kalça has-
talığıdır. Heterotopik ossifikasyon (HO), FAS 

cerrahi tedavisinde kalça artroskopisi yapılan 
hastalarda görülen önemli bir komplikas-
yondur. Bu çalışmanın amacı FAS nedeniyle 
kalça artroskopisi yaptığımız hastalarda HO 
görülme sıklığını değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya Ekim 2022 – Aralık 2023 
tarihleri arasında kombine FAS tanısı ile art-
roskopik pincer ve cam eksizyonu ile labrum 
onarımı yapılmış olan ve altı aydan uzun ta-
kip süresine sahip 77 hasta dahil edildi. Hasta-
lar tek kıdemli cerrah tarafından opere edildi 
ve tüm hastalara HO profilaksisi için postope-
ratif dönemde 4 hafta boyunca asemetasin te-
davisi uygulandı. Çalışmaya alınan hastaların 
postoperatif takip grafileri hastane PACS sis-
teminden geriye doğru taranarak postoperatif 
en az 6. aydan sonra çekilmiş olan grafilerden 
heterotopik ossifikasyon varlığı araştırıldı ve 
saptanan heterotopik ossifikasyonlar Brooker 
sınıflamasına göre evrelendi.

Bulgular: Hastaların 40’sı erkek, 37’si kadın-
dı. Hastaların yaş ortalaması 37,7 (18-56) idi. 
Hastaların 43’i sağ, 32’si sol taraf, 2’si bilate-
ral idi. Ortalama takip süresi 34 hafta idi. 5 
hastada takiplerde heterotopik ossifikasyon 
izlendi. Brooker sınıflamasında göre hetero-
topik ossifikasyonlar 3 hastada  Grade 1, 1 
hastada Grade 2, 1 hastada Grade 3 idi. Hete-
rotopik ossifikasyon olan hastalardan 1 has-
taya artroskopik HO eksizyonu uygulandı.

Çıkarımlar: Çalışmamız kalça artroskopisi 
sonrası heterotopik ossifikasyon görülme 
sıklığını % 6,5 olarak saptamıştır.  Kalça art-
roskopisi sonrası HO hasta memnuniyetini 
ve tedavinin başarısını düşüren bazen ikinci 
cerrahi gerektirebilen önemli bir komplikas-
yondur.

Şekil 1. Biyomekanik test düzeneği (Proksimal 
femur ve pelvisin asetabular bölümü polimetilme-
takrilat kullanılarak kaplanmış ve sisteme sabitlen-

miştir. Çekme kuvveti uygulaması için test düzeneği 
femur başının ortasına yerleştirilen monoaksiyel 
bir pedikül vidası ve bağlantı aparatıyla sisteme 

sabitlenmiştir.)

Şekil 2. Labral Greft Rekonstrüksiyonu (Greftler 
üçe katlanıp emilebilir vicryl suturlar kullanılarak 

tübülerize edildi ve femoroasetabular sıkışma 
sendromuna bağlı labral yırtıkların çoğu bu bölgede 
meydana geldiği için asetabulumun saat 12-3 aralığı-

na 3 adet anchor ile konumlandırıldı.) Şekil 1. Heterotopik ossifikasyon nedeniyle opere 
edilen hastanın postoperatif grafisi

Şekil 2. Heterotopik ossifikasyon olan hastanın 
preoperatif grafisi
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SB-074

Kadın Futbolcularda Yere İniş Hata 
Puanlama Sistemi (Less) Ve Alt 
Ekstremitenin Üç Boyutlu (3d) Ha-
reket Analizi

Edip Yılmaz1, Enis Şaban2, Gizem Gürzoğlu3, 
Tahir Koray Yozgatlı4, Nurzat Elmalı5

1Acıbadem Altunizade Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye

2Acıbadem Altunizade Hastanesi Yürüme Analizi 
Merkezi, İstanbul, Türkiye

3Acıbadem Altunizade Hastanesi Fizyoterapi Bölü-
mü, İstanbul, Türkiye

4Acıbadem Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Bölümü, İstanbul, Türkiye

5Bezmialem Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sporcuların alt ekstremite dizilimleri-
nin ve dinamiklerinin bağ yaralanmalarında 
önemi bilinmektedir. Kadın futbolcularda 
bağ yaralanmaları yaygın olmasına rağmen 
zıplama dinamiklerinin kantitatif olarak in-
celendiği ve bağ yaralanması ile ilişkisinin 
araştırıldığı bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, sıçrama sonrası yere iniş 
hatası puanlama sistemi (LESS) ve üç boyutlu 
(3D) hareket analizinin entegrasyonu yoluyla 
kadın futbolcularda temassız ön çapraz bağ 
yaralanmalarının önlenmesi ve iniş mekaniği 
hakkında daha detaylı bilgi elde etmektir.

Yöntem: 28 profesyonel kadın futbolcu (yaş 
18-30) çalışmaya dahil edildi. Sporcuların 
LESS puanları standart teknik ile sporcu sağ-
lığı ve yürüme analizi konusunda uzman 2 
araştırmacı tarafından değerlendirildi. LESS 
puanlarına göre futbolcular iyi (5 ve daha dü-
şük puan) ve kötü zıplayanlar olarak ayrıldı. 
Sıçramalar sırasında futbolcuların hareketleri 
ve kuvvetleri 3D hareket analiz sistemi ve bu 
sistemle entegre edilen kuvvet platformları ile 
değerlendirildi, alt ekstremite eklemlerindeki 
hareket dereceleri ölçüldü.

Bulgular: Gruplar arasında yaş, futbol oy-
nama süresi, baskın ayak, vücut kitle en-
deksi açısından anlamlı fark bulunmadı. İyi 
zıplayan grupta LESS skoru anlamlı daha 
düşüktü (4.4±0.8 ve 8.1±1.2, p<0.001). LESS 
skoru hesaplanmasında değerlendiriciler 
arası güvenirlik yüksek bulundu (Kappa = 
0.848) İyi zıplayan grupta maksimum dikey 
yer reaksiyon kuvveti ve ilk temasta ayak 
bileği ve diz kuvveti anlamlı daha düşüktü 
(Sırasıyla 17.3±3.8N ve 20.9±2.6N, 2.8±0.8N 
ve 4.5±1.2N, 7.5±0.8N ve 8.8±1.0N). Grup-
lar arasında kalça kuvvetleri arasında fark 
yoktu. İlk temasta diz ve kalça fleksiyon açı 
derecesi iyi zıplayan grupta anlamlı daha 
yüksekti (Sırasıyla 58.0±11.3 ve 16.5±10.6 
ve 53.4±10.3 ve 31.5±10.5). İyi zıplayan 
grupta diz ilk temasta ortalama 2.9±8.6  de-
rece varustaydı kötü zıplayan grupta açı 
anlamlı farklı ve 5.2±7.4 derece valgustaydı 
(p=0.013). Kalça abdüksiyon açısı ve ayak bi-
leği inversiyon açıları benzerdi.

Çıkarımlar: Gruplar arasındaki en önemli 

farklar yer ile ilk temasta kalça ve diz flek-
siyonlarının iyi zıplayanlarda kötü zıplayan-
lara göre artmış olması ve maksimum dikey 
reaksiyon, ayak bileği ve diz kuvvetinin 
daha az olmasıydı. Bu çalışmada LESS skoru 
yüksek olan kötü zıplama mekaniğine sahip 
sporcularda ÖÇB yaralanmasının bilinen 
risk faktörleri olan, ekstansiyon ve valgusta-
ki dize yüksek yüklerin bindiği 3D hareket 
analizi ve kuvvet platformları ile gösterildi.

SB-075

Rekreasyonel Erkek Sporcuların 
Zıplama Testlerindeki Diz Kinema-
tiğinin İncelenmesi

Ömer Faruk İlicepınar1, 2, Mehmet İmir4, 
Berat Can Cengiz4, Senih Gürses4, Yiğitcan 
Menderes2, Egemen Turhan3, Gürhan Dön-
mez2, Feza Korkusuz2

1Mardin Eğitim Araştırma Hastanesi, Spor Hekimli-
ği Bölümü, Mardin, Türkiye

2Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi Spor Hekimli-
ği Ana Bilim Dalı, Mardin, Türkiye

3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

4ODTÜ, Mühendislik Bilimleri Fakültesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Ön çapraz bağ yaralanması sonrası 
sık kullanılan spora dönüş değerlendirmele-
rinden birisi de fonksiyonel zıplama testle-
ridir. Bu testler sıklıkla mesafe simetrisi gibi 
biyomekanik bilgileri içermeyen sonuçlarla 
değerlendirilir. Teknolojik gelişmelerle bera-
ber fonksiyonel testler esnasındaki biyome-
kanik değerlendirmeler, sporcuların spora 
dönüş için hazır olup olmadığını daha iyi 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. Bu ça-
lışma biyomekaniğinin 9 sağlıklı rekreasyonel 
sporcunun tek ayak düz üç adım (TDÜ) testi 
esnasındaki üç boyutlu diz kinematiğinin in-
celenmesini amaçlamıştır.

Yöntem: Testten önce katılımcıların bacak 
uzunlukları ölçülmüş ve katılımcının zıplama-

sı gereken hedef noktalar bacak uzunluğunun 
4/5'i olacak şekilde belirlenerek test zeminine 
işaretlenmiştir. Katılımcıların uyluklarına, 
bacaklarına ve ayaklarına Velcro bandajlar 
yardımıyla yerleştirilern dörtlü sensör grupla-
rı, konumlarını tek bir katı cisim olarak tem-
sil etmektedir. Bu katı cisimlerin hareketleri 
sekiz kamera tarafından kaydedilmiştir. Bu 
kurulum sayesinde zıplama testinin son iniş 
aksiyonu esnasındaki diz ekleminin kinema-
tik verileri toplanmıştır.  Diz ekleminin sagital 
düzlemdeki eklem harekte açıklığı (EHA), diz 
rotasyon aksının açısal değişkenliğinin iniş 
boyunca toplam miktarı (TopDeğ), iniş aksi-
yonunun süresi (İnSür) ve diz rotasyon aksı-
nın açısal değişkenliğinin birim zamandaki 
miktarı(NormTopDeğ) kinematik verilerden 
elde edilmiştir. Test altı defa tekrar edilmiş ve 
geçerli kabul edilen en az dört verinin ortala-
ması alınarak istatistikte kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların eklem kinematiği 
ölçümlerinin ekstremiteler arası TopDeğ ve 
NormTopDeğ sonuçlarında baskın olmayan 
ekstremite skorlarının daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Bu bilgiler baskın ekstremite-
deki kontrol becerisinin daha iyi olduğunu 
düşündürse de istatistiksel olarak anlamlı 
fark gözlenmemiştir. Benzer şekilde EHA 
ve İnSür sonuçlarında da anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir. Ayrıca TopDeğ sonuçları 
sağlıklı dizin rotasyonel aksında açısal değiş-
kenliğin var olduğunu göstermiştir. Bu sonuç 
diz ekleminin anatomisi gereği minimal bir 
aks serbestliği gerektirdiğini teyit etmektedir.

Çıkarımlar: Diz ekleminin belirli sınırlar 
çerçevesinde değişken akslı bir harekete 
sahip olduğu gözlenmiştir. Herhangi bir 
yaralanması olmayan sporcular her iki eks-
tremitesinde neredeyse simetrik eklem ha-
reketine ve iniş aksiyonu süresine sahiptir. 
Kullandığımız yöntem ve metrikler dizin üç 
boyutlu hareketine ait bilgileri objektif ve sa-
yısal olarak ortaya koymaktadır. Antrenman 
sezonunun başında bu değerlendirmeler her 
sporcu için yapılarak kaydedilebilir ve olası 
alt ekstremite yaralanmalarının takibinde 
kullanılabilecek bir veri tabanı oluşturabilir. 

SB-076

Koşu Performansı İle Tibialis Ante-
rior Tendon İlişkisi: Tip 5 Varyas-
yonunun Etkisi

Fatih Uğur1, Bedrettin Akar2, Mehmet Albay-
rak3, Bahadır Reis4

1Kastamonu Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı, Kastamonu, Türkiye

2Sakarya Yenikent Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Bölümü, Sakarya, Türkiye

3Rumeli Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yük-
sek Okulu, İstanbul, Türkiye

4Kastamonu Üniversitesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, 
Kastamonu, Türkiye

Amaç: Koşu, alt ekstremitelerdeki kas-tendon 
kompleksinde tekrarlanan uzama ve kısalma 
döngülerine neden olan karmaşık bir süreç-
tir. Bu çalışmada, tibialis anterior (TA) ten-

Şekil 1. Demografik Özellikler ve LESS Skorları, 
temas anında ölçülen kuvvet değerleri, temas anında 

ölçülen açı değerleri
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donunun distal yapışma yerindeki anatomik 
farklılıkların koşu performansı üzerindeki 
potansiyel etkileri incelenmiştir. İnsan vücut 
formunun evriminde dayanıklılık koşusunun 
önemli bir rol oynayabileceği düşünülmekte-
dir. Koşu performansı, maksimum oksijen alı-
mı (VO2max), uzun süre boyunca yüksek bir 
VO2max yüzdesini sürdürebilme yeteneği ve 
koşu ekonomisine (RE) bağlıdır. RE'yi etkile-
yen birçok değiştirilebilir biyomekanik faktör 
bulunmaktadır.

Yöntem: TTendon dokusu, kasların kuvveti-
ni kemiğe ileterek işlev görür. Bu çalışmada, 
TA tendonunun distal yapışma yerindeki beş 
farklı varyasyon tipi ultrasonografi ile belir-
lenmiş ve bunların koşu performansı üzerin-
deki potansiyel etkileri değerlendirilmiştir. 
Araştırma kapsamında Kastamonu Üniversi-
tesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencileri üze-
rinde koşu temelli anaerobik sprint testi uy-
gulanmıştır. Elde edilen veriler, katılımcıların 
%89,6'sının tip 5 (tek bantlı) varyasyona sahip 
olduğunu göstermiştir.

Bulgular: Çalışmanın sonuçları, R-TAT çapı 
ile yorgunluk indeksi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı, pozitif bir ilişki olduğunu 
ortaya koymuştur. Ayrıca, cinsiyete göre ya-
pılan karşılaştırmalar, kadınların erkeklere 
kıyasla belirli TA çapları ve koşu süresi açı-
sından farklılık gösterdiğini göstermiştir. Bu 
bulgular, TA tendonunun distal yapışma ye-
rindeki anatomik varyasyonların, koşu sıra-
sında kas aktivitesi ve performans üzerinde-
ki potansiyel etkilerini anlamamıza yardımcı 
olabilir.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, bu çalışma TA 
tendonunun distal yapışma yerindeki varyas-
yonların koşu performansı üzerinde önemli 
bir rol oynayabileceğini ve bu alanda daha 
fazla araştırma yapılması gerektiğini vurgu-
lamaktadır. Bu bulgular, sporcuların bireysel 
farklılıklarını anlamak ve antrenman prog-
ramlarını optimize etmek için önemli bir 
adım olabilir. 

SB-077

Tibial Tüberkül Morfolojisi İle Ön 
Çapraz Bağ Rüptürü İlişkilisinin 
Klinik ve Radyolojik Değerlendiril-
mesi

Muhammed Furkan Küçükşen1, Onur Bilge1, 
Haluk Yaka1, Furkan Bülbül1, Faik Türk-
men1, Fatih Tahak1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Konya, Türkiye

Amaç: Tibiofemoral parametrelerin Ön 
Çapraz Bağ(ÖÇB) rüptürü açısından predik-
tif değeri  ve greft başarısızlığına olan etkisi 
ile ilgili birçok çalışma vardır.Dik Posterior 
Tibial Eğim(PTE) gibi dizin sagittal hizalan-
masındaki sapmalar ÖÇB’de yüklenmeyi ve 
zorlanmayı artıran biyomekanik faktörler 
olarak tanınmaktadır.Tibial Tüberkül(TT)‘ün 
lateralizasyon ve rotasyonunun patellar insta-
bilite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.Bu çalış-
manın amacı ÖÇB rüptürü olan hastalarda TT 
morfolojisini değerlendirmek, PTE ile TT’nin 
rotasyon ve lateralizasyonunun değerlendiril-
diği radyolojik parametreler arasındaki ilişki-
yi incelemektir.

Yöntem: 2016-2022 tarihleri arasında polik-
liğinimize dizde ağrı veya instabilite nedeni 
ile başvuran,muayene ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) ile ÖÇB rüptürü tanısı 
konulan 39  hasta ile MRG  patolojisi olma-
yan 41 kontrol grubu hasta rastgele seçildi.
Tüm hastaların MRG ve tam yan diz grafileri 
retrospektif olarak incelendi.TT rotasyonunu 
gösteren TTT(Tibial Tüberkül Torsiyon) ve 
TT-RA(Tibial Tüberkül Rotasyon Açısı),TT 
nin lateralizasyonunu gösteren TT-TO(Troh-
lear Oluk) ,TT-AÇB(Posterior Cruciate Liga-
ment),TTL(TT Lateralizasyon) mesafeleri tüm 
hastalarda aksiyel MRG ile ölçüldü .PTE , TT‘ 
nin büyüklüğünü  gösteren TTY(Tibial Tü-
berkül Yüksekliği ) ve TTA (Tibial Tüberkül 
Açısı) , tüm hastaların tam yan diz radyog-
rafilerinden ölçüldü.Veriler,SPSS yazılımı 
(IBM-SPSS 22.0) ile analiz edildi.Tüm para-
metreler çift kör ve sınıf içi korelasyon katsa-
yısı kullanılarak analiz edildi.Normal dağılım, 
Shapiro-Wilk testiyle değerlendirildi,bağımsız 
değişkenler T-testi ve Mann-Whitney U  testi 
ile bağımsız değişkenler karşılaştırıldı, p<0.05 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular: ÖÇB grubunda kontrol grubu-
na göre ortalama TT-RA (P<0.001, 6,78º 
vs13,8 º), TTT (P<0.001, 5,47ºvs10,27º), 
TT-TO (P=0.012, 8,14mm vs 12,18mm), 
TT-AÇB(P=0.001, 17,55mm vs 20,72mm) 
değerleri anlamlı düzeyde düşüktü.ÖÇB 
grubunda kontrol grubuna göre ortala-
ma PTE(P=0.008,13,44ºvs11,2º) ve TT-
Y(P=0.007,12,25mm vs 10,66mm) anlamlı dü-
zeyde yüksekti . Pearson korelasyon testinde 
PTE ile TT-RA ve TTY arasında anlamlı kore-
lasyon bulundu.(P=0,016 , r=0,269) , (P=0,02 , 
r=0,26).Lojistik Regresyon analizinde TT-RA 
(p=0,06,OD=1,303)  ,TT-TO (p=0,014,OD=1,2)  
ve PTE(p=0,035,OD=0,816) diğer parametre-
lerden bağımsız bir şekilde ÖÇB ile ilişkiliy-
di.

Çıkarımlar: ÖÇB grubunda TT-RA ,TT-
T,TT-TO ve TT-AÇB’nin düşük çıkması 
TT’nin rotasyon ve lateralizasyonunun daha 
az olduğunu göstermiştir. ÖÇB hastalarında 
TT morfolojik olarak tibianın anatomik aksı-
na daha yakındır ve normalden daha az dışa 
dönüktür.PTE ile TT-RA ve TTY’nin korele 
olması,TT ile tibia plato morfolojisinin birbi-
rinden bağımsız olmadığını göstermektedir.
TT anatomisi , ÖÇB  rüptürü açısından hem 
prediktif hem de postoperatif  prognostik 
yeni bir belirteç olabilir.Bu sonuçlar doğrul-
tusunda yeni radyolojik ve klinik çalışmalar 
yapılmalıdır.

SB-078

Peroneus Longus Tendonunun 
Ayak Bileğinin Aktif Stabilizasyo-
nuna Etkisi

Sefa Erdem Karapınar1, Ahmet Taş1, Recep 
Dinçer1, Tolga Atay1, Metin Lütfi Baydar1, 
Hanım Kumbul1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Konya, Türkiye

Amaç: Peroneus longus tendonu, biyome-
kanik özellikleri nedeniyle ön çapraz bağ ve 
diğer ortopedik rekonstrüksiyon cerrahisinde 
greft olarak günümüzde güncel olarak kulla-
nılmaya başlanmıştır;  ancak otogreft seçi-
minde dikkat edilmesi gereken hususlardan 
birisi donör saha morbiditesidir. Bu çalışma, 
ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası do-
nör bölge ile kontralateral bölge arasındaki 
ayak bileği eversiyonunu ve plantar fleksiyon 
kuvvetini karşılaştırmayı amaçladı. Çalışma-
nın hipotezi, güç ölçümlerinin donör taraf ile 
kontralateral sağlıklı bölge arasında farklı ola-
cağı yönündeydi.

Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 2023 ile Aralık 
2023 tarihleri arasında peroneus longus ten-
don otogrefti kullanılarak ön çapraz bağ re-
konstrüksiyonu yapılan hastalar dahil edildi. 
Fibula alt uçtan 4-6 cm proksimalde 2 cm' lik 
insizyon ile alınan peronus longus tendonu-
nun kalan distal kısmı peroneus brevis ten-
donuna ayak nötral pozisyonda iken sütürize 
edildi. Hastalar ameliyattan sonraki ilk gün-
den itibaren bir rehabilitasyon protokolü izle-
di. Ayak bileği eversiyonu ve plantar fleksiyon 
kuvveti ameliyattan 6 ay sonra modifiye dina-
mometre kullanılarak ölçüldü. Donör saha 
morbiditesi, ameliyattan 6 ay sonra Ayak ve 
Ayak Bileği Engellilik İndeksi (FADI) ve Ame-
rikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği 
(AOFAS) ayak bileği ve arka ayak skorlama 
sistemi kullanılarak değerlendirildi. Ayrıca 
tüm hastalara flamingo testi, Y testi, gözler ka-
palı denge testi de yapıldı.

Bulgular: Toplam 20 hasta (18 erkek, 2 ka-
dın; ortalama yaş, 28,68 ± 7,79 yıl [aralık, 
18,00-45,00 yıl]) dahil edilme kriterlerini kar-
şıladı. Karşı tarafla karşılaştırıldığında donör 
bölgedeki ayak bileği eversiyon gücünde an-
lamlı bir fark yoktu (p > 0.05) , ortalamalar 
sırasıyla 64,96 ± 6,93 N ve 67,06 ± 7,98 N idi. 
Ayrıca, kontralateral bölge ile karşılaştırıldı-
ğında donör bölgedeki ayak bileği birinci ışın 
plantarfleksiyon mukavemetinde anlamlı bir 
fark yoktu (p > 0.05), ortalamalar sırasıyla 
149,64 ± 10,67 N ve 151,10 ± 12,16 N idi. Do-
nör sahasındaki ortalama FADI skoru 98,61 
± 0,57 ve ortalama AOFAS skoru 97,71 ± 2,03 
mükemmel sonuçlar olarak kabul edildi. Ya-
pılan flamingo testi, gözler kapalı denge tes-
tinde anlamlı fark gözlendi. Flamingo testin-
de 6 hasta donör tarafında yapılan ölçümde  
< 1 dk iken gözler kapalı denge testinde do-
nör taraf tüm hastalarda kontralateral tarafa 
göre kısa olup anlamlı bulundu (p<0.05).

Çıkarımlar: Donör bölgedeki ayak bileği 
eversiyonu ve plantar fleksiyon kuvveti, do-

Tablo 1. Cinsiyete göre tendon çapı, eni, c/s 
oranı, max, min ve ortalama power ve koşu süresi 
değerlerinin incelenmesi

Erkek Kadın p değeri

R-TAT1 Çap 8.91±0.64 7.82±0.69 p<0.001

R-MCC Çap 8.81±1.02 8.09±0.91 0.070

L-TAT Çap 8.77±0.72 7.94±0.67 0.005

L-MCC Çap 8.88±1.02 8.02±0.90 0.030

R-TAT1 En 2.63±0.26 2.51±0.31 0.280

R-MCC En 2.31±0.21 2.11±0.24 0.027

L-TAT En 2.75±0.28 2.56±0.29 0.082
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nör alan morbiditesi olmaksızın karşı taraf-
taki sağlıklı bölgedekine benzerdi. Bu durum 
peroneus longus tendonunun ön çapraz bağ 
rekonstrüksiyonunda umut verici bir greft ol-
duğunu göstermektedir. Yaptığımız testlerle 
peronus longus tendon greftinin propriosep-
sionda önemli rolü olduğunu gördük. Bu has-
talarda propriosepriyona yönelik rehabilitas-
yonun yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

SB-079

Dizde Çoklu Bağ Yaralanmaların-
da Hastaya Özel Rehber Kullanımı, 
Anatomik Tünel Lokalizasyonunu 
İyileştirerek Tünel Çakışmalarını 
Önlemekte Ve Prosedür Süresini 
Azaltmaktadır

Yiğit Umur Cırdı1, Burak Serteser2, Arda 
Mavi3, Umut Akgün4

1Acıbadem Ataşehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, İstanbul, Türkiye

2Salnus Ortopedic Solutions, İstanbul, Türkiye

4Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Ortopedik cerrahi alanında, hastaya 
özel rehber (PSG) kullanımı son zamanlarda 
önemli bir gelişme olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Özellikle diz artroplastisi gibi çeşitli cer-
rahi yaklaşımlarda PSG'lerin etkin kullanımı 
sağlık alanında büyük bir ilgi odağı olmuştur. 
Çoklu diz bağları yaralanmaları (MLKI) po-
tansiyel olarak ciddi sonuçlar doğurabilen du-
rumlardandır.Nörovasküler yaralanmalardan 
uzuv kaybına kadar varan ciddi komplikas-
yonlara yol açabilir. MLKI'nin cerrahi başarısı 
rekostrukte edilen yapıların hassas ve fonksi-

yonel şekilde yerleştirilmesine bağlıdır.

Yöntem: Bu çalışmada, anonim BT görüntüle-
rinden elde edilen 0.75 mm dilim kalınlığına 
sahip 512 × 512 matris boyutlu 1:1 ölçekli diz 
modelleri kullanılmıştır. Modellerde tek de-
met ön çapraz bağ (ACL) ve çift demet arka 
çapraz bağ tünelleri (PCL_PMB ve PCL_ALB) 
oluşturulmuştur. Çalışmaya katılan 8 cerraha, 
tünellerin anatomik lokalizasyonları ve doğ-
rultuları hakkında talimatlar verilmiştir. Cer-
rahlar, önce serbest el tekniği (FH grubu) ile 
daha sonra PSG kullanarak (PSG grubu), late-
ral tarafta popliteus (PLT) ve fibular kollateral 
ligament (FCL) ile medial tarafta posterior ob-
lik (POL) ve medial kollateral ligament (MCL) 
tünellerini açmışlardır. Planlama süreleri, 
işlem süreleri kaydedilmiş ve işlem sonrası 
modellere tomografi çekilerek tünel lokalizas-
yonları ve ACL ile PCL tünelleri arasındaki 
ilişki değerlendirilmiştir. 3D BT görüntüleri 
üst üste konarak tünel giriş lokalizasyonları 
değerlendirilmiş, örtüşme oranının %50'den 
az olması durumunda hatalı anatomik ayak 
izi olarak kabul edilmiştir. İki tünel arasında-
ki güvenli mesafenin 2 mm'den az olması ise 
tünel çakışması olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: PSG kullanımının, medial tarafta 
ve lateral tarafta prosedür sürelerini ve top-
lam prosedür süresini önemli ölçüde azalt-
tığı gözlenmiştir (362±107.5 vs 66.7±30.4) 
(p<0.05). En fazla anatomik ayak izi hatası 
POL (6/8) ve PLT (6/8) tünellerinde gözlen-
miştir. PSG grubunda, FH grubuna kıyasla 
daha doğru anatomik ayak izi lokalizasyo-
nu başarısı elde edilmiştir (21/32 vs 0/32; 
p<0.05). Serbest el grubunda FCL-ACL, POL-
PCL_PMB ve ACL-PLT tünel çakışmaları 
sırasıyla 7/8, 6/8, 4/8 oranında iken PSG 
grubunda bu oranlar sırasıyla 0/8, 1/8, 0/8 
olarak saptanmıştır (p<0.05). PSG kullanı-
mının, medial tarafta MCL-PCL_ALB, MCL-
PCL_PMB ve POL-PCL_ALB; lateral tarafta 
ise ACL-FCL ve ACL-PLT tünel çakışmalarını 
%100 oranında önlediği tespit edilmiştir.

Çıkarımlar: Bu çalışma, PSG kullanımının 
multi-ligament diz yaralanmalarının cerrahi 
yönetiminde önemli avantajlar sağladığını 
göstermektedir. Anatomik tünel lokalizasyo-
nunun iyileştirilmesi, prosedür sürelerinin 
kısaltılması ve tünel çakışmalarının önlen-
mesi gibi faktörler, hastaların daha iyi fonk-
siyonel sonuçlar elde etmelerine yardımcı 
olabilir. PSG'nin bu yöntemlerdeki etkinliği, 
gelecekteki cerrahi uygulamalar için umut 
verici bir gelişme olarak değerlendirilmek-
tedir.

SB-080

Patella Çift Tünel Tekniği Ve Mini-
mal İnvaziv Kuadriseps Tendonu 
Tekniğiyle Medial Patellofemoral 
Ligament Rekonstrüksiyonunun 
Klinik Ve Fonksiyonel Sonuçları-
nın Karşılaştırmalı Değerlendiril-
mesi

Tayfun Özel1, Semih Yaş2, Asim Ahmadov1, 
Hayati Hürol Türkoğlu1, Muhammet Baybars 
Ataoğlu1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan, Onkoloji Hastanesi, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Patellofemoral instabilite (PFİ), sıklıkla 
dizin 0-30̇ arası fleksiyon hareketi sırasında 
patellanın troklear olukta uyumsuz hareket et-
tiği semptomatik ve   multifaktöriyel bir prob-
lemdir.Patellanın MRG çalışmalarında ilk 
çıkık sonrası medial patellofemoral ligament 
(MPFL)’nin %96 -%100 oranında hasarlandığı 
görülmüştür. Patellar instabilitenin cerrahi te-
davisi için çok sayıda kemik ve yumuşak doku 
cerrahi prosedürleri tanımlanmıştır. MPFL re-
konstrüksiyonu bunlardan en yaygın olarak 
tercih edileni olup en düşük redislokasyon 
oranına sahip cerrahi seçenektir. Literatürde 
semitendinosus, gracilis, kuadriseps, patellar 
tendon, allogreft gibi greftler ile, farklı femo-
ral ve patellar tespit yöntemleri kullanılarak 
yapılan MPFL rekonstrüksiyonları tanımlan-
mış olup bunların birbirlerine üstünlüğü ka-
nıtlanamamıştır. Çalışmamızda tekrarlayan 
patella çıkığı olan hastalarda hamstring tendo-
nu (HT) kullanılarak patella çift tünel tekniği 
ile MPFL rekontrüksiyonu yapılan hastalarla 
minimal invaziv teknikle kuadriseps tendonu 
(QT) kullanılarak yapılan MPFL rekonstrüksi-
yonu yapılan hastaların fonksiyonel ve klinik 
sonuçlarını kıyaslayarak değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 2014-2022 yılları arasında kliniği-
mizde ‘patellofemoral instabilite’ tanısıyla 2 
farklı teknikle MPFL rekonstrüksiyonu ya-
pılan hastalar incelenip, dahil etme ve dışla-
ma kriterleri uygulandıktan sonra toplam 51 
hasta ve 24 sağlıklı kontrol grubu çalışmaya 
dahil edilmiştir. Bu hastaların 27'sine HT ile 
patella çift tünel, 24'üne ise pediküllü QT ile 
MPFL rekonstrüksiyonu yapılmıştır. Hasta-
ların en az 2 yıllık son kontrollerinde klinik 
muayene ile apprehension testlerine ve eklem 
hareket açıklıklarına bakıldı. VAS, Lysholm 
ve Kujala skorları ile birlikte radyolojik olarak 
anteroposterior diz grafisi, 30° fleksiyonda la-
teral diz grafisi ve Merchant grafisi çekilerek 
değerlendirildi. Ayrıca hastalara ve kontrol 
grubuna İsomed 2000 ile izokinetik kuvvet 
analizi uygulanarak ameliyat olan taraf ile 
olmayan taraf arasındaki güç farkı ekstremite 
simetri indeksi (LSI) hesaplanarak ortaya kon-
du (Şekil 1).

Bulgular: Ortalama 30 aylık takip sonucunda 
HT ve QT grupları arasında VAS, Lysholm ve 
Kujala skorlarında istatistiksel olarak anlam-

Şekil 1. Peroneus longus greft alım

Şekil 2. peroneus longus greft alımı

Şekil 1. Çalışma dizaynı
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lı fark bulunamadı (Tablo 1). Katılımcılara 
yapılan izokinetik kuvvet analizinde ortala-
ma ekstansiyon ve fleksiyon LSI değerlerinin 
QT grubunda kayba uğramadığı ve kontrol 
grubuyla benzer olduğu, HT grubunda ise 
hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda güç 
kaybı olduğu gözlendi (Tablo 2).

Çıkarımlar: Hem HT ile patella çift tünel 
MPFL rekonstüksiyonu hem de pediküllü 
QT ile MPFL rekonstrüksiyonu iyi seçilmiş 
hasta grubunda başarılı sonuç vermektedir. 
HT’ nun aksine QT ile rekonstrüksiyon son-
rası ekstansiyon ve fleksiyon gücünün geri 
kazanılması, daha az skar bırakması ve iyat-
rojenik patella kırığı riski olmaması MPFL 
rekonstrüksiyonunda QT'nu tercih edilebilir 
kılmaktadır. 

SB-081

Patellofemoral Dizilim Bozuklu-
ğunun Erken Evre Troklear Ve Pa-
tellar Kondromalazi İle İlişkisi: T2 
Haritalama Çalışması

Uğurcan Süner1, Atilla Hikmet Çilengir2, 
Tuğrul Bulut1, Merve Gürsoy3, Yılmaz Ön-
der1, Berna Dirim Mete2

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İzmir, Türkiye

2İzmir Demokrasi Üniversitesi, Buca Seyfi Demirsoy 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, 
İzmir, Türkiye

3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İzmir, Tür-
kiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı patellofemoral 

dizilim bozukluğunun erken evre troklear ve 
patellar kondromalazi ile ilişkisini T2 haritala-
ma yöntemi kullanarak araştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen 75 hasta 
patellofemoral dizilim bozukluğu olup olma-
masına göre iki gruba ayrıldı. Patellofemoral 
dizilim bozukluğu olanlar hasta grubu, olma-
yanlar ise kontrol grubu olarak adlandırıldı. 
Her iki grubun T2 haritalama içeren MRG’leri 
sagittal kesitleri üzerinden 12 kadrana bölü-
nerek değerlendirildi. Bu kadranlardan yapı-
lan ölçümlerin ortalaması alınarak hem trok-
lea hem de patella için tek bir T2 relaksasyon 
değeri elde edildi. Elde edilen bu ortalama 
değer iki grup arasında karşılaştırıldı. Daha 
sonra 12 kadran değerlerinin her biri ayrı ayrı 
karşılaştırılarak iki grup arasında hem troklea 
hem de patella için kadranlar arası fark olup 
olmadığı incelendi. İstatistiksel fark tespit edi-
len kadranlar için cut-off değer hesaplandı.

Bulgular: Çalışmadaki 75 hastanın 39’unda 
patellofemoral dizilim bozukluğu varken 
(hasta grubu), 36’sında ise yoktu (kontrol 
grubu). Gruplar arasında troklear ve patellar 
kıkırdak ortalama T2 relaksasyon değerleri 
açısından fark yoktu. Ancak 12 kadran ayrı 
ayrı karşılaştırıldığında hem troklear hem 
de patellar kıkırdakta, üst-dış-dış (P1, T1) ve 
üst-dış-iç (P2, T2) kadranlarındaki T2 relak-
sasyon değerleri hasta grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı oranda yüksekti. Cut-off değer 
belirlemek amacıyla yapılan ROC analizinde 
de benzer kadranlarda (T1, P1, P2) istatistik-
sel anlamlı sonuçlar elde edildi.

Çıkarımlar: Bu sonuçlar patellofemoral 
dizilim bozukluğunun sebep olduğu kond-
romalazinin asimetrik olarak başladığını 
ve ilk başladığı alanın hem troklear hem de 
patellar kıkırdakta üst-dış kadran olduğunu 
göstermiştir. Bu kadranlardan yapılacak olan 
ölçümler patellofemoral dizilim bozukluğu 
olan hastalardaki olası troklear ve patellar 
kondromalazinin erken teşhisinde kullanı-
labilir.

SB-082

Derin Öğrenme Algoritmaları İle 
Ön Çapraz Bağ Yırtıklarının Tespiti

Taner Alıç1, Sinan Zehir1, Meryem Yalçınka-

ya2, Onur Afacan1, Emre Deniz3, Harun Emre 
Kıran3

1Hitit Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Çorum, Türkiye

2Hitit Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Endüstri 
Mühendisliği, Çorum, Türkiye

3Hitit Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Bilgisa-
yar Mühendisliği, Çorum, Türkiye

Amaç: Ön çapraz bağ  yırtıklarının (ÖÇBY) 
tanısında  daha objektif ve yüksek tanısal 
oranlara sahip yöntemlere yerini bırakacağı 
bir gelecek kaçınılmazdır.  Yapay zekâ ala-
nındaki gelişmeler, ÖÇBY tanısında derin 
öğrenme yöntemlerinin kullanılmasıyla doğ-
ruluk oranlarının artırılmasına yönelik yeni 
bir araştırma perspektifi sunmaktadır. Bu ça-
lışmada, bilgisayarla görü sağlayan derin öğ-
renme modelleri olan CNN ve son teknoloji 
YOLOv9 gibi algoritmaların ÖÇBY tanısında 
etkili bir şekilde kullanılması ve klinik tanıyı 
destekleme potansiyelinin araştırılması he-
deflenmektedir.

Yöntem: Derin öğrenme veri setimiz, 300 
hastaya ait sagittal yağ baskılı T2 kesiti diz 
MRG'lerinden oluşmakta olup, bu sette 200'ü 
ÖÇBY  ve 100'ü normal duruma ait toplam 
1115 MRG görüntüsü bulunmaktadır. Veri 
seti, örneklem artırma (data augmentation) 
yöntemi ile dengelenmiş ve LabelImg progra-
mı kullanılarak femur ve tibia arasındaki ön 
çapraz bağ bölgesi ile ilgili alan manuel ola-
rak etiketlenmiştir. Ardından, ÖÇBY tanısını 
desteklemek amacıyla iki farklı derin öğren-
me senaryosu geliştirilmiştir. İlk senaryoda, 
etiketlenen bölgeler görüntülerden kesilerek 
ayrıştırılmış ve bu kesitler üzerinde CNN mi-
marilerle eğitimler gerçekleştirilmiştir. İkinci 
senaryoda, çapraz bağ tespitinde doğruluk 
oranını artırmak için MRI'daki sadece çap-
raz bağı içeren alanı kırpmak üzere YOLOv9 
modeli kullanılmıştır. YOLOv9 algoritması ile 
belirlenen bölgelerde ÖÇB yırtık tanısı için 
VGG16, ResNet50, InceptionV3, Xception, 
MobileNetV2, DenseNet121, NASNetMo-
bile, EfficientNetB0, InceptionResNetV2 ve 
VGG19 gibi derin öğrenme mimarileri içeren 
transfer öğrenme modelleri kullanılmıştır.

Bulgular: Birinci senaryonun test sonuçları-
na göre, yaklaşık %92'lik bir doğruluk oranı 
elde edilmiştir. İkinci modelde ise MRG gö-
rüntüsünde femur ve tibia arasındaki ÖÇ-
B’nin bulunduğu alan YOLOv9 ile %99.5 
(mAP_0.5 değeri) başarı tespit edilmiştir. 
Normal-yırtık tespitinde ise elde edilen so-
nuçlara göre, VGG16 modelinin en düşük 
kayıp (0.2644) ve en yüksek test doğruluğu 
(0.9142) elde ettiği gözlemlenmiştir. Diğer 
modeller arasında ise MobilNetV2 modeli 
(0.3242 kayıp, 0.8669 doğruluk) ve VGG19 
modeli (0.2714 kayıp, 0.8927 doğruluk) 
önemli ölçüde iyi sonuçlar göstermiştir. Bu-
nunla birlikte, EfficientNetB0 modelinin 
(0.6891 kayıp, 0.5450 doğruluk) diğer mo-
dellere kıyasla daha düşük bir doğruluk elde 
ettiği belirlenmiştir.

Çıkarımlar: ÖÇBY tespit etmek amacıyla çe-
şitli transfer öğrenme modelleri kullanılarak 
bir karşılaştırma yapılmıştır. Model eğitimi 
için 892 eğitim verisi ve 223 doğrulama veri-

Şekil 1. Çalışma dizaynı

Şekil 1. Sagittal düzlemde patellar kıkırdak T2 
relaksasyon değerleri ölçümü

Şekil 2. Sagittal düzlemde troklear kıkırdak T2 
relaksasyon değerleri ölçümü

Tablo 1. Kuadriseps grefti ve Hamstring grefti 
gruplarının ameliyat sonrası fonksiyonel skorlarının 
ve güçlerinin karşılaştırılması

Kuadriseps 
grubu(n=24)

Hamstring 
grubu (n=27)

Kontrol 
grubu 
(n=24)

P 
değeri

VAS 0.83 (±1.27) 0.89 (± 1.09) 0.629

Kujala 
skoru 89.21 (±8.86)

85.37 
(±11.43) 0.269

Lysholm 
skoru 90.58 (±9.4)

87.93 
(±10.67) 0.353

Ekstansiyon 
LIS

92.17 (± 
10.02)

81.42 
(±16.43)

93.41 
(±13.75)0.024

Fleksiyon 
LIS

94.19 
(±10.88)

83.26 
(±17.53)

96.89 
(±9.02) <0.001
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si olmak üzere toplam 1115 veri kullanılmış-
tır. Birinci ve ikinci senaryodaki modellerin 
eğitim sonuçlarına göre, modellerin belirti-
len görevde oldukça başarılı bir performans 
sergilediği ve veri kümesindeki örneklerin 
büyük bir kısmını doğru bir şekilde sınıf-
landırabildiği gözlemlenmiştir. Çalışmamız  
özellikle VGG16, MobilNetV2 ve VGG19 gibi 
modellerin, ÖÇBY tanısında etkili olabilece-
ği görülmektedir.

SB-083

Hidroksiapatit Kaplı Güçlendiril-
miş Non-Absorbable Polifilaman 
Sütür Materyalinin Kemik – Ten-
don İyileşmesindeki Etkisi

Mustafa Özkaya1, Taha Kızılkurt1, Bengisu 
Kubaşık2, Bilge Bilgiç1, Özgül Gök Özatay2, 
Gökhan Polat1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

2Acıbadem Üniversitesi, Mühendislik ve Doğa Bilim-
leri Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: ÖÇB yaralanmaları sporcu popülas-
yonun yanısıra normal popülasyonda da sık-
lığı her geçen gün artmakta, tedavi sürecinde 
ÖÇB rekonstrüksiyonu(ÖÇBR) ameliyatı ön 
plana çıkmaktadır.ÖÇBR sonrasında kullanı-
lan tendon grefti ile kemik tünel arayüzünde-
ki iyileşmeyi arttırıcı tıbbi uygulamalar günü-
müzde araştırılmaktadır.Hidroksiapatit(HAp) 
kemik tendon iyileşmesini(KTİ)  arttırmaya 
yönelik uygulamaları kısıtlı olan bir materyal.
Biz çalışmamızda ÖÇBR’de tendon grefti ha-
zırlığında kullanılan güçlendirilmiş non-ab-
sorbable sütür materyalinin HAp ile kaplan-
masının KTİ üzerindeki etkilerini araştırmayı 
amaçladık.

Yöntem: HAp’ın sütür materyaline stabil ve 
yaygın bir katman oluşturarak kaplanma-
sı için jelatin ile hazırlanan çözelti ve HAp 
kristallerinin çözünmesini sağlayan HAp ile 
hazırlanan çözelti kullanıldı.Kaplama son-
rasında kaplı sütür materyallerinin taramalı 
elektron mikroskobu ve enerji dağıtıcı spekt-
rum analizleri yapıldı.Hayvan deneyinde16 
adet Yeni Zelanda tavşanı kullanıldı ve her 
iki (sağ:deney grubu,sol:kontrol grubu) dizde 
ekstraartiküler KTİ hayvan modeli için cer-
rahi prosedür uygulandı.Tavşanların 4 tanesi 
6.haftada histolojik değerlendirme, geri ka-
lanları 12.haftada(n=4) histolojik, radyolojik 
ve biyomekanik değerlendirme için sakrifiye 
edildi.

Bulgular: Histomorfometrik analizler;deney 
grubunda kemik/fibröz zon (alan oranı 6.haf-
ta 1.24±0.14, 12.hafta 2.07±0.47; derinlik 
oranı 6.hafta 1.12±0.18, 12.hafta 1.87±0.42) 
Kontrol Grubuna kıyasla(alan oranı 6.haf-
ta0.45±0.18, 12.hafta0.74±0.11; derinlik oranı 
6.hafta 0.46±0.26, 12.hafta 0.71±0.21) anlam-
lı yüksek (alan oranı 6.hafta p=.011, 12.hafta 
p=.013; derinlik oranı 6.hafta p=.022, 12.haf-
ta p=.017), yeni oluşan çevresel kemik mikta-
rı(%) 6.haftada deney grubunda(89.17±5.97)  
kontrol grubundan (29.66±10.05) anlamlı 
yüksek(p=.012) görüldü.KTİ karakterizas-

yonu;6-12.haftada da fibrokartilaj tabaka, 
Sharpey lifleri, tendondan kemiğe geçişin 
belirsizliği, interdijitasyon, tidemark vb. 
kriterlere göre deney grubunda kontrol gru-
bundan iyi sonuçlar(6.haftada daha belirgin) 
görüldü.MikroBT analizleri; Deney Grubun-
da KMY’nin(2.09±0.41) Kontrol Grubun-
dan(1.35±0.36) anlamlı fazla(p=.037) olduğu, 
kemik tünel çevresinin de(sırayla 1551±49.6, 
1707.6±42.38) anlamlı az olduğu(p=.004) 
yani daha fazla daraldığı görüldü.Biyome-
kanik değerlendirmeler; Deney Grubunda 
Kontrol Grubuna kıyasla kopma kuvveti(sı-
rasıyla23.91±15.03, 29.63±15.25) daha azdı 
fakat anlamlı değildi(p=.069).Sertlikte ise 
Deney Grubu(4.22±1.33) Kontrol Grubun-
dan(3.18±0.76) anlamlı yüksekti(p=.044).
Kopma yerlerinde Deney grubunun tamamı 
kemik tendon bileşkesinden koptu, kontrol 
grubunda bir numune hariç tendonlar tünel-
den sıyrıldı.

Çıkarımlar: HAp kaplı güçlendirilmiş 
non-absorbable polifilaman sütür materyali-
nin normal sütür materyaline kıyasla KTİ’de-
ki etkisinin erken dönemde belirgin olmak 
üzere olumlu yönde olduğu gösterildi. Ça-
lışmamızın sonuçları doğrultusunda klinik 
uygulamalara geçilebilmesi adına daha ileri 
klinik çalışmaların yapılması önerilir.

SB-084

Kronik El Bileği Ağrısı Nedeniyle 
El Bileği Artroskopisi Uygulanan 
Hastalarda Ameliyat Öncesindeki 
Ön Tanı Ve MR Bulgularının Ret-
rospektif Olarak Değerlendirilmesi

Mert Kahraman Maraşlı1, Harun Güven1, Yu-
suf Ocak1, Ali Cavit2, Birkan Kibar2

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

2Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: El bileği artroskopisinin kullanım ala-
nı günümüzde giderek artmaktadır. Fizik mu-
ayene ve MRG gibi ek görüntüleme yöntem-
leri teşhiste halen önemini korumakta olup, 
konservatif tedaviye yanıt vermeyen kronik el 
bileği ağrısına sahip hastalarda el bileği artros-
kopisi teşhis ve eş zamanlı tedavide oldukça 
önemlidir.

Bu çalışmada 2021-2024 yılları arasında kon-
servatif tedaviye yanıt vermeyen kronik el 
bileği ağrısı nedeniyle el bileği artroskopisi 
uygulanan hastalarda retrospektif olarak ame-
liyat öncesindeki ön tanıların ve MR bulgula-
rının analiz edilerek tutarlı olup olmadığının 
belirlenmesi amaçlandı.

Yöntem: 2021-2024 yılları arasında konser-
vatif tedaviye yanıt vermeyen kronik el bileği 
ağrısı nedeniyle el bileği artroskopisi uygu-
lanan 20-65 yaş arası 45 hasta (26 erkek, 19 
kadın) çalışmaya dahil edildi. Hastaların MR 
bulguları ve fizik muayene ile birlikte ameli-
yat öncesi düşünülen ön tanıları ameliyat sıra-

sındaki tanılar ile karşılaştırılarak retrospektif 
olarak analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sırasında TFCC yırtığı 
saptanan 27 hastanın 16’sında (%59,25) ame-
liyat öncesi ön tanı olarak TFCC yırtığı dü-
şünülmüş olup; sadece 7’sinde (%28) MR’da 
TFCC yırtığı bulgularına rastlanıldı. MR bul-
gularında TFCC yırtığı düşünülen 8 hastanın 
7’sinde (%87.5) ve ameliyat öncesi ön tanıda 
TFCC yırtığı düşünülen 18 hastanın 16’sında 
(%88,8) ameliyat sırasında TFCC yırtığı tanı-
sı doğrulandı.

Ameliyat sırasında Skafolunat(SL) bağ yara-
lanması saptanan 18 hastanın sadece 7’sinde 
(%38,8) ameliyat öncesi ön tanı olarak SL bağ 
yaralanması düşünülmüş olup; sadece 2’sin-
de (%11,1) MR’da SL bağ yaralanması bulgu-
larına rastlanıldı. MR bulgularında SL bağ 
yaralanması düşünülen 3 hastanın 2’sinde 
(%66,6) ve ameliyat öncesi ön tanıda SL bağ 
yaralanması düşünülen 13 hastanın 11’inde 
(%84,6) ameliyat sırasında SL bağ yaralan-
ması tanısı doğrulandı.

Ameliyat sırasında skafoid kisti, lunatum 
kisti veya ganglion kisti saptanan hastaların 
tamamında(%100) MR bulguları ve ameliyat 
öncesi ön tanıları tutarlı idi.

Çıkarımlar: Özetle TFCC yırtığı ve SL bağ 
yaralanması teşhisinde MR ve fizik muayene 
sonucu oluşan ön tanının düşük duyarlılığa 
sahip olduğu görülmekte olup; kronik el bile-
ği ağrısına sahip konservatif tedaviye cevap 
alınamamış olgularda, el bileği artroskopisi 
teşhis açısından da oldukça önemlidir. TFCC 
yırtığı veya SL bağ yaralanması, MR bulgu-
larında belirlenmemiş veya ameliyat öncesi 
ön tanıda düşünülmemiş olsa dahi ameliyat 
sırasında dikkatle araştırılmalı ve ameliyata 
bu patolojilerin eş zamanlı tedavisi açısından 
hazırlıkla girilmelidir.

Ayak ve Ayak Bileği Cerrahisi

SB-085

Ekstraosseöz Lümen Çapının Talus 
Osteokondral Lezyonları Gelişimi-
ne Etkisi

Lercan Aslan1, 2, Samir Ghandour1, Soheil 
Ashkani-esfahani1, Cemil Cihad Gedik2, Da-
niel Guss1, Gregory Waryasz1, Lorena Beja-
rano-pineda1, Christopher W. Digiovanni1, 
John Y. Kwon1

1Foot & Ankle Research And Innovation Lab (farıl), 
Ortopedi Cerrahi Bölümü, Massachusetts Hastane-
si, Harvard Tıp Fakültesi, Boston, ABD

2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Talus osteokondral lezyonlarının 
(TOL) etiyolojisi birçok etkene bağlıdır ve 
travma, genetik veya hipovaskülariteden kay-
naklanmaktadır.1,2 Talar kubbenin kanlan-
ması, tibialis posterior arter (TPA) ve daha az 
miktarda da sinus tarsi arteri tarafından sağla-
nır. 1-4 Biz bu çalışmada TPA çapı (çTPA) ve 
sinus tarsi arteri çapının (çSTA), TOL insidan-
sı ve karakteristikleri üzerine etkisini incele-
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meyi amaçladık.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada TOL olan 
77 hasta ve bu grupla yaşları eşleştirilmiş 77 
kontrol vakasından oluşan, yaş aralığı 30-40 
yıl olarak belirlenen, ayak bileği burkulması 
özgeçmişi olan iki grup incelendi. Manyetik 
rezonans aksiyel görüntüleri kullanılarak tibi-
al plafondun 1 cm proksimali, tibial plafond 
seviyesi ve medial malleol ucu seviyesinde 
çTPA ölçüldü. Benzer şekilde çSTA da talus 
boynu seviyesinde ölçüldü. TOL alanı, hacmi, 
derinliği, lokalizasyonu ve yapılan cerrahi iş-
lem de kayıt altına alındı.

Bulgular: TOL olan hasta grubunda çTPA 
her üç seviyede de istatistiksel anlamlı şe-
kilde (sırasıyla proksimalden distale doğru, 
1.05±0.22mm, 0.99±0.18mm, 0.98±0.31mm) 
kontrol grubuna kıyasla (sırasıyla prok-
simalden distale doğru, 1.25±0.23mm, 
1.20±0.22mm, 1.14±0.18mm) daha küçük ol-
duğu saptandı(P<0.001). Benzer şekilde çSTA 
da TOL olan hasta grubunda (0.5±0.11mm) 
kontrol grubuna (0.57±0.08mm) göre daha 
küçük bulundu (P=0.001). Ayak bileği bur-
kulması sonrası, TOL oluşumunu öngörmek 
için her üç seviyede yapılan ölçümlerin or-
talama değeri 1.1 mm olarak belirlendi (%74 
duyarlılık ve %75 özgüllük). Ayrıca, TOL 
alanı ile arter çapları arasında istatistiksel 
anlamlı ters korelasyon saptandı, P<0.001.

Çıkarımlar: Ayak bileği burkulması sonrası, 
çTPA ve çSTA  lümen çapı küçük olan hasta-
larda TOL oluşumunun daha sık görüldüğü 
bulunmuştur. Ayrıca defekt boyutunun da 
arter çapı ile ters korelasyona sahip oldu-
ğu gözlenmiştir. çTPA için belirlenmiş olan 
sınır değer, akut ayak bileği yaralanması 
sonrasında hangi hastaların TOL oluşumu 
için yüksek riskli olduğunun belirlenmesin-
de yardımcı olabileceğini düşünüyoruz. Bu 
çalışma ile literatürde ilk defa TPA ve STA 
çaplarının TOL ile ilişkisi ortaya konmuştur.

SB-086

Stieda Process Ve Os Trigonumun, 
Anterior Distal Tibial Açı Ve Medi-
al Talus Ocd İle İlişkisinin Araştı-
rılması

Alper Kırılmaz2, Muzaffer Harmankaya1, Ha-
luk Yaka1, Ahmet Fevzi Kekeç2, Ahmet Yıldı-
rım1, Mustafa Özer1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye

2Konya Şehir Hastanesi, Konya, Türkiye

Amaç: Stieda process (SP) talus posteriorun-
daki lateral tüberkülün uzaması olarak tanım-
lanan anatomik bir varyanttır. Talus posteri-
orundaki tüberkülün ossifikasyon bölgesinin 
7-13 yaşları arasında talusla birleşmesi bekle-
nir. Ancak toplumun %7-14’ünde bu füzyon 
gerçekleşmez ve os trigonum (OT) denilen 
başka bir varyant oluşur. Talus kubbesinde 
kıkırdak çatıdaki hasar oluşumuna ise talus 
osteokondritis dissekans (OCD) denir. Sagittal 
planda distal tibia eklem oryantasyon hattı, 
tibia anatomik ekseni ile ortalama 80°±3º’lik 
bir açı yapar. Bu açıya anatomik anterior dis-
tal tibial açı (aADTA) adı verilir. aADTA’nın 
tibia anatomik eksenini dik kesen transvers 
eksen ile yaptığı açıya ise 90°-aADTA (orta-
lama 10°±3°) denir. Bu çalışmada amacımız 
90°-aADTA ile birlikte diğer ayak bilek ölçüm 
parametrelerinin SP-OT gelişimi ile talus me-
dial OCD hastalığı üzerine etkisini inceleye-
rek etyolojiye ışık tutmaya çalışmaktır.

Yöntem: Bu çalışmada 2013-2023 tarihleri ara-
sında hastanemize ayak bileği ağrısı ile başvu-
ran ve görüntülemelerinde SP-OT bulunan 
grupta 130 hasta (44±12 yaş) çalışmaya dahil 
edildi. Görüntülemelerinde SP-OT saptanma-
yan grupta yine 130 hasta (42,7±11,7) kontrol 
grubu olarak belirlendi. Hastaların tibiotalar 
eklem çizgisi net bir şekilde görüntülenmiş 
lateral ayak bilek grafisinde, 90°-aADTA değe-

ri, kalkaneal eğim açısı (CIA), lateral talokal-
kaneal açı (LTCA), böhler açısı (BA), gissane 
açısı (GA), meary açısı (MA) birbirine kör iki 
gözlemci tarafından iki ayrı seansta ölçüldü. 
Manyetik rezonans görüntülemede talus OCD 
tanıları yine iki gözlemci tarafından konul-
du. OT-SP hastaları, talus OCD hastaları ve 
kontrol grubu hastaları  90°-aADTA ve diğer 
ölçüm parametreleri açısından karşılaştırıldı. 
Verilerin analizi SPSS yazılımı (IBM-SPSS 
22.0) kullanılarak yapıldı. Regresyon analizi 
yapılarak odds ratio (OR) incelendi. p<0.05 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Tüm gruplar yaş açısından kar-
şılaştırıldığında anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,278). SP-OT‘lu grupta, 90°-aADTA de-
ğerleri kontrol grubu değerlerine göre anlam-
lı düzeyde düşüktü (p<0,001 ve OR:1.44, sı-
rasıyla 5.26°±2,40 vs 7.50±2,74). CIA, LTCA, 
BA, GA, MA değerleri ise anlamlı değildi 
(p>0.05). Medial OCD’li grupta da 90°-aAD-
TA değerleri kontrol grubu değerlerine göre 
anlamlı düzeyde düşüktü (p<0,001, sırasıyla 
5.34°±2,47 vs 6,93±2,76). Aynı zamanda me-
dial OCD’li grupta meary açısı (MA) kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede yüksekti 
(p<0,001). ). CIA, LTCA, BA, GA ölçümleri 
ise anlamlı değildi (p>0.05).

Çıkarımlar: Medial OCD etyolojisi multi-
faktöryeldir ve henüz tam aydınlatılamıştır 
ancak stieda proces ve os trigonum azalmış 
90°-aADTA ile ilişkili görünmektedir. Azal-
mış 90°-aADTA ise  medial OCD oluşumu ile 
ilişkili görünmektedir.

Şekil 1. Arter çaplarının karşılaştırılması

Şekil 2. Arterlerin örnek ölçüm seviyeleri

Şekil 1. 90°-aADTA ölçümü

Şekil 2. . Os trigonum
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SB-087

Talus Osteokondral Lezyonları 
Hakkında En Çok Atıf Alan 50 Ma-
kale: Bibliyometrik Analiz

Gökhan Pehlivanoğlu1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Talus osteokondral lezyonları talar kı-
kırdak ve subkondral kemiğin çoğunlukla tek 
veya tekrarlayan travmalardan kaynaklanan 
patolojileridir. Başlangıçyaklaşımı genellikle 
konservatiftir ve tanımlanmış birçok cerrahi 
tedavi yöntemi vardır. Literatürde talus osteo-
kondral lezyonları ile ilgili pek çok çalışma bu-
lunmaktadır ve bu çalışmaların sayısı giderek 
artmaktadır. Tıp alanındaki makalelerin etki-
sini değerlendirmek amacıyla bibliyometrik 
analiz çalışmaları sıklıkla kullanılmaktadır. 
Alıntı sayısı bir makalenin güvenilirliğinin ve 
kalitesinin önemli bir göstergesi olarak kabul 
edilir. Ortopedinin birçok konusunda bibli-
yometrik analizler yapılmıştır. Bu çalışmada 
talus osteokondral lezyonları ile ilgili en çok 
alıntı yapılan 50 makalenin analizini yaptık.

Yöntem: 09.06.2024 tarihinde Web of Science 
veri tabanı kullanılarak talusun osteokondral 
lezyonları hakkındaki makalelere ‘’osteo-
chondral lesions of the talus’’ arama kelimesi 
kullanılarak ulaşıldı. Konuyla doğrudan ilgili 
olmayan makaleler çalışma dışı bırakıldı. 
Bunun dışında en çok atıf alan ilk 50 makale 
çalışmaya dahil edildi. Makalelerin yazarları, 
makale başlıkları, yayınlandığı dergiler, ait ol-
dukları ülkeler, çalışmanın yapıldığı merkez, 
yılı, atıf sayısı ve yıllık ortalama atıf sayısı kay-
dedildi.

Bulgular: En çok alıntı yapılan makale Zen-
gerink ve ark. tarafından KSSTA dergisinde 
yayınlanan 'Talusun osteokondral lezyon-
larının tedavisi: sistematik bir derleme' idi. 
(n:376) Yıllık ortalama atıf sayısı en yüksek 
olan makale yine Zengerink ve arkadaşları-
nın makalesiydi. Çalışmaların en çok üretil-
diği ülke ABD oldu. (n:17) En çok çalışma 
yapan yazar S. Giannini olurken, en çok 
çalışma yapan klinik ise 'Bologna Üniversi-
tesi, Rizzoli Ortopedi Enstitüsü İtalya' oldu. 
Çalışmaların en çok yayınlandığı dergiler 
'American Journal of Sports Medicine' (n:11) 
ve 'Foot and Ankle International' (n:11) idi. 
Makalelerin 3’ü 80’li, 7’si 90’ lı, 28’i 2000’ li 
ve 12’si 2010’ lu yıllara aitti.

Çıkarımlar: Talus osteokondral lezyonları 
ayak ve ayak bileğinin en sık görülen patolo-
jilerinden biridir. Çalışmaların niteliğini tek 
başına alıntı sayısına göre değerlendirmek 
yetersizdir. Gelecekte yapılacak kanıt düzeyi 
yüksek çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
Bibliyometrik analizlerin zaman içerisinde 
yapılacak yeni çalışmalarla sürekli güncel-
lenmesi beklenmektedir.

SB-088

Posterior Malleol Kırığının Poste-
riordan Uygulanan Plak İle Tespiti 
Sonrası Fleksör Hallusis Longus 
Kasında Morfolojinin Ve Fonksiyo-
nel Durumunun Değerlendirmesi

Ercan Şahin1, Merve Dursun Savran2, Peri 
Kından2, Namık Kemal Altınbaş3, Mahmut 
Kalem2

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Zon-
guldak, Türkiye

2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Günümüzde posterior malleolü içeren 
ayak bileği kırıklarında kırık fragmanın pos-
teriordan yapılan yaklaşımlarla tespiti hem 
direk redüksiyona imkan sağlaması hem de 
biyomekanik olarak daha stabil bir tespit sağ-
lamak için artan sıklıkta kullanılmaktadır. Ya-
pılan çalışmalar P-A plak kullanımının sadece 
vida kullanımına göre daha stabil bir tespit 
sağladığını ortaya koymuştur. Bu çalışmanın 
amacı, posteriordan plak uygulaması sonrası 
plak ile temasta olan fleksör hallusis longus 
(FHL) kasının morfoloji ve fonksiyonunu de-
ğerlendirmektir.

Yöntem: Tek merkezli çalışmaya 2020-2023 
yıllarında kliniğimizde posterior malleol kırı-
ğı için opere olan, posterior plak uygulanan ve 
cerrahi sonrası en az 6 ay takipli olan hasta-
lar dahil edildi. Kanüle vida uygulanan, kon-
zervatif takip edilen, nöromusküler hastalığı 
olan ve karşı taraf ayak bileğinde patoloji olan 
hastalar dışlandı. Halluksun dorsifleksiyon 
ve plantarfleksiyon maksimum açısı gonio-
metre ile ölçüldü. Fonksiyon değerlendirmesi 
için topuk kaldırma testi ve el dinamometresi 
ile kuvvet ölçümü yapıldı. FHL kas kalınlığı 
değerlendirmesi ultrason (USG) ile yapıldı; 
longitudinal planda FHL kalınlığı ölçüldü. 
Radyolojik ve fonksiyonel ölçümlerde hasta 
verileri kendi kontrol tarafları ile karşılaştı-
rıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 21 erkek 
(%36.2) ve 37 kadın (%63.8) hastanın orta-
lama yaşı 43.5±13.9 yıl ve ortalama takip 

süresi 18.0±13.8 aydı. 5 (%8.6) hasta izole 
posterior malleol kırığı, 10 (%17.2) hasta 
posterior ve lateral malleol kırığı, 9 (%15.5) 
hasta posterior ve medial malleol kırığı ve 
34 (%58.6) hasta trimalleole kırık için opere 
edilmişti. 50 (%86.2) hastada 1/3 tubuler plak 
ve 8 (%13.8) hastada posterior anatomik plak 
kullanılmıştı. Fonksiyonel olarak hastaların 
eklem hareket açıklığı ölçümlerinde opere 
tarafta dorsi fleksiyon 5.4±5.8o, plantar flek-
siyon 3.4±5.2o fark ile anlamlı kısıtlı görüldü 
(p=0.0082, 0.0008). Topuk kaldırma testinde 
kontrol tarafta ortalama tekrar sayısı 9.4±5.9 
iken, cerrahi tarafta 6.0±4.9 olup anlamlı 
daha azdı (Opere/ kontrol: %67.2, p=0.0050). 
Kontrol tarafta kuvvet 2.8±0.7kgf iken opere 
tarafta 2.5±0.6kgf olup anlamlı zayıftı (Ope-
re/ kontrol: %91.2, p=0.0191). Radyolojik 
olarak yapılan USG değerlendirmelerinde 
longitudinal planda kontrol tarafta ortalama 
FHL kalınlığı 18.5±3.4mm iken opere tarafta 
17.5±3.4mm olup anlamlı olarak azalmıştı. 
(Opere/ kontrol: %94.3±5.4, p=0.0023).

Çıkarımlar: Ayak bileği posterior malleolü 
içeren kırıklarda posterior yaklaşımlar iyi re-
düksiyon ve daha iyi  stabilite için yaygın ola-
rak kullanılsa da yapılan posterior girişimler 
sonrası FHL etkilenimine bağlı olası fonksi-
yon kaybı göz önünde bulundurulmalıdır.

Tablo 1. Dergilerde yayınlanan makale sayıları

Dergi Adı Sayı

American Journal of Sports Medicine 11

Foot and Ankle International 11

The Journal of Bone and Joint Surgery: 
American Volume 10

The Journal of Bone and Joint Surgery: 
British Volume 6

Arthroscopy 4

Knee Surgery Sports Traumatology Arthros-
copy (KSSTA) 3

Clinics in Sports Medicine 1

American Journal of Roentgenology 1

Clinical Orthopaedics and Related Research 1

Injury 1

Cartilage 1

Şekil 2. Arterlerin örnek ölçüm seviyeleri
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Tablo 1. . Hastaların fonksiyonel ve ultrason ölçümleri

Kontrol Opere
Fark / 
Yüzde p

Plantar-
fleksiyon 
(°)

87.76 ± 
4.61

84.33 ± 
4.00

3.42 ± 
5.24° fark 0.0082

Dorsifleksi-
yon (°)

53.67 ± 
9.76

48.24 ± 
19.97

5.43 ± 
5.84° fark 0.0008

Topuk 
kaldırma 
testi 9.38 ± 5.58 6.00 ± 4.89

%67.19 ± 
33.36 0.0050

Kuvvet 
(kgf) 2.77 ± 0.72 2.48 ± 0.58

%91.15 ± 
15.26 0.0191

FHL kalın-
lığı (mm)

18.47 ± 
3.37

17.46 ± 
3.42

%94.31 ± 
5.38 0.0023

SB-089

İzole Posterior Malleol Kırıkların-
da Konservatif Tedavi Sonuçları

Ahmet Orkun Çitgez1, Hayati Kart1, 2

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Zon-
guldak, Türkiye

2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Posterior malleol kırıkları genellikle 
eşlik eden ligamentöz yaralanmalar ve farklı 
kırık paternlerinin bir arada bulunduğu bir 
ayak bileği yaralanmasıdır. İzole olarak, pos-
terior malleol kırıkları nadir görülmektedir. 
İzole posterior malleol kırıklarının konser-
vatif ve cerrahi olmak üzere tedavi metotları 
mevcut olmakla birlikte literatürde tedavi şek-
li üzerinden konsensus sağlanamamıştır.

Çalışmamızın amacı izole posterior malleol 
kırıklarının konservatif tedavi sonuçlarının 
değerlendirilmesidir.

Yöntem: Marmara Üniversitesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğinde 2015-2022 seneleri 
arasında 18-60 yaş aralığında izole posteri-
or malleol tanısı konulan, konservatif tedavi 
ile takip edilen hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. İzole posterior malleol kırığı 
bulunan 67 hasta değerlendirildi. Mason pos-
terior malleol kırıkları sınıflaması kullanıldı. 
BT üzerinden radyolojik değerlendirme yapıl-
dı. Eklem basamaklanması, kırık büyüklüğü, 
kırık/eklem oranı ölçüldü. Kontrole çağrılan 
hastaların ayak bileği eklemi  x-ray ile artroz 
gelişimi açısından değerlendirildi. Fonksiyo-
nel sonuçların değerlendirilmesinde OMAS 
ve AOFAS skorları kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 35,60 ± 
9,44. Ortalama takip süresi 68,6 ±31,57.  34 
hasta kırığı mason tip1, 31  mason tip 2a, 2 
hastanın kırığı mason tip 2b idi.  54 hastanın 
ilk başvurusunda tanı konulmuşken 13 has-
tanın kırığı hastaneye ikinci başvurusunda 
tespit edilebilmişti. Kırık parçanın ekleme 
oranı ortalama % 20,21(min:5 – max:46) idi. 
Tüm hastaların ortalama OMAS değeri 97,39 
± 6,53, ortalama AOFAS değeri 97,36± 5,52 
idi.20 hastada kırık parçanın ekleme oranı 
% 25ten daha büyüktü.Kırık parçanın % 25 
‘ten büyük olduğu hastalar için yapılan de-
ğerlendirme ortalama OMAS değeri 95,75±9, 

AOFAS değeri 97,05 ±5,03 idi.Kırık parçanın 
ekleme oranın % 25’ ten küçük olduğu ve 
büyük olduğu hastalar arasında yapılan de-
ğerlendirmede her iki grup arasında OMAS 
ve AOFAS değerleri arasında istatistiksel an-
lamlı fark bulunamadı (p= 0,29) (p=0,768). 6 
hastada eklemde basamaklanma 2 mm'den 
daha fazla idi.Bu 6 hastanın ortalama OMAS 
değeri 99,17±2,04, AOFAS değeri 99,5 ±1,22 
idi.Eklem basamaklanmasının <2 mm ve 
>2mm olduğu hastalar arasında yapılan de-
ğerlendirmede OMAS ve AOFAS değerleri 
arasında anlamlı fark bulunamadı. (p= 0,710) 
(p=0,518) Hiçbir hastada artroz gelişimi iz-
lenmedi.

Çıkarımlar: İzole posterior malleol kırıkla-
rında konservatif  ve cerrahi tedavi seçenek-
leri mevcuttur ve tedavil tercihinde tartışma-
lar devam etmektedir. Literatürde genellikle  
kırık/eklem oranı % 25’ten ve eklemdeki ba-
samaklanmanın 2 mm’den fazla olduğu has-
talarda cerrahi önerilmektedir. Sonuçlarımız 
gösterdi ki izole posterior malleol kırıkların-
da kırık/eklem ve eklemdeki basamaklanma 
miktarı fazla olan hastalarda bile konservatif 
tedavi ile iyi sonuçlar elde edilebilir. Sonuç 
olarak uygun hastalarda izole posterior mal-
leol kırıklarının tedavisinde konservatif teda-
vi  güvenle uygulanabilecek etkin bir tedavi 
yöntemidir.

SB-090

Trimalleol Kırıklarda Tibiofibuler 
Örtüşme Miktarının Plantar Basın-
ca Etkisi

Hayati Hürol Türkoğlu1, Erdinç Esen1, Meh-
met Ali Tokgöz1, Tayfun Özel1, İnci Ayas2, 
Asım Ahmadov1

1Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

2Gazi Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 
Ankara Türkiye

Amaç: Trimalleoler kırıklar, ayak bileği sta-
bilitesini ve fonksiyonunu geri kazandırmak 
için hassas cerrahi müdahale gerektiren kar-
maşık yaralanmalardır. Bu çalışma, trimalleo-
ler kırık ve eşlik eden sindesmotik yaralanma 
geçiren hastalarda cerrahi sonrası tibiofibular 
örtüşme ile pedobarografik ölçümler arasın-
daki ilişkiyi analiz etmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, 2018 ile 
2022 yılları arasında trimalleoler kırık nede-
niyle ameliyat edilen 28 hasta (ortalama yaş 
41.82 ± 13.32 yıl) dahil edilmiştir. Ameliyat 
sonrası değerlendirmeler, ortalama 37.04 ± 
10.33 aylık takip süresi ile gerçekleştirildi ve 
pedobarografik ölçümler ile tibiofibular ör-
tüşmenin radyografik ölçümlerini içerdi. Bu 
parametreler arasındaki ilişkileri belirlemek 
için korelasyon analizleri yapıldı.

Bulgular: Operasyon yapılan ayakta tibio-
fibular örtüşme ile çeşitli pedobarografik 
ölçümler arasında anlamlı veriler bulundu. 
Özellikle, medial arka ayak kuvvet-zaman 
integrali, maksimum kuvvet, zirve basıncı 
ve 2. ve 3. metatars başlarının maksimum 

kuvveti ve zirve basıncı ile anlamlı pozitif 
korelasyonlar (p<0.05), 3-4-5. Parmaklarda 
maksimum kuvvet ve zirve basınçla negatif 
korelasyon (p<0.05) görüldü.

Çıkarımlar: Bu çalışma, trimalleoler kırık-
ların cerrahi müdahalelerinde optimal tibi-
ofibular örtüşmenin sağlanmasının kritik 
rolünü vurgulamaktadır. Optimal seviyeye 
yaklaşan tibiofibular örtüşme, özellikle me-
dial arka ayak ve metatarsal bölgelerde iyi-
leşmiş pedobarografik sonuçlarla ilişkilidir 
ve bu, örtüşme anatomik değerlere yaklaştık-
ça hastaların daha normal bir yürüme pater-
nine ulaştığını göstermektedir. Bu bulgular, 
trimalleoler kırıkların yönetiminde hassas 
radyografik değerlendirmenin ve sindesmoz 
onarımının önemini öne çıkarmaktadır.

SB-091

Tibia Pilon Kırıklarında Tibia Dis-
tal Eklem Yüzündeki Genişlemenin 
Hasta Klinik Ve Fonksiyonel So-
nuçlarına Etkisi

Ömer Halit Keskin1, Olgun Bingöl2, Burak 
Kulakoğlu3, Taner Karlıdağ1, Enver Kılıç2, 
Güzelali Özdemir2

1Gaziantep Şehir Hastanesi, Gaziantep, Türkiye

2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

3Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavaşca Devlet Hastanesi, 
Kilis, Türkiye

Amaç: Ayak bileği eklemi, mobilizasyon ve 
günlük yaşam aktivitelerinde önemli yere 
sahip olan yük taşıyan bir eklemdir. Pilon 
kırıkları nadir görülmesine rağmen klinik 
sonuçları kötü olan ve yüksek komplikasyon 
oranlarına sahip bir durumdur. Günümüzde 
halen pilon kırıklarının tedavi ve yönetiminde 
ortaya konmuş kesin algoritmalar yoktur. Bu 
sebeple güncel çalışmalara ve objektif verilere 
ihtiyaç vardır. Çalışmamızın amacı pilon kırı-
ğı olan hastaların preoperatif ve postoperatif 
yapılan aksiyel BT (bilgisayarlı tomografi) gö-
rüntülemelerinde tibia distal eklem yüzünde 
meydana gelen genişleme miktarı ölçülerek 
klinik,fonksiyonel ve radyolojik sonuçlara et-
kisinin araştırılmasıdır.

Yöntem: Çalışmaya tibia pilon kırığı olan 40 
hasta dahil edilmiştir. Hastalar retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Hastaların yaş, 
cinsiyet, opere edilen taraf, kullanılan plak 
sayısı, ek sistem yaralanmaları, eşlik eden 
kırık, AO/OTA ve Ruedi-Allgower sınıflama 
sonuçları, açık kırık varlığı ve Gustillo-Ander-
son sınıflamasına göre sonuçlar, tibia distal 
eklem yüzünde meydana gelen genişleme 
miktarının aksiyel BT kesitinden preoperatif 
ve postoperatif ölçümleri, eklem hareket açık-
lığı dereceleri,AOFAS ayak bileği–arka ayak 
skoru,Burwell-Charnley redüksiyon kriter 
skala değerlendirmesi,Takakura artroz sınıf-
lamasına göre evreleri kaydedilerek değerlen-
dirilmiştir.

Bulgular: Tibia pilon kırığı olan hastaların 
preoperatif ve postoperatif tibia distal ek-
lem yüzü genişleme oranı ile AOFAS skoru 
arasında anlamlı negatif korelasyon olduğu 
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saptanmıştır (sırasıyla p<0,001, p<0,001). 
Yapılan ROC analizi sonucunda AOFAS 
skoruna göre mükemmel (>90 puan) sonu-
cu etkileyen kritik değer preoperatif eklem 
genişlemesinde %17,18,postoperatif eklem 
genişlemesinde %11,97 olarak saptanmıştır. 
Redüksiyon oranı ile AOFAS skoru arasında 
pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptan-
mıştır (p<0,001). Takakura artroz evreleme-
sine göre evre 3 olan hastaların evre 1 olan 
hastalara göre preoperatif eklem genişleme 
oranı ve postoperatif eklem genişleme ora-
nının daha yüksek olduğu istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,008, 
p=0,022). Takakura artroz evrelemesine göre 
evre 1 sonucu etkileyen kritik değer preope-
ratif eklem genişlemesi için %32,04,postope-
ratif eklem genişlemesi için %13,53 olarak 
saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Preoperatif ve postoperatif tibia 
distal eklem yüzü genişleme oranı arttıkça 
AOFAS skoru anlamlı bir şekilde azalmakta 
ve Takakura artroz sınıflamasına göre art-
roz evresi artmaktadır. Postoperatif eklem 
genişleme oranı dikkate alındığında (kırık 
sınıflamasından bağımsız olarak) literatür-
de belirlenmiş redüksiyon kriterlerine göre 
anatomik redüksiyon yapıldığı düşünülse 
dahi eklem alanının restorasyonu önem arz 
etmektedir. Cerrahi tedavi uygulanırken 
fonksiyonel sonucu iyileştirmek ve artroz 
bulgularını azaltmak için eklem alanı resto-
rasyonuna dikkat edilmelidir.

SB-092

Yerçekimi Destekli Ayak Bileği 
Stres Ap Görüntüsünün Sindezmoz 
Yaralanmalarını Tespit Etmedeki 
Etkinliğinin İncelenmesi

Bahattin Kemah1, Elif Reyyan Çadırcıbaşı 1, 
Muhsin Yıldız1, Mehmet Talha Aydın1, Meh-
met Salih Söylemez1

1Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Bu çalışmada geniş bir hasta serisinde 
yerçekimi assiste ayak bileği stres AP  (YAAB-
SA) görüntüsünün standart mortis grafisi ile 
karşılaştırılarak sindezmoz yaralanmalarını 
tespit etmedeki sensivite, spesifite, pozitif pre-
diktif değeri ve negatif prediktif değerini orta-
ya koymaya çalışılmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya 16 yaşından büyük tek ta-
raflı ayakbileği kırığı olan, daha cerrahi geçir-
memiş veya alt ekstremite kırığı geçirmemiş 
hastalar dahil edildi.  Çalışmada prospektif 
olarak elde edilmiş ve kayıt altına alınmış, 
121 hastanın Standart AP ve lateral ayakbileği 
grafileri, Mortis grafileri, YAABSA röntgenle-
ri ve bilateral çekilmiş bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleri değerlendirildi. Görüntüler 
slyatlar halinde ayrıldı. 3 farklı oturumda, ta-
nıya kör 3 farklı kıdemde ortopedik cerrah ta-
rafından tetkikler ayrı ayrı değerlendirildi ve 
sindezmoz yaralanması olup olmadığı sorula-
rına cevap vermeleri istendi.  Kesin tanılar İki 
kıdemli travma cerrahı ve değerlendiricilerin 
konsensus toplantısı ile koyuldu. Nitel veriler 
için gözlemciler arası güvenilirlik, Cronbachs 

alpha kullanılarak değerlendirildi. Sensivite 
ve spesivite anlamlılık düzeyi için ROC anali-
zinde AUC nın 0,5 den büyük olması durumu 
dikkate alındı. P-değerleri < 0.05 istatistiksel 
anlamlılığı göstermek için dikkate alındı

Bulgular: Hastaların 105 tanesinde lateral 
malleolde de kırık mevcut iken 16 (%13,2) 
sinde lateral malleol kırığı yoktu.  En sık 
Weber B seviyesinde %63 kırık mevcut idi. 
Hastaların 74(%61.2) si opere edilmiş ve geri 
konservatif olarak takip edilmişti. Değerlen-
diriciler arası güvenirlik YAABSA görüntüler 
(Cronbach’s Alpha = 0,54) ve mortis grafiler 
(Cronbach’s Alpha = 0,48) için uyum orta dü-
zeyde idi.

YAABSA görüntüleri hernekadar sindezmoz 
yaralanmalarını belirlemede daha sensitif 
çıksa (%82) ve daha az ek tetkik ihtiyacı ya-
ratıyormuş gibi görünse de düşük spesifitesi 
(%68) nedeni ile BT ile karşılaştırıldığında 
ROC analizinde hem YAABSA görüntüleri 
hem de standart mortis grafileri için UAC 
0.5 den daha küçük idi (0,26 ve 0,36). Ancak 
burada göz önüne alınması gereken önemli 
bir nokta YAABSA görüntülerinin yüksek 
(%88.5) negatif prediktif değerinin oldukça 
iyi olması idi.(Tablo) 

Farklı kıdemlerde cerrahlar arasındaki fark-
lar değerlendirildiğinde; kıdemsiz cerrahın 
daha fazla ek tetkik isteyerek (%56 - %57) 
kesin tanı koymaktan kaçınmaya çalışması 
nedeni ile hem YAABSA hem de mortis gra-
filerinde sensifite ve spesifite nin orta ve kı-
demli cerrahlara göre daha iyi olması, gene 
sindezmoz yaralanmasının kesin tanısında 
BT kesitlerin daha güvenilir olması ile açık-
lanabilir. 

Çıkarımlar: YAABSA görüntüleri standart 
mortis grafileri ile karşılaştırıldığında sin-
dezmoz yaralanmalarını göstermede anlamlı 
oranda sensitif olmakla beraber düşük spe-
sifitesi nedeni ile güvenilir değildir. Ancak 
yüksek negatif prediktif değeri ile BT çek-
menin zor, maliyetli veya imkansız olduğu 
durumlarda yaralanma olmadığını predikte 
etme kabiliyeti mortis grafiye göre daha iyi-
dir. 

Şekil 1. . Eklem Genişlemesinin OsiriX Lite Pro-
gramı İle Ölçümü

Şekil 2. . Os trigonum

Tablo 1. AO Tip 3 C ve Ruedi-Allgower Tip 3 
hastaların AOFAS Skoru ile Eklem Genişleme ve 
Redükaiyon Oranları Açısından Değerlendirmesi

AOFAS Skoru AOFAS Skoru

AO Tip 3 C
Ruedi-Allgower 
Tip 3

P Değeri P Değeri

Preoperatif Eklem 
Genişlemesi 0,001 <0,001

Postoperatif Eklem 
Genişlemesi <0,001 <0,001

Redüksiyon Oranı 0,008 0,002

Tablo 1. Farklı grafi setlerinin çeşitli kıdemlerde ve ortak görüş sonrası sindezmoz yaralanmasını göstermedeki 
etkinlikleri

Sensivite%
Spesivi-
te%

positif 
prediktif 
değer%

negatif predik-
tif değer% AUC

Çömez asistan 
tanıları

Standart AP grafiler ve Mortis 
grafiler, 77,3 81,4 68 87 0,207

Standart AP grafiler ve YAABSA 
görüntüleri, 71,4 71,4 55,6 83,3 0,286

Kıdemli asistan 
tanıları

Standart AP grafiler ve Mortis 
grafiler, 63,6 66,1 50 77,4 0,36

Standart AP grafiler ve YAABSA 
görüntüleri, 74,4 53,9 45 80,4 0,35

Kıdemli uzman 
tanıları

Standart AP grafiler ve Mortis 
grafiler, 50 84 58 78 0,36

Standart AP grafiler ve YAABSA 
görüntüleri, 77,1 67,1 50,9 86,9 0,27

Ortak genel tanılar
Standart AP grafiler ve Mortis 
grafiler, 55,3 81,5 58,3 79,5 0,309

Standart AP grafiler ve YAABSA 
görüntüleri, 82,1 68,9 53,3 88,5 0,268
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SB-094

Halluks Valgus Distal Metatarsal 
Chevron Osteotomisi Fiksasyonun-
da Vida Seçimi Sonuçları Etkiler 
Mi?

Altuğ Duramaz1, Mehmet Utku Çiftçi2, Ömer 
Polat3, Emre Baca1

1Sbü Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

2Sbü Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

3Sbü Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İs-
tanbul, Türkiye

Amaç: Halluks valgus cerrahisinde chevron 
osteotomisinin fiksasyonlarında farklı vida 
tipleri kullanılmaktadır. Çalışmanın amacı, 
distal metatarsal chevron osteotomisinin fik-
sasyonunda titanyum başsız konik kompres-
yon vidası (T-HCCS) ile kalsiyum biyoemilir 
başsız konik kompresyon vidasının (C-HCCS) 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarının karşı-
laştırmaktır.

Yöntem: Prospektif olarak tasarlanan çalışma-
da Ekim 2019 ile Ekim 2021 tarihleri arasında 
halluks valgus için distalchevron osteotomisi 
uygulanan 95 hasta çalışmaya dahil edildi. En 
az 2 yıl postoperatif takibe sahip olan hasta-
lar T-HCCS (51 hasta) ve C-HCCS (44 hasta) 
olmak üzere iki grupta değerlendirildi. Fonk-
siyonel ölçümler için Manchester Oxford 
Foot Outcomes Questionarrie (MOXFOQ), 
AOFAS, FFI ve Maryland skorları kullanıldı. 
Radyolojik değerlendirmeler halluks valgus 
açısı (HVA) ve intermetatarsal açı (IMA) ölçü-
lerek yapıldı.

Bulgular: Gruplar arasında demografik 
özellikler, takip süresi ve komplikasyon-
lar açısından anlamlı farklılık gözlenmedi 
(p>0.05). Fonksiyonel değerlendirme ölçüt-
lerinin tamamında (MOXFOQ, AOFAS, FFI 
ve Maryland) ve alt skorlamalarda T-HCCS 
grubunun skorları anlamlı düzeyde daha 
iyi saptandı (p=0.001, p=0.015, p=0.001 ve 
p=0.001; sırasıyla). Her iki grupta da preop ve 
postop karşılaştırmada grup içi HVA ve IMA 
anlamlı düzeyde iyileştiği gözlendi (p=0.001 
ve p=0.001; sırasıyla). Ancak gruplar arası 
radyolojik sonuçların karşılaştırmasında an-
lamlı bir açısal farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Çıkarımlar: C-HCCS teorik açıdan emilebilir 
olması nedeniyle avantajlı görünse de artık 
klasik bir fiksasyon materyali olarak rutin 
kullanılan T-HCCS, hala fonksiyonel açıdan 
üstün bir fiksasyon materyali olarak görül-
mektedir.

SB-095

Halluks Valgus Cerrahisinde Mini-
mal İnvaziv Perkütan Ve Açık Os-
teotomi Tekniklerinin Fonksiyonel 
Ve Radyolojik Sonuçlarının Karşı-
laştırılması

Cumali Yılmaz1, Ahmet Fevzi Kekeç1, Haluk 
Yaka1, Fatih Tahak1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye

Amaç: Halluks valgus cerrahisinde minimal 
invaziv perkütan ve açık osteotomi teknikle-
rinin fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarının 
karşılaştırılacaktır.

Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi hasta arşivinden 2019 ile 
2023 tarihleri arasında halluks valgus düzelt-
me cerrahide; chevron, scarf, minimal invaziv 
perkütan osteotomi ve lapidus prosedürü uy-
gulanan hastalar retrospektif olarak tarandı. 
Çalışmamıza dahil edilme kriterleri; 19-69 
yaş aralığındaki hastalar ve radyolojik olarak 
birinci metatarsofalangeal eklemde artroz 
olmayan hastalar olarak belirlendi. Dışlama 
kriterleri ise; inflamatuar hastalığa sahip olan 
hastalar ve metatarsofalangeal eklemde artri-
tik değişikleri olan hastalar olarak belirlendi. 
Çalışma kriterlerini karşılayan 88 hasta çalış-
maya dahil edildi. Halluks valgus düzeltme 
cerrahisi yapılmış hastalarda preoperatif ve 
postoperatif dönemde, ayak dorso-plantar 
grafide; HVA (halluks valgus açısı), İMA (in-
termetatarsal açı), DMAA (distal metatarsal 
eklem açısı), sesamoid subluksasyonu, birin-
ci metatars pronasyonu ve birinci metatars 
uzunluğu ölçümü yapıldı. Elde edilen veriler 
IBM-SPSS-version 22 ile analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 
18’i(%20.5) erkek, 70’i(%79.5) kadındı. Has-
taların 35’ine (%39.8) sağ, 46’sına (%52.3) sol, 
7’sine (%7.9) bilateral halluks valgus düzelt-
me cerrahisi uygulanmıştı. 12 ile 24. aylar 
arasındaki yapılan radyolojik ölçümlerde 
HVA, minimal invaziv perkütan osteotomi 
yapılan grupta anlamlı derece düşük olarak 
ölçüldü(p=0.009). Minimal invaziv perkütan 
osteotomi uygulanan hastalarda metatars 
pronasyonu anlamlı derecede azalmış olduğu 
görüldü(p<0.001). Minimal invaziv perkütan 
osteotomi uygulanan hastalarda sasamoid 
subluksasyonunun azalmış olduğu görüldü. 
Fakat bu fark anlamlı değildi. Minimal inva-
ziv perkütan osteotomi ve açık osteotomi tek-
niklerini uygulanan hastalar arasında İMA, 
DMAA ve metatars uzunlukları arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı. Fakat minimal 
invaziv perkütan osteotomi tekniklerinde 
preoperatif ve postoperatif grafiler karşılaş-
tırıldığında, HVA(p=0.035) ve İMA(p<0.001) 
değerlerindeki düzeltme anlamlı derecede 
daha fazlaydı. Açık osteotomi tekniklerinin 
uygulandığı grupta nüks oranları anlamlı de-
recede daha fazlaydı(p=0.005).  Her iki grup-
ta fonksiyonel sonuçların karşılaştırılmasın-
da anlamlı fark saptanmadı. 

Çıkarımlar: Bu çalışma, açık osteotomi ve 
minimal invaziv perkütan osteotomi teknik-
lerinin fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarını 
değerlendirmiştir. Minimal invaziv perkütan 
osteotomi uygulanan hastalarda halluks val-
gus deformitesinin tüm düzlemlerde etkin 
bir şekilde düzeltilebildiğini, bununda nüks 
oranlarını etkilediğini düşünmekteyiz. Ayrı-
ca minimal invaziv perkütan osteotomi tek-
niğinin fonksiyonel sonuçlarının, geleneksel 
açık osteotomi teknikleriyle kıyaslanabilir 

güvenilirlikte olduğunu düşünmekteyiz.

SB-096

Birinci Metatarsofalangeal Eklem 
Artrodezi Sonrası Kaynamama Ris-
ki Ve Etkileyen Faktörler: Retros-
pektif Bir Çalışma

Necmettin Turgut1, Hakkı Can Ölke 1, Salih 
Beyaz1

1Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Araştırma Merkezi

Amaç: Halluks rigidus, birinci metatarsofa-
langeal (MTF) eklemde görülen dejeneratif 
bir durumdur ve genellikle ağrı ve fonksiyonel 
bozukluklarla seyretmektedir. Birinci MTF 
eklem artrodezi, semptomatik rahatlama sağ-
layan bir prosedür olmasına rağmen, kayna-
mama riski taşımaktadır. Bu çalışma, birinci 
MTF eklem artrodezisini takiben kaynamama 
insidansını değerlendirmeyi ve oluşumunu 
etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçlamakta-
dır, böylece cerrahi sonuçları ve hasta yöneti-
mini iyileştirmeyi hedeflemektedir.

Yöntem: Bu retrospektif çalışma, 2017 ile 
2021 arasında 1. MTF eklem artrodezi geçi-
ren 34 hasta (39 ayak parmağı) içermektedir. 
Bu hastaların 22'si kadın, 12'si erkekti ve yaş 
ortalaması 57.75  olarak bulunmuştur. Artro-
dezlerin 31 tanesi primer halluks rigidus, 6 
tanesi artroplasti revizyonu(halluks rigidus 
zemininde uygulanmış) ve 2 tanesi halluks 
valgus zemininde uygulanmıştır. Kaynamama 
ile ilişkilendirilebilecek potansiyel risk faktör-
leri araştırıldı. Vakalarda iki farklı artrodez 
hazırlık prosedürü uygulanmıştır: cup & cone 
tekniği ve düz kesi tekniğidir. Cerrahi esnasın-
da tespit olarak plak ile tespit, plak ve başsız 
vida kombinasyonu ile tespit veya sadece vida 
ile tespit uygulanmıştır.

Bulgular: Toplam 34 hastadan (39 baş par-
mak) altı hastada toplam yedi kaynamama 
(%17,9) vakası gözlemlenmiştir. Kaynamama 
gelişen hastaların preoperatif halluks valgus 
açısı (HVA) ortalaması 23.14° iken, postope-
ratif HVA ortalaması 16.28° olarak saptan-
mıştır. Ayrıca, preoperatif intermetatarsal açı 
(IMA) ortalaması 11.75° iken, postoperatif 
IMA ortalaması 10.32° olarak belirlenmiştir.

7 kaynamama vakasının 4 cup & cone oste-
otomi, 3 ise düz osteotomi uygulanan hasta-
lardan oluşmaktadır. Artroplasti revizyonu 
geçiren 2 hasta bulunurken, 5 hasta primer 
halluks rigidus nedeniyle opere edilmiştir

Kaynama gösteren hastalarda, preoperatif 
HVA ortalaması 20.30° iken, postoperatif 
HVA ortalaması 16° olarak saptanmıştır. 
Preoperatif IMA ortalaması 11.61° iken, pos-
toperatif IMA ortalaması 10.40° olarak belir-
lenmiştir.

Kaynama gösteren hastaların 7 cup&cone 
tekniği, 25'inde ise düz kesi tekniği uygulan-
mıştır.

Kaynama  ve kaynamama gruplarındaki has-
talar karşılaştırıldığında demografik verileri 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (p > 0.05). Radyolojik ölçümlerin-
de istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı görüldü (p > 0.05). Risk faktörü olarak 
cup & cone tekniği, kötü uygulanmış cerrahi 
tespit tekniği ve artroplasti revizyonu olarak 
uygulanan artrodez belirlenmiştir (p < 0.05).

Çıkarımlar: Cup & cone tekniği, başarısız 
tespit yöntemleri ve revizyon artroplasti cer-
rahileri kaynamama riskiyle belirgin şekilde 
ilişkilendirilmiştir. Bu bulgular, birinci MTF 
eklem artrodezisinin başarısını artırmak ve 
klinik uygulamada kaynamama oranlarını 
azaltmak için hastaya özgü yönetim strateji-
lerinin ve optimize edilmiş cerrahi yaklaşım-
ların gerekliliğini vurgulamaktadır.

SB-097

Başarısız Olan 1. Metatarsofalenge-
al Eklem Cerrahileri Sonrası Reviz-
yon Kemik Blok Artrodezi Sonuçla-
rı

Melih Atalay1, Mehmet Orçun Akkurt1, Ali 
Öznur 1, Umut Öktem1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: 1. metatarsofalangeal (mtf) eklem art-
rodezi başparmağın ileri artriti tedavisinde en 
iyi seçeneklerden biri olsa da interpozisyonel 
artroplasti, sentetik kıkırdak implantları, yeni 
hemiartroplasti dizaynları hareketin korun-
masında umut verici seçenekler arasındadır. 
1. mtf eklem artrodezinin diğer endikasyonla-
rı arasında uygun vakalarda ileri halluks val-
gus (hv) ve  enflamatuvar artritin eşlik ettiği 
hv yer almaktadır. Primer artrodez yüksek 
kaynama oranlarının yanısıra daha iyi ağrı 
düzelmesi ve fonksiyonel sonuçlar, daha kısa 

hastanede kalış süresi, düşük revizyon oran-
ları ve daha hızlı günlük aktiviteye dönüş sağ-
lamıştır.

1. mtf eklemin başarısız olan cerrahi prose-
dürlerinin revizyonu bazı vakalarda kemik 
kaybı, başparmağının kısalması ve enfeksiyon 
açısından sorun teşkil etmektedir.Bu vakalar-
da 1. mtf eklemin artrodezi tek seçenektir. 
Bu çalışmanın amacı başarısız 1. mtf eklem 
prosedürleri sonrası revizyon kemik bloğu 
artrodezi(RKBA) uygulanan hastaların sonuç-
larının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Bu çalışma, revizyon kemik bloğu 
artrodezi(RKBA) uygulanan hastaların retros-
pektif olarak gözden geçirilmesini içermek-
tedir. Başarısız prosedürler içersinde metalik 
artroplasti, Keller rezeksiyon artroplastisi, 
Cartiva sentetik kıkırdak interpozisyonel art-
roplastisi(CSKİA) ve ciddi kemik kaybı ne-
deniyle yapısal greft gerektiren revizyon hv 
cerrahileri yer almaktadır. Tedaviler Haz 
2016- Nis 2022 arası uygulanmış olup en az 
1 yıllık takip süreci bulunmaktadır. Tüm cer-
rahiler iki tecrübeli cerrah tarafından yapıl-
mıştır. Enfeksiyon ve kaynamama oranları, 
radyolojik sonuçlar, hasta tarafından bildiri-
len sonuçlar değerlendirilerek bu sonuçlar 
preoperatif ve postoperatif olarak karşılaştı-
rılmıştır.

Bulgular: Çalışmada toplam 24 1. mtf RKBA 
vakası incelendi. Bu hastaların 4’ü revizyon 
hv, 3’ü Keller rezeksiyon artroplastisi, 1’i CS-
KİA ve 16’sı metalik artroplasti operasyonu 
uygulanmış hastalardı. Hastalar 49-74 yaş 
arası (median 64) olup ortalama takip süre-
si 18 aydı (min 12-maks 48). Tüm hastalara 
cerrahi olarak 1.mtf artrodezi ile birlikte iliak 
kanattan alınan blok kemik grefti ve spongi-
yoz otogreft uygulandı. 

Bütün hastalarda radyolojik olarak kayna-
ma dokusu görüldü(ortalama 15.5 hafta). 
Hastaların %12.5’inde hafif komplikasyon 
görüldü (3 hastada yüzeyel enfeksiyon). Re-
vizyon cerrahisi gerektirecek komplikasyon 
görülmedi. EFAS ve VAS skorları preoperatif 
(9.65-5.1) postoperatif (17.22-2.78) karşılaştı-
rıldığında anlamlı bir iyileşme görüldü (p < 
0.001) .

Çıkarımlar: 1.MTF eklemin başarısızlıkla 
sonuçlanan cerrahilerinin yönetimi önemli 
bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Çalışmamızda hastalara uygulanan RKBA 
cerrahisi sonrası düşük komplikasyon oranı 
görülmüş olup bütün hastalarda radyolojik 
olarak tam kaynama dokusu saptanmıştır. 
Fonksiyonel skorlarda ve ağrı skorlarında 
anlamlı iyileşme görülmüştür. Bu bulgular 
ışığında 1. mtf eklemin başarısız olan cerrahi 
prosedürlerinin yönetiminde RKBA uygun 
bir seçenek olarak öne çıkabilir.

SB-098

Freiberg Hastalığının Tedavisinde 
Osteokondral Otolog Transplantas-
yon İle Dorsal Kapalı Kama Meta-
tarsal Osteotomisinin Karşılaştırıl-
ması: Çok Merkezli Çalışma

Mustafa Alper İncesoy1, Gökhan Pehlivanoğ-
lu2, Hakan Batuhan Kaya1, Muhammed Ali 
Geçkalan1, Fatih Yıldız1, Gökçer Uzer1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Metin Sabancı Balta-
limanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Metatars başının dorsifleksiyon ka-
palı kama osteotomisi (DCWMO), Freiberg 
hastalığının (FD) tedavisinde birincil seçenek 
olarak kabul edilmiştir. Osteokondral otolog 
transplantasyon (OAT), sınırlı karşılaştırmalı 
çalışmalar ve vaka serileri ile daha yeni bir 
tekniktir. Çalışmamızın amacı, sedanter popü-
lasyonda FD tedavisi için DCWMO ile OAT'yi 
karşılaştırmaktır. Fonksiyonel ve radyolojik 
sonuçlar açısından OAT'nin DCWMO'dan 
daha üstün olduğunu varsayıyoruz.

Yöntem: Gruplar iki kurum arasında oluştu-
rulmuştur. Kurum-1 OAT (8 hasta) ve Kurum-2 
DCWMO (8 hasta) ile tedavi edildi. Toplanan 
birincil sonuçlar şunlardı: komplikasyonlar, 
hareket açıklığı, metatars uzunluğu, Ameri-
can-Orthopaedic-Foot-and-Ankle-Society-les-
ser MTP-interphalangeal (AOFAS-LMI) skoru, 
görsel analog skala (VAS), Foot-and-Ankle-Di-
sability (FADI) skoru ve Short-Form-12 (SF-
12).

Bulgular: Ortalama takip süresi 37 aydı (dağı-
lım, 10-74 ay). DCWMO grubunda AOFAS-L-
MI skoru ameliyat öncesi 58.88±16.35 ve 
ameliyat sonrası 86.75±7.94 iken, OAT gru-
bunda sırasıyla 45.63±15.05 ve 75.38±8.02 
idi (P < .001). Ortalama görsel analog skala 
DCWMO grubunda 48.1 ± 11.5'ten 91.8 
± 9.5'e ve OAT grubunda 49.9 ± 10.9'dan 
95.4 ± 4.4'e anlamlı olarak iyileşmiştir (P < 
.05). Ortalama SFADI ve AFADI değerleri 
DCWMO grubunda sırasıyla 43,88±8,13'ten 
84,75±7,97'ye ve 63±10,64'ten 92±5,61'e, 
OAT grubunda ise 48,38±22,42'den 
94,04±7,41'e ve 44,13±30,23'ten 97±2,78'e 
yükseldi (p<.001). DCWMO grubunda me-
tatarsallarda 2±2,13 mm kısalma olurken, 
OAT grubunda bu kısalma 0,14±2,33 mm 
idi. DCWMO grubunda plantar fleksiyon 
19,38°±5,63°'den 6,88°±3,72°'ye düşmüş-
tür. OAT grubunda ise plantarfleksiyon 
18,13°±11,63°'den 43,13°±2,59°'ye düşmüş-
tür (p<.001).

Çıkarımlar: Yazarlar, OAT'nin DCWMO ile 
karşılaştırıldığında FADI ve ROM açısından 
avantajlar sunabileceğini öne sürmekte ve 
tatmin edici klinik sonuçlar bildirmektedir. 
Bu da OAT prosedürünü FD için etkili bir te-
davi seçeneği olarak konumlandırmaktadır.

Şekil 1. Preop halluks rigidus grafisi

Şekil 2. Postop 6.ay 1.MTF eklem artrodezi grafisi

Şekil 1. Vaka örnekleri
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SB-099

İş Ayakkabısı Kullanımı Zorunlulu-
ğunun Birinci Tarsometatarsal Ek-
lem Dorsal Ekzositozunda Cerrahi 
Tedaviye Karar Vermedeki Etkisi

Mustafa Çalışkan1, Erhan Abay1, Ali Özyal-
çın1, Adem Şahin1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sul-
tan Süleyman Suam. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği

Amaç: Birinci tarsometatarsal (TM) (metatar-
sokuneiform) eklemin dorsal ekzositozu, özel-
likle ayakkabının ayak dorsalinde iritasyon 
yapmasıyla kendini gösteren ve sık karşılaşı-
lan bir ön ayak deformitesidir. Basit konser-
vatif tedaviler dışında nedenleri, semptomları 
ve tedavi yöntemleri hakkında çok az bilgi 
bulunmaktadır.

Çalışmamızda 1 yıldan uzun süredir çelik 
burunlu iş ayakkabısı kullanan ve TM ekzosi-
tozuna bağlı şikayetleri olan hastaların tedavi 
sonuçlarını, TM ekzositozu bulunan ve gün-
lük-yumuşak ayakkabı kullanan hastaların 
sonuçlarıyla karşılaştırdık.

Yöntem: Aralık 2021 – mayıs 2024 tarihleri 
arasında polikliniğimize TM ekzositozunun 
neden olduğu ayakkabı iritasyonu, ağrı, pa-
restezi veya tendinit şikayetleri ile başvuran 
hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Tarafımızca cerrahi ya da konservatif tedavi 
uygulanıp en az 6 ay takip edilmiş hastalar 
çalışmaya dahil edildi.  İlk poliklinik başvu-
rularında parestezi varlığını değerlendirmek 
için tinel testine, tendit tanısı için ise eksten-
sör hallusis longusta hareketle ağrı varlığına 
bakıldı. Hastaların şikayetlerinin süresi ve 
nasıl ayakkabı kullandıkları not edildi. Hasta-
ların şikayetlerine göre ekzositoz rezeksiyonu 
veya dorsal bölgeyi pedleme gibi konservatif 
tedaviler uygulandı. Bir yıldan uzun süredir 
çelik burunlu iş ayakkabısı kullanan (Grup-1) 
ve günlük-yumuşak ayakkabı kullanan (Grup-
2) hastalar 2 gruba ayırıldı. Tedavi sonrası 6. 
Ayda değerlendirilen hastaların tedavi sonuç-
ları değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 38,8 (minimum: 
22 maksimum: 58) olan 18 hastanın 20 aya-
ğı değerlendirildi. Hastaların 14’ü kadın 4’ü 
erkekti. 13 ayak çelik ayakkabı kullanan 
gruba (Grup-1), 7 ayak ise günlük ayakkabı 
(Grup-2) kullanan gruba dahil edildi. Üç ta-
nesi Grup-1’e dahil olan 4 ayakta ekzositoz 
rezeke edildi. Ameliyat öncesi tüm hastalar-
da ayakkabı iritasyonu ve ağrı bulunurken 
parestezi Grup-1’de 5, Grup-2’de 1 hastada, 
tendinit ise Grup-1’ de 6 hastada Grup 2’de 3 
hastada gözlendi. Tedavi sonrası 6. Ayda tüm 
hastalarda ayakkabı iritasyonunun ortadan 
kalktığı görüldü. Grup-1’ de 5’i konservatif iz-
lenen 6 hasta halen ağrı tariflerken, parestezi 
4, tendinit 4 hastada görülmekteydi. Grup-
2’de cerrahi geçiren hastalarda herhangi bir 
semptom gözlenmedi. Tedavi sonrası ağrı 
tarifleyen 2, parestezisi ve tendiniti olan 1 
hasta vardı.

Çıkarımlar: Çelik burunlu iş ayakkabısı kul-
lanımı uzun süreli, şiddetli bası nedeniyle 
TM ekzositozunda semptomların kalıcı hale 
gelmesine neden olabilmektedir. TM ekzosi-
tozu bulunan ve çelik burunlu iş ayakkabısı 
kullanımı zorunlu olan hastalarda erken 
zamanda cerrahi tedavi sorunların kalıcı çö-
zümünü sağlayabilir. Ancak TM ekzositozu 
etyolojisi ve tedavileri hakkında geniş çaplı 
ve detaylı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

SB-100

Çinko-Sülfat Mineral Takviyesinin 
Sıçan Aşil Tendonunun İyileşmesi 
Üzerindeki Etkileri

Yiğit Önaloğlu1, Ender Alagöz2, Nilsen Erdo-
ğan2, Mahsum Solmaz2, Metehan Demirkol3, 
Bedri Onur Küçükyıldırım3

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

2İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul, Türkiye

3Yıldız Teknik Üniversitesi, Makine Fakültesi, Maki-
ne Mühendisliği Bölümü, İstanbul, Türkiye

Amaç: Çinko-sülfat (ZnSO4) mineral takviye-
sinin aşil tendon iyileşmesi üzerine olan etki-
lerini incelemektir.

Yöntem: 48 adet Sprague-Dawley cinsi ve her 
biri 400-450 gram olan 12 aylık sıçan bu ça-
lışmada kullanılmıştır. Sıçanlar (her bir grup 
için, n = 12) iki kontrol (Kontrol-15, Kont-
rol-30) ve iki deney (ZnSO4-15 ve ZnSO4-
30) grubuna ayrılmıştır. İyatrojenik olarak 
standart aşil tendon kesisi ve cerrahi onarım 
prosedürü kullanılmıştır (Şekil 1, Kaynak 1). 
ZnSO4-15 grubuna cerrahi sonrası 15 gün, 
ZnSO4-30 grubuna ise 30 gün boyunca oral 
gavaj iğnesiyle, standart beslenmelerine ilave 
olarak 50 mg/kg çinko-sülfat mineral takvi-
yesi verilmiştir. C-15 ve C-30 gruplarına ise 
sırasıyla 15 ve 30 gün boyunca günde 1 ml 
distile su verilmiştir. Ameliyattan sonra 15. 
ve 30. günlerde planlamaya göre sakrifikas-
yon yapılmış ve opere edilen aşil tendonları 
çıkarılarak histopatolojik ve biyomekanik ola-
rak değerlendirilmiştir. Histopatolojik incele-
me için H+E, Mason Trikrom ve Alcian Blue 
boyamaları yapılarak patologlarca Movin ve 
Bonar histolojik tendon iyileşme sıkalaları ile 
skorlanmış, biyomekanik analiz için, sağlam 
ve opere tendonlar çıkarılıp çekme testlerine 
tabi tutularak mukavemet ve tokluk değerleri 
belirlenmiştir.

Bulgular: Ortalama Movin ve Bonar skorları 
hem ZnSO4-15 grubunda C-15 grubuna göre 
hem ZnSO4-30 grubunda C-30 grubuna göre 
anlamlı derecede düşüktü (p < 0.05). Biyome-
kanik sonuçları istatistiksel olarak anlamlı 
bulmasak da, ZnSO4-15 grubunun sağlam 
Aşil tendonları C-15 grubundan daha yüksek 
tokluk değerlerine sahipti ve ZnSO4-30 gru-
bunun ameliyat edilmiş ve sağlam tendonla-
rının gerilme mukavemeti ve tokluk değer-
lerinin tümü C-30 grubununkilerden sayısal 
olarak daha yüksekti (sağlam tendonların 
gerilme mukavemetleri hariç).

Çıkarımlar: Çinko mineral takviyesinin Aşil 
tendonu iyileşmesinin proliferasyon ve yeni-
den şekillenme aşamaları üzerinde histopa-
tolojik olarak olumlu etkileri olduğu göste-
rilmiş, hem ameliyat edilmiş hem de sağlam 
Aşil tendonlarına biyomekanik olarak ise 
fayda sağlayabileceği öngörülmüştür.

SB-101

Akut Aşil Tendon Rüptüründe 
İzole Endoskopik Fleksör Hallusis 
Longus Transferinin Erken Dönem 
Klinik Sonuçları

Vahdet Uçan1, Hakan Batuhan Kaya1, Bilal 
Sulak1, Nurzat Elmalı1

1Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Akut aşil tendon rüptüründe optimal 
tedavi yöntemi konusunda literatürde farklı 
görüşler bulunmaktadır. Özellikle minimal in-
vaziv cerrahi günümüzde önem kazanmakta-
dır. Endoskopik fleksör hallusis longus (FHL) 
tendon transferi esas olarak ihmal edilmiş aşil 
tendon yırtıklarında bir tedavi yöntemi olarak 
tanımlanmıştır. Ancak son zamanlarda akut 
aşil tendonu yırtıklarında da uygulanabilir 
bir tedavi seçeneği olarak tanımlanmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı, akut aşiltendon rüptürü 
olan hastaların izole endoskopik FHL trans-
feri sonrası erken dönem klinik sonuçlarını 
göstermektir.

Yöntem: Ocak 2023 ile Aralık 2023 tarihleri 
arasında, tek bir merkezde ve tek bir cerrah 
tarafından opere edilen, ortalama yaşları 
39,5+-7,76 olan 8 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Tüm hastalara, ameliyat öncesi Manyetik 
Rezonans görüntülemesiyapıldı ve yırtık yeri 
Chan sınıflamasına göre belirlendi. Hastalara 
Tegner Aktivite Skalası, Aşil Tendon Rüptür 
Skoru (ATRS) ve Amerikan Ortopedik Ayak 
ve Ayak Bileği Derneği (AOFAS) skorları uy-
gulandı. Aynı zamanda, ameliyat öncesi gün-
lük yaşam aktivitelerine dönüş (GYA) durum-
ları da sorgulandı. 

Bulgular: Çalışmamızda ortalama takip sü-
resi 6.89+-0,85 ay olup, tüm hastalar erkek-
ti. Bir hastada sigara öyküsü bulunurken, 

Şekil 1. Aşil tendonunun cerrahi olarak ortaya 
çıkarılması
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hiçbir hastada ek hastalık tespit edilmedi. 
Chansınıflamasına göre, tüm hastaların 
yırtıkları proksimalbölgedeydi. Ortalama 
ameliyat süresi 105.62+-27,01 dakika olarak 
bulundu. Postoperatif erken dönemde hiç-
bir komplikasyon gözlenmedi. ATRS skoru 
ortalaması 65+-14,38iken, AOFAS skoru or-
talaması 86.5+-8,24 olarak belirlendi. Hiçbir 
hastada ayak başparmağı şikayeti veya flek-
siyongücünde semptomatik eksiklik gözlen-
medi. Hastalardan hepsi eski günlük yaşam 
aktivitesine dönmüştür.

Çıkarımlar: Akut aşil tendon rüptürlerinin 
cerrahi tedavisinde endoskopik FHL trans-
feri, mevcut yöntemlerle kıyaslandığında 
erken dönemde tatmin edici sonuçlar sağla-
maktadır. Özellikle FHL transferi sonrasında 
başparmak şikayeti, hareket kaybı veya güç 
kaybı gözlenmemiştir. Ancak, skorlardaki 
tam iyileşmenin ve MR konfigürasyonunun 
belirlenmesi için uzun süreli takiplere ihti-
yaç vardır.

SB-102

Prenatal Testosteron-Östrojen Den-
gesi Os Trigonum ile İlişkili Midir?

Mehmet Ali Tokgöz1, Asim Ahmadov1, Et-
hem Burak Oklaz1, Ramazan Düzgün1, Çağa-
tay Delice1, Ulunay Kanatlı1

1Gazi Üniversitesi Hastanesi, Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Prenatal testosteron-östrojen dengesi-
nin bir göstergesi olan 2D:4D oranı, ikinci ve 
dördüncü parmak uzunluklarının birbirine 
oranıdır. Literatürde yapılan çalışmalarda 
bu oranın düşük olduğu hastalarda daha faz-
la testosteron maruziyetinin olduğu ve artan 
testosteronun kondrosit proliferasyonunu in-
dükleyerek sekonder kemikleşme merkezle-
rinde kemik büyümesine yol açabilecek deği-
şikliklere neden olabileceği gösterilmiştir. Bu 
çalışmadaki amacımız talusun arka kısmında 
bulunan ve sekonder kemikleşme merkezin-
deki patolojilere bağlı gelişen os trigonumun 
testosteron maruziyeti ile bir ilişkisi olup ol-
madığını değerlendirmektir. Hipotezimiz, os 
trigonumun testosteron maruziyetinin daha 
fazla olduğu 2D:4D oranı düşük hastlarda 
daha fazla görülebileceğidir.

Yöntem: Sunulan çalışmaya, 27'sinde os tri-
gonum bulunan ve 20'sinde bulunmayan 
(kontrol grubu) toplam 47 katılımcı dahil 
edilmiştir. Os trigonum varlığı sagittal rad-
yografilerde değerlendirilmiş ve her iki elin 
ikinci ve dördüncü parmaklarının uzunlukla-
rı ölçülmüştür. Her iki grubun 2D:4D oranları 
belirlenerek birbirleriyle olan farkları karşı-
laştırılmıştır.

Bulgular: Os trigonumu olan hastaların 
2D:4D oranı, kontrol grubundaki hastalara 
kıyasla anlamlı derecede daha düşük ola-
rak bulundu (ortalama: p < 0,001, sağ el: p = 
0,005, sol el : p = 0,002). Her iki elin ortalama 
2D:4D oranının os trigonumu ekarte etmek 
için en yüksek tahmin yeteneğine sahip ol-
duğu saptandı (AUC: 0,869, cut-off: 0,97). Sol 
elin 2D:4D oranı iyi öngörü kabiliyeti göste-
rirken (AUC: 0,753, cut-off: 0,9962), sağ elde-
ki 2D:4D oranı sola göre bir miktar daha dü-
şük öngörü kabiliyetine sahipti (AUC: 0,743, 
cut-off: 0,9892). Tüm oranlar için lojistik reg-
resyon olasılıklarının os trigonum varlığı için 
yüksek öngörü değeri gösterdiği saptandı.

Çıkarımlar: Talusun posteriorundaki sekon-
der ossifikasyon sürecinde fazla testosteron 
maruziyeti nedeniyle indüklenen kemik ya-
pımının bir sonucu olarak os trigonum görül-
me olasılığı artabilir. Os trigonumu bulunan 
hastalarda 2D:4D oranının anlamlı olarak 
daha düşük olması da testosteron maruziye-
tinin os trigonum oluşumunda etkili olabile-
ceğini göstermektedir.

SB-103

Sporcularda Cumberland Ayak Bi-
leği İnstabilite Anketi Türkçe Versi-
yonunun Geçerlilik Ve Güvenilirli-
ğinin İncelenmesi

Elif Aleyna Yazgan1, 2, Dilber Karagözoğlu 
Coşkunsu3, Arzu Razak Özdinçler3

1Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon, İstanbul, Türkiye

2Bahçelievler Belediye Spor Kulübü, İstanbul, Tür-
kiye

3Fenerbahçe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, İstanbul, Türkiye

Amaç: Cumberland Ayak Bileği İnstabilite 
Anketinin (CAIT) Türkçe’ye çeviri ve kültürel 
adaptasyonunu yapmak ve Türkçe versiyonu-
nun sporcularda güvenilirlik ve  geçerliliğini 
incelemekti.

Yöntem: Çalışmaya katılan 115 basketbol, 
voleybol ve futbol lisanslı sporcudan 73’ü  
kronik ayak bileği instabilitesi (KABİ)’ne sa-
hipken (ort yaş: 19,98±1,98), 43’ünde KABi 
(21,12±5,13) yoktu.  Türkçeye çevirisi ve kül-
türel adaptasyonu yapılan CAIT’in (CAIT-T) 
güvenilirliği “Internal Consistency” (Cron-
bach alpha) ve “test-tekrar test” (Interclass 
Correlation Coefficiant (ICC)) metodu ile de-
ğerlendirildi. Geçerlilik CAIT-T ile  Ayak ve 
ayak bileği kullanılabilirlik ölçüsü (FAAM) 
günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve spor (S) 
alt ölçekleri ve algılanan ayak bileği instabili-
tesi (0-10’luk numerik skala (NRS)) arasındaki 
ilişki ölçülerek, Pearson korelasyon analizi ile 
test edildi.

Bulgular: CAIT-T   iç tutarlılığı  her iki grup-
ta da 0,98 , test –tekrar test güvenilirliği  ise 
KABİ grubunda 0,96 ve 0,97 bulundu. KABİ 
grubunda CAIT-T ile NRS instabilite ve FA-
AM-T-S arasında negatif yönde yüksek kore-
lasyon (sırasıyla r=-0,78,  p<0,001 ve r=-0,77,  
p<0,001) bulunurken, FAAM-T-GYA ile nega-
tif yönde ve orta düzeyde korelasyon bulun-
du (r=-0,66,  p<0,001). KABİ olmayan grupta 
ise CAIT-T ile NRS algılanan ayak bileği 
instabilitesi ve FAAM-T-GYA arasında nega-
tif yönde orta düzeyde (r=-0.57,  p<0.001 ve 
r=-0.40,  p=0.007) korelasyon bulunurken FA-
AM-T-S ile korelasyon bulunmadı (p=0,55).

Çıkarımlar: CAIT-T, sporcularda ayak bileği 
instabilitesinin değerlendirilmesi için geçerli 
ve güvenilir bir ankettir.

SB-104

Kısmi Uyumsuz Lisfranc Yaralan-
malarının Cerrahi Tedavisi Sonra-
sı Koruyucu Taban Duyusu, Ayak 
Bileği Propriosepsiyonu, Mobilitesi 
Ve Dengesindeki Değişikliklerin İn-
celenmesi

Ali İlez1, Abdullah Kahraman2, Muhammet 
İbrahim Karaçam2, Türker Şahinkaya3, Meh-

Şekil 1. İntraoperatif görsel

Şekil 2. İntraoperatif görsel

Tablo 1. 

Yaş
Takip 
süresi(ay)

Ameliyat 
süresi(dk) ATRS AOFAS

Ortalama 39.5 6.88 105.63 65 86.5

Standart 
Sapma 7.76 0.83 27.01 14.38 8.24
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met Demirel2, Gökhan Polat2, Defne Kaya 
Utlu4

1İstanbul Beykent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, İs-
tanbul, Türkiye

2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İstan-
bul, Türkiye

3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Spor 
Hekimliği Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Literatürde deplase Lisfranc yaralan-
malarının cerrahi tedavisi sonrası klinik ve 
radyografik sonuçlarını ele alan araştırma-
lar bulunmaktadır. Ancak, en sık görülen 
yaralanma tipi olan kısmi uyumsuz Lisfranc 
yaralanmalarının internal tespit ile tedavisi 
sonrası fonksiyonel performans ve ayak bile-
ği kas güçlerini inceleyen çalışma yoktur. Bu 
çalışmanın amacı, açık redüksiyon ve internal 
tespit (ARİF) ile tedavi edilmiş kısmi uyum-
suz Lisfranc yaralanmaları sonrası koruyucu 
taban duyusu, ayak bileği propriosepsiyonu, 
mobilitesi ve dengesindeki değişiklikleri sağ-
lıklı bireylerle karşılaştırarak incelemektir.

Yöntem: Bu retrospektif vaka-kontrol çalış-
ması, üçüncü basamak bir hastanede ger-
çekleştirilmiştir. Hasta grubunda, 2017-2022 
yılları arasında Myerson sınıflamasına göre 
Tip B kısmi uyumsuz Lisfranc yaralanması 
için ARİF ile tedavi edilmiş 12 hasta (9 erkek, 
yaş: 39,16±13,57 yıl; takip = 38,5±43,33 ay) ve 
kontrol grubunda bilinen ortopedik rahatsızlı-
ğı olmayan 11 sağlıklı (8 erkek, yaş = 37±8,69 
yıl) katılımcı yer aldı. Koruyucu taban duyu-
su Semmes-Weinstein Monofilaman testi ile, 
ayak bileği propriosepsiyonu Dr. Goniometer 
uygulaması ile aktif açı tekrarlama testi ile, 
ayak bileği dorsifleksiyon (DF) ve plantar 
fleksiyon (PF) izokinetik kas kuvveti ve daya-
nıklılığı Humac Norm Sistemi™ ile ölçüldü. 
Dinamik denge Modifiye Star Excursion Ba-
lance testi, ayak bileği mobilitesi Weight-Be-
aring Lunge Test (WBLT) ve plantar fleksör 
dayanıklılığı Heel Rise Test (HRT) kullanıla-
rak değerlendirildi. Gruplar arası farkların 
istatistiksel analizi bağımsız örneklem t testi 
ve Mann-Whitney U testi ile yapıldı. P<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubundaki katılımcıların 
orta ayak koruyucu taban duyusunda azal-
ma (p=0,019); 70 DF, 70 PF ve 140 PF tetik 
açılarda aktif açı tekrarlama yeteneklerin-
de (propriyosepsiyon duyusunda) bozulma 
(sırasıyla; p=0,049, p<0,001, p<0,001) tespit 
edildi. Hasta grubunda DF güç ve enduran-
sında (sırasıyla; p<0,001, p<0,001), PF’de 
ise yalnızca enduransda sağlıklı gruba göre 
zayıflık görüldü (p=0,007). Hasta grubunun 
genel dinamik dengelerinde (p=0,021) ve an-
terior yönde dinamik dengelerinde azalma 
görüldü (p=0,001). Ayrıca, hasta grubunun 
ayak bileği mobilitesinde kayıp (p=0,001) ve 
ayak bileği eklemi PF kaslarının izotonik da-
yanıklılığında  zayıflık görüldü (p=0,001).

Çıkarımlar: Kısmi uyumsuz Lisfranc ya-
ralanması olan hastalarda ARİF ile cerrahi 
tedavi sonrası orta ayak koruyucu taban 

duyusundaki azalma ve aktif açı tekrarlama 
yeteneğindeki bozulma propriosepsiyonun 
olumsuz etkilendiğini göstermektedir. Bu 
hastalarda, DF kas kuvveti ve dayanıklılı-
ğı ile PF dayanıklılığında azalma gibi olası 
fonksiyonel bozukluklar beklenebilir.  Genel 
ve anterior dinamik denge ile ayak bileği mo-
bilitesi de azalmış, bu durum denge bozuk-
luklarına yol açmıştır. Bu bulgular, cerrahi 
tedavi sonrası rehabilitasyonun önemini ve 
propriosepsiyon ile kas güçlendirme çalış-
malarına odaklanılması gerektiğini göster-
mektedir.

SB-105

Akut Anterior Talofibular Liga-
ment (Atfl) Rüptürü Olgularında 
Diapozon Yardımlı Vibrasyon Du-
yusunun Proprioseptif Ölçüm Yön-
temi Olarak Kullanılabilirliği

Muhammed Can Ari1, Nebi Köksal Yazgan2, 
Murat Tıngır2, Cemal Kural2, Emre Baca2

1Diyarbakır Çermik Devlet Hastanesi

2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada akut ayak bilek burkul-
ması sonrası ATFL rüptürü gelişen hastaların 
vibrasyon duyularındaki değişimler incelene-
rek propriosepstif ölçüm yöntemi olarak kul-
lanılabilirliği ve tanıdaki yerinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır.

Yöntem: Hastanemiz acil ortopedi poliklini-
ğine Ocak-Eylül 2023 tarihleri arasında baş-
vurmuş nörolojik hastalık ve diyabet tanısı 
olmayan 65 yaş altı hasta grupları çalışmaya 
dahil edilmiştir. Ayak bilek AP, mortis ve stres 
grafileri çekilerek osseöz patolojiler ekarte 
edilerek iki farklı deneyimli ortopedi uzma-
nı tarafından ultrasonografi ile rüptür tanısı 
konuldu. Ayak bilek inversiyon ve plantar 
fleksiyonda USG ile rüptür saptanan ATFL 
traselerine 128 Hz diapozon uygulanarak kro-
nometre yardımıyla vibrasyon süreleri ölçül-
dü. Sağlıklı popülasyon ve rüptür olmaksızın 
akut burkulma sonrası ayak bilek lateralinde 
ödem olan hasta grubu ile veriler karşılaştırıl-
dı. Çalışma prospektif olarak planlandı.

Bulgular: Bu çalışmaya dahil edilen 81 olgu-
nun 48’i erkek, 33’ü kadındı. Yaş ortalaması 
29,19 idi. ATFL rüptürlü 27 olgunun 9’unda 
ek CFL, 5’ inde ek PTFL yaralanması (Gra-
de 2-3) mevcuttu. ATFL rüptürlü hastaların 
yaralanan tarafta diapozon yardımlı vibras-
yon süresi ortalama 5,72 iken sağlam tarafta 
7,87 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
saptanmıştır (p=0,001). Bu olguların 12.hafta 
vibrasyon sürelerinin ortalaması 7,65 olarak 
saptanmış olup istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0,001). Travma anındaki 
diapozon süre farkı ile başlangıç VAS skor 

farkları arasında negatif yönlü (VAS skoru 
arttıkça vibrasyon süre farkı azalan) istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,028). 
Kronik instabilite oranı %25,9’du (n:7).

Çıkarımlar: Akut ATFL rüptürü sonrası bo-
zulan propriosepsiyonun olguların vibrasyon 
duyusunu da bozduğunu ve hasarlanan bağ-
da vibrasyon süresinin düştüğü görülmekte-
dir. Düzelen propriosepsiyon ile vibrasyon 
duyusunun düzeldiği yapılan vibrasyon öl-
çümleriyle gösterilmiştir. Diapozon yardım-
lı vibrasyon ölçüm tekniğinin proprioseptif 
ölçüm yöntemi olarak kullanılabileceğini ve 
tanı için yardımcı yöntem olarak kullanılabi-
leceği görülmektedir

SB-106

Evre 3 Yetişkin Edinsel Düz Taban-
lıkta Standart Radyografik Ölçüm 
Parametrelerinin Gözlemci İçi Ve 
Gözlemciler Arası Güvenilirliği

Mehmet Demirel1, Yağız Yenigün1, Oğuz-
han Günbatar1, Emre Kocazeybek1, Fatih 
Şentürk1, Taha Furkan Yağcı1, Alper Şükrü 
Kendirci1, Bedirhan Demir1, Emre Özmen2, 
Mehmet Ersin1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

2İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Evre 3 edinsel düz tabanlığın temel te-
davisi triple artrodezdir. Triple artrodez ile te-
davi edimiş evre 3 düz taban olgularının rad-

Şekil 1. 

Şekil 1. Hastalara USG yardımıyla ATFL rüptürü 
tanısı konuldu.

Şekil 2. Ayak bilek inversiyon ve plantifleksiyonda 
diapozon ile vibrasyon süresi ölçüldü.

Şekil 3. 
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yolojik sonuçlarının bildirilmesi için sıklıkla 
standart radyografik ölçüm parametreleri 
kullanılır. Ancak, bu parametrelerin gözlemci 
içi ve gözlemciler arası güvenilirliği yeterince 
araştırılmamıştır. Ortopedik cerrahın dene-
yiminin bu ölçümlerin güvenilirliğine etkisi 
bilinmemektedir. Ayrıca, triple artrodez son-
rası füzyon geliştikten sonra bu parametrele-
rin ölçümü zor olabilir ve bu da gözlemciler 
arası güvenilirliği azaltabilir. Bu çalışmanın 
amacı; (1) edinsel düz tabanlığın radyografik 
değerlendirilmesinde kullanılan ölçüm para-
metrelerinin gözlemci içi ve gözlemciler arası 
güvenilirliğini belirlemek ve (2) klinisyenin 
deneyiminin bu parametrelerin güvenilirliği 
üzerindeki etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Evre 3 düz tabanlık sebebiyle triple 
artrodez ameliyatı yapılmış, yetişkin 13 hasta-
nın (9 kadın) standart basarak anteroposterior 
(AP) ve lateral ayak radyografileri retrospek-
tif olarak belirlenerek çalışmaya dahil edildi. 
Hasta radyografileri, farklı klinik deneyime 
sahip 6 gözlemci (ayak cerrahisi ile uğraşan 
iki ortopedi uzmanı, genel ortopedi ile uğra-
şan iki ortopedi uzmanı ve iki ortopedi asista-
nı) tarafından incelendi. Gözlemciler, lateral 
ve AP radyografik ölçümleri 6 hafta arayla iki 
farklı değerlendirmede gerçekleştirdi. Ölçüm-
ler arasında; kalkaneal eğim açısı, talar dek-
linasyon açısı, talus-birinci metatars (Meary) 
açısı, talokalkaneal açı, AP talus-birinci meta-
tars açısı, talonaviküler örtünme açısı, medial 
kuneiform yüksekliği, küboid yüksekliği ve 
naviküler yüksekliği yer aldı. İntra-class kore-
lasyon katsayısı (ICC) kullanılarak ölçümlerin 
güvenilirliği değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi ölçümlerin göz-
lemci içi güvenilirlik analizleri, ayak ve ayak 
bileği cerrahisi uzmanlarının tüm ölçümler-
de mükemmel bir güvenilirlik (ICC: 0.87-
0.99) sergilediğini gösterdi. Ayak ve ayak bi-
leğine ilgisi olmayan cerrahlar ve asistanlar 
da çoğu ölçümde yüksek güvenilirlik göster-
di, ancak talar deklinasyon ve talokalkaneal 
açılarda daha düşük güvenilirlik (ICC: 0.67 
ve 0.76) gözlemlendi. Gözlemciler arası gü-
venilirlik analizleri, tüm gözlemciler arasın-
da özellikle kalkaneal eğim açısı (ICC: 0.90) 
ve talus-birinci metatars açısı (ICC: 0.73) gibi 
ölçümlerde iyi ve mükemmel güvenilirlik 
gösterdi. Talar deklinasyon ve talokalkaneal 
açılar gibi bazı ölçümlerde ise daha düşük 
güvenilirlik seviyeleri (ICC 0.61 ve 0.18) kay-
dedildi. Genel olarak, deneyim düzeyi arttık-
ça ölçümlerin güvenilirliği de arttı.

Çıkarımlar: Deneyimli cerrahlar (özellikle 
ayak cerrahisi ile ilgilenen uzmanlar) tüm 
ölçümlerde yüksek güvenilirlik gösterebilir. 
Ayak cerrahisine ilgisi olmayan ortopedistler 
ve asistanlar, bazı ölçümlerde özellikle talar 
deklinasyon ve talokalkaneal açılarda daha 
düşük güvenilirlik seviyeleri sergiliyebilir. 
Füzyon sonrası ölçümlerde, gözlemciler ara-
sı güvenilirlik azalabilir. 

SB-107

Sanders Evre 3-4 Kalkekanus Kı-
rıklarında Sinüs Tarsi Yaklaşımla 
Fiksasyon İle Perkütan Fiksasyon 
Uygulanan Hastaların Orta Dönem 
Klinik Radyolojik Ve Pedobarogra-
fik Sonuçlarının Karşılaştırılması

Hilmi Alkan 1, Yavuz Karaman1, Enejd Veizi1, 
Yasin Erdoğan 1, Ahmet Fırat 1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Kalkaneus kırıkları, tüm tarsal kırıkla-
rın %60'ını oluşturarak en sık görülen tarsal 
kemik kırığıdır. Tüm kırıkların %1 ila %2'sini 
oluşturur .Günümüzde tartışılan asıl soru, ek-
lem içi kalkaneus kırıkları için hangi cerrahi 
tedavi yönteminin en iyi sonuçları sağladı-
ğıdır. Son yıllarda, birçok cerrah perkütan 
tespit, artroskopi destekli tespit, sinüs tarsi 
yaklaşımı (STY) ve  diğer birçok yöntemi ta-
nımlamıştır.

 Bu çalışmada sinüs tarsi yaklaşımla ve perkü-
tan vida ile tedavi edilmiş eklem içi kalkaneus 
kırıkları olan hastaların; ameliyat sonrasında 
klinik, radyolojik ve pedobarografik sonuçla-
rını karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Çalışma retrospektif kohort çalış-
ması olarak planlandı. Ocak 2020 - Haziran 
2023 tarihleri arasında Ankara Bilkent Şehir 
Hastanesinde Sanders evre 3-4 kalkaneus  
kırığı nedeni ile  24’ü perkütan olarak 42’si 
STY  ile fikse edilen  66 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Radyolojik görüntüler, ayak bileği an-
teroposterior, lateral ve kalkaneal projeksiyon 
görüntülerini içeriyordu. Meary açısı, lateral 
talokalkaneal açı, Hibbs açısı, kalkaneal eğim 
açısı, Böhler açısı ,Kite açısı ve Gissane açısı  
ölçülerek kaydedildi. Ağrı, görsel analog öl-
çek (VAS) kullanılarak değerlendirildi. Her iki 
ayak bileğinin aktif ROM'u, Amerikan Orto-
pedik Cerrahlar Akademisi (AOFAS) tarafın-
dan tanımlanan prosedürlere göre bir evren-
sel gonyometre kullanılarak ölçüldü. Statik 
ve dinamik pedobarografik analizler, Zebris 
FDM type 3 (Zebris Medical GmbH, Almanya) 
yürüme platformu kullanılarak gerçekleştiril-
di. Tüm hastalar iki taraflı olarak test edildi. 
Kaydedilen parametreler arasında yürüme 
parametreleri ile plantar kuvvet ve basınç da-
ğılımı yer almaktadır.

Bulgular: Çalışmada elde edilen veriler IBM 
SPSS Statistics (version 25) programında 
Mann-Whitney U ve Ki-Kare testleri kul-
lanılarak analiz edildi.  STY ile perkütan 
fiksasyon uygulanan hastalar arasında yaş, 
cinsiyet , taraf ve takip süresi açısından  fark-
lılık saptanmadı. Radyografik ölçümlerde 
Meary’s açısı perkütan grubunda  yüksekti ( 
p< 0.001). AOFAS skoru STY  grubunda daha 
yüksek bulundu(p= 0.005). VAS skoru STY 
grubunda anlamlı olarak daha düşük bulun-
du (p=0.049).Pedobarografik veriler arasında 
orta ayak maksimum basınç değeri perkütan 

grubunda daha yüksekti (p=0.007).Topukta 
maksimum basınç değeri ise STY grubunda 
yüksek bulundu(p=0.031).Diğer pedobarog-
rafik veriler arasında anlamlı farklılık sap-
tanmadı.

Çıkarımlar: Kalkaneus kırıklarının cerrahi 
tedavisinde perkütan fiksasyon ve STY ile 
fiksasyon yaygın kullanılan minimal invaziv 
cerrahi yöntemlerdir. STY ile fiksasyonda 
daha anatomik bir eklem redüksiyonu sağ-
lanması daha iyi AOFAS skoru , VAS skoru 
ile ilişkili olabilir. İlgili ekstremitede kalka-
neus kırıklarına bağlı plantar basınç dağılımı 
değişmektedir. Arka ayaktaki basınç azalır-
ken orta ve ön ayaktaki basınç artmaktadır. 
Perkütan grubunda orta ayaktaki basınç 
daha çok artarken topuk bölgesinde basınç 
azalarak STY grubuna göre daha patolojik 
bir basınç tablosu izlenmiştir.

SB-108

Kalkaneusta Lateralden Uygulanan 
Plak Sonrası Medial Anatomik Ya-
pıların Değerlendirilmesi Ve İntra-
operatif Floroskopik Görüntüleme 
İçin Uygun Açıların Belirlenmesi: 
Kadavra Çalışması

Mahmut Kalem1, Merve Dursun Savran1, 
Mehmet Yılmaz2, Halil İbrahim Açar2

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

2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Kalkaneus kırıkları, karmaşık anatomi 
ve medialde nörovasküler yapılara yakınlık-

Şekil 1. Pedobarografi Verileri

Şekil 2. AOFAS ve VAS Skorları
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ları nedeniyle cerrahi için zorlayıcı olabilir.  
Bu kadavra çalışmasının amacı tespit için op-
timal vida uzunluklarını belirlemek, yüksek 
riskli bölgeleri tanımlamak ve bu bölgelerde 
vida yerleşimlerinin görüntülenebilmesi için 
uygun floroskopi açısını tanımlamaktır.

Yöntem: 20 taze donmuş kadavrada lateral 
ekstensil yaklaşım kullanılarak kalkaneus 
üzerine düşüldü. Kalkaneus, biri Gissane açı-
sından ve diğeri arka fasetin sonundan başla-
yan iki dikey çizgi ile üç bölgeye ayrıldı. Daha 
sonra, her bölgeyi üst ve alt kısımlara bölen 
yatay bir çizgi çizildi ve altı bölge oluşturul-
du. Orta bölgenin en üst kısmı subkondral 
alan olarak tanımlandı ve Bölge 4 olarak ka-
bul edildi. Plak tespiti için her bölgede 1 tane 
vida olacak şekilde plak üzerinden kemik 
drillendi, ölçücü ile uygun vida boyu ölçüldü, 
vidalar yerleştirildi ve boyları kaydedildi. Ta-
kiben medialden diseksiyon yapıldı ve medial 
anatomik yapılar otaya kondu. Bu yapıların 
vidanın kemikten çıkış noktasına ve vida doğ-
rultusuna uzaklığı ölçüldü. Ardından posteri-
or faset ve sulkusa k-telleri pozisyonlandı. Bu 
telleri dik gösterir açılar hesaplandı.

Bulgular: Bölge 1 ve Bölge 2'nin üst kısımla-
rının yüksek risk taşıdığı görüldü. Bu kritik 
bölgelerde vida uzunluğunu değerlendirmek 
için Harris görünümlerini takiben sulkusu 
yeterince görselleştirebilmek amacıyla flo-
roskopi cihazının 32.312 ± 4.002 derece ek 
açılanması gerektiği ortaya kondu.

Çıkarımlar: Kalkaneusta lateralden plak 
uygulamasında ön bölgeler ve orta bölgenin 
üst kısmı medial nörovasküler yapılar açısın-
dan en riskli bölgelerdir; bu bölgelerde vida 
uzunlukları konusunda titiz olunmalıdır. Vi-
daların görüntülenmesi için Harris grafisinin 
tek başına yeterli olmayacağından sulkus 
için doğru açıda değerlendirme yapılması 
gerekmektedir.

SB-109

Artroskopik Ayak Bileği Artrode-
zinde Kullanılan Vida Sayısının 
Postoperatif Başarı Ve Komplikas-
yonlara Etkisi

Mehmet Fatih Uzun1, Aydoğan Aşkın2, Meh-
met Cihat Gündoğdu3, Mehmet Okan Ata-
han4, Anıl Aydın5

1Şanlıurfa Ceylanpınar Devlet Hastanesi, Şanlıurfa, 
Türkiye

2Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi, Antalya, Tür-
kiye

3Kayseri Develi Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, 
Kayseri, Türkiye

4Yozgat Şehir Hastanesi, Yozgat, Türkiye

5Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ela-
zığ, Türkiye

Amaç: Konservatif tedaviye yanıt alınamayan 
ilerlemiş ayak bileği artrozlarında artroskopik 
artrodez kabul gören bir yöntemdir. Ancak 
artroskopik yöntemde kullanılan vida sayı-
sı ile kaynama başarısını ve komplikasyon 
ilişkisini inceleyen literatür verisi sınırlıdır. 
Bu çalışmanın amacı artroskopik artrodezde 
kullanılan vida sayısının kaynama ve komp-
likasyonlar üzerindeki potansiyel etkisini de-
ğerlendirmektir.

Yöntem: Çok merkezli araştırmada 2018-
2023 yılları arasında artroskopik ayak bileği 
artrodezi yapılmış 27 hasta retrospektif de-
ğerlendirildi. Artrodezde iki vida kullanılan 
12 hasta grup 1, üç vida kullanılan 15 hasta 
grup 2 olarak ayrıldı. Artroskopik talotibial 
artrodez yapılanlar, 18 yaş üstü hastalar, en 
az 1 yıl takipli hastalar çalışmaya dahil edil-
di. Takiplere gelmeyen, otolog kemik grefti 
kullanılan, subtalar artrodez yapılan hastalar 
ise çalışmadan dışlandı. Operasyon sırasında 
artroskopik olarak eklem debride edildikten 
sonra skopi eşliğinde 6.5mm kanullu vidalar 
tibiadan ve fibuladan talusa gönderildi. Grup 
1 deki hastalarda tibianın medialinden ve fi-
buladan 2 adet vida talusa gönderilirken, grup 
2 deki hastalarda ek olarak tibianın posteri-
orundan talusa 1 adet vida daha gönderildi. 
Yaş, cinsiyet, sigara öyküsü, diyabetus melli-
tus (DM) varlığına bakıldı. Gruplara arasında 
postoperatif 3. ay, 6. ay ve 12. ay kaynama 
oranları, operasyon süresi ve derin doku en-
feksiyonu değerlendirdirildi. 

Bulgular: Toplam 27 hastanın ortalama yaşı 
59.6 ± 7.6 yıldı. Grup 1 de ortalama yaş 61 ± 
7,4 iken grup 2 de 58,6 ± 7,9 yıldı (P>0.05). 
Grup 1 de 4 kadın 8 erkek var iken grup 2 
de 4 kadın 11 erkek vardı ve anlamlı bir fark 
yoktu (P>0.05). Grup 1 deki hastaların ortala-
ma operasyon süresi 92,11 ± 8,21 dk olarak 
hesaplanırken, grup 2 de 107,5 ± 10,11 dk ol-
duğu görüldü ve grup 1 de operasyon süresi 
anlamlı olarak daha kısaydı (P=0.04). Grup-
lar arasında sigara, DM açısından anlamlı 
bir fark olmadığı görüldü (P>0.05). Grup 1 
de 1 hastada (%8) derin doku enfeksiyonu 
görülürken grup 2 de 2 hastada (%13) derin 
doku enfeksiyonu görüldü bu yönüyle grup-

lar arasında anlamlı fark yoktu (P>0.05). Pos-
toperatif kaynama oranlarına bakıldığında 3. 
ayda grup 1 de 8 hastada(%66) tam kaynama 
görülürken, grup 2 de 4 hastada (%26) tam 
kaynama görüldü ve iki grup arasında an-
lamlı bir fark yoktu (P=0.09). 6. ay kaynama 
oranlarına bakıldığında grup 1 de 9 hastada 
(%75) tam kaynama görülürken grup 2 de 12 
hastada (%80) tam kaynama görüldü ve ara-
da anlamlı bir fark yoktu (P=1). Postoperatif 
12. ay kaynama oranlarına bakıldığında grup 
1 de 10 hastada (%83) tam kaynama görülür-
ken grup 2 de 15 hastanın tamamında tam 
kaynama görüldü ve arada anlamlı bir fark 
yoktu (P=0.36).

Çıkarımlar: Artroskopik ayak bileği artro-
dezinde 2 vida ile 3 vida kullanımı ilk 3., 6. 
ve 12. aylarda benzer kaynama başarısına 
sahiptir ancak 2 vida kullanımı operasyon 
süresini anlamlı olarak kısaltmaktadır. 2 vida 
yada 3 vida kullanımının postoperatif derin 
doku enfeksiyonu gelişimine etkisi yoktur.

SB-110

3D Görüntü Üzerinde Charcot 
Ayakta Medial Kolon Artrodezinde 
Kullanılan Beaming Vidasının Yö-
neliminin Değerlendirilmesi

Hayrettin Çakmak1, Ayberk Dizdar2, Engin 
Eceviz1, Talip Çelik2

1Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

2Kocaeli Üniversitesi Teknoloji Fakültesi, Kocaeli, 
Türkiye

Amaç: Charcot hastalığında (CH) beaming 
vidasının kullanımı giderek artmaktadır(1). 
Kılavuz K teli ile 1. metatars başından, ret-
rograd, skopi kontrolünde uygulanır(1,2). Yö-
nelimi belirlemek zorluk yaratabilir. Uygun 
olmadığında 1. metatars kırığı ve eklem penet-
rasyonu görülebilir(1,3). Literatürde beaming 
vidasının çapı, materyali, çalışma prensibi ve 
etkinliği üzerine birçok çalışma vardır(3–6), 
giriş noktası ve yönelimi hakkında bir çalışma 
bulunmamaktadır.

Bu çalışmanın amacı, 1.metarstan talusa ula-
şan, talusda etkin tutulum sağlayan ve eklem 
penetrasyon riski en düşük vidanın optimal 
giriş noktasını ve yönelimini belirlemektir.

Yöntem: Etik kurul onayından sonra, daha 
önce radyolojik incelemesi yapılmış 5 vaka-
nın dicom görüntüleri alındı. Mimics progra-
mı ile 3D modele dönüştürüldü. Patoloji olma-
yan 3 vaka normal dizilimi, pes planovalguslu 
2 vaka yetersiz redüksiyonu temsil etmesi için 
dahil edildi. Vidalar, 1. metatarsın distal ve 
proksimalinde standardize edilerek belirle-
nen nirengi noktalarından uygulandı. Proksi-
malde 9, distalde 5 nirengi noktası belirlendi. 
Uygun vida ve eklem penetrasyon kriterleri 
belirlenerek, nirengilerin uygun vida oranla-
rı, talustaki tutulum, talus içindeki pozisyon 
ve eklem penetrasyonu açısından istatistiksel 
olarak değerlendirildi.

Bulgular: 1.metatars proksimal nirengi seçi-
mi uygun vida oranını artırır. Distal nirengi 

Şekil 2. Kadavra lateralden plak uygulaması (A) ve 
medial nörovasküler yapılar için diseksiyon (B)

Şekil 1. Kadavrada 7 bölge. Kalkaneus önce biri 
Gissane açısından ve diğeri arka fasetin sonundan 

başlayan iki dikey çizgi ile üç bölgeye ayrıldı. 
Daha sonra, her bölgeyi üst ve alt kısımlara bölen 

yatay bir çizgi çizildi ve altı bölge oluşturuldu. Orta 
bölgenin en üst kısmı subkondral alan olarak tanım-

landı ve bölge 4 olarak kabul edildi.
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artırmamaktadır. Birlikte daha da artırmak-
tadır. Nirengi ile vida boyu ve talus içindeki 
mesafesi değişmemektedir. Proksimal niren-
giye göre gruplandırıldığında; medial lateral 
pozisyonlanarak lateral duvara uzaklığı, sü-
perior inferior pozisyonlanarak süperior du-
vara uzaklığı değiştirilebilmektedir. Distalde 
lateralde yer alan nirengiler medial tibiotalar 
ekleme, medialde yer alanlar fibulatalar ek-
leme penetrasyonla ilişkilidir. Proksimalde 
lateral nirengi 3 ve 4 fibulatalar, süperior 
nirengi 1 ve 2 tibiotalar, medial nirengi 1 ve 
4 medial tibiotalar ve inferior nirengi 7,8 ve 
9 subtalar ekleme penetrasyonla ilişkilidir. 
Nirengi 5 eklem penetrasyon riskini arttır-
mamaktadır.

Çıkarımlar: Literatürde beaming vidasının 
yöneliminin değerlendiren ilk çalışmadır. 
Ortopedi operasyonlarında doğru giriş nok-
tası ve yönelimin değeri özelikle çivi ope-
rasyonlarından bilinmektedir. Yanlış giriş 
noktası instabilite, deformite, eklem hasarı, 
uzun operasyon süresi ve artmış radyasyon 
maruziyeti ile ilişkilidir(7,8). Beaming vidası 
uygulamasında 1. metatarsın distal ve proksi-
mal orta noktaların seçimi en yüksek uygun 
vida oranını ve en az eklem penetrasyon 
riskini sağlamaktadır. TTC artrodez gibi bir 
ek implant kullanılacaksa proksimal medial 
ve medyan nirengilerin kullanılması avantaj 
sağlayabilir. Bu çalışmanın sonuçları, rad-
yasyon maruziyetini ve operasyon süresini 
azaltabilir, kılavuz geliştirilmesine öncülük 
edebilir. Pes planovalguslu vakalarda basa-
rak BT kullanılmamış olması ve CH olan va-
kalarda yapılmamış olması zayıf yönleridir. 
Klinik sonuçlarla bulguların değerlendiril-
mesine ihtiyaç vardır.

Tablo 1. Uygun Vida Oranlarının Vaka ve 1. Metatars 
Proksimal ve Distal Nirengi Noktalarına Göre 
Değerlendirilmesi

Uygun 
Vida

Evet 
(N/%) Hayır(N/%) p Değeri

Vakaya 
göre Vaka 1 7 (15,6) 38 (84,4) ,485

Vaka 2 7 (15,6) 38 (84,4)

Vaka 3 6(13,3) 39(86,7)

Vaka 4 6(13,3) 39(86,7)

Vaka 5 8(17,8) 37(82,2)

1.Meta-
tars Dis-
talindeki 
Giriş 
Noktası-
na göre Pozisyon 1 5(11,1) 40(88,9) ,276

Pozisyon 2 7(15,6) 38(84,4)

Pozisyon 3 9(20,0) 36(80)

Pozisyon 4 5(11,1) 40(88,9)

Pozisyon 5 8(17,8) 37(82,2)

1.Meta-
tars 
Proksi-
malinde-
ki Geçiş 
Noktası-
na göre Pozisyon 1 1(4) 24(96) ,000*

Pozisyon 2 3(12) 22(88)

Pozisyon 3 1(4) 24(96)

Pozisyon 4 11(44) 14(56)

Pozisyon 5 10(40) 15(60)

Pozisyon 6 3(12) 22(88)

Pozisyon 7 3(12) 22(88)

Pozisyon 8 2(8) 23(92)

Pozisyon 9 0(0) 25(100)

Toplam 34(15,1) 191(84,9)

SB-111

Topuk Dikeninin Sagittal Denge İle 
İlişkisi

İbrahim Keloğlu 1, Sefa Aktı1, Zekeriya Özte-
mur1, Hayati Öztürk1, Seyran Kılınç1

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sivas, 
Türkiye

Amaç: Çalışmamızda kalkaneal spuru (topuk 
dikeni) olan bireylerde değerlendirilen sagit-
tal dengedeki bozuklukların topuk dikenine 
neden olabileceğini belirlemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmamıza 33 topuk dikeni hasta 
grubu birey ve 33 sağlıklı kontrol grubu birey 
dahil edildi. Hastaların ve sağlıklı gönüllüle-
rin yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle indek-
si sorgulanarak kaydedildi. Ek olarak hasta 
grubun  vizüel analog skala (ağrı ölçeği)’sı 
değerlendirilip kaydedildi. Radyografik in-
celeme için hem hasta gruptan hem sağlıklı 
gruptan ayak yan grafileri (basarak çekilmiş 
olan) ve lateral skolyoz grafisi istendi. Ayak 
lateral radyografilerde talus-birinci metatars 
açısı (Meary açısı) ve kalkaneal pitch (zemin) 
açıları ölçülerek semptomatik ve asempto-
matik pes planus(düz taban) veya pes ca-
vus(yüksek kemer) deformitesi olanlar tespit 
edilerek çalışmaya dahil edilmedi. Lateral 
skolyoz grafilerde spinopelvik parametreler 
değerlendirildi.Radyolojik ölçümler, iki haf-
ta sonra gözlemci içi güvenilirliği karşılaştır-

mak için tekrarlandı.

Bulgular: Topuk dikeni hasta grubundaki 
bireylerin 18’inde sagittal dengenin orta-
lama 31,86±17,88 mm arkaya kaymış ol-
duğunu, yine topuk dikeni hasta grubun-
daki bireylerin 15’inde sagittal dengenin 
ortalama 30,84±20,53 mm öne kaymış oldu-
ğunu bulduk. Sağlıklı kontrol grubundaki 
bireylerin 25’inde sagittal dengenin ortalama 
16,31±9,32 mm arkaya kaymış olduğunu, 
yine sağlıklı kontrol grubundaki bireylerin 
8’inde sagittal dengenin ortalama 9,56±7,50 
mm öne kaymış olduğunu bulduk. Hasta bi-
reylerin kontrol bireylerine göre sagittal den-
gelerinin anlamlı derecede öne yada arkaya 
kaymış olduğunu bulduk.

Çıkarımlar: Bu çalışmada topuk dikeni olan 
hastalarda sagittal denge parametrelerinden 
sagittal vertikal aksın kontrol grubuna göre 
anlamlı ölçüde farklı olduğu, dengenin ante-
rior posterior planda bozulmuş olduğu sap-
tandı. Bu sonucun topuk dikeni etyolojisinin 
daha da iyi anlaşılmasına katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Sagittal dengedeki bozuk-
lukların topuk dikenine neden olabileceği-
nin daha net olarak ortaya konulabilmesi 
için daha fazla kişinin yer aldığı çalışmaların 
yapılmasına gerek duyulmaktadır.

Şekil 1. 1.Metatars Proksimal Nirengi Noktalarına 
Göre Ekleme Penetrasyonla İlişkili Vida Pozisyon-

larının Şematik Görünümü

Şekil 2. Metatars Proksimal ve Distal Nirengi Nokta-
larının Belirlenmesi

Şekil 1. Sagittal vertikal aks

Tablo 1. Topuk dikeni ve sağlıklı kontrol grubunun 
sagittal vertikal aks posterior ve sagittal vertikal aks 
anterior ölçümlerinin karşılaştırılması

Gruplar Sayı
Ortalama 
± SS Sonuç

svaP Topuk dikeni 18 31,86±17,88 p=0,001*

Sağlıklı 
kontrol 25 16,31±9,32

svaA Topuk dikeni 15 30,84±20,53 p=0,011*

Sağlıklı 
kontrol 8 9,56±7,50
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SB-112

Plantar Fasiit Tedavisinde Uygula-
nan Enjeksiyon Tedavilerinin So-
nuçlarının Karşılaştırılması

Rıdvan Öner1, Ege Demir2, Ferit Tufan Öz-
gezmez2

1Özel Kocaeli Gölcük Medar Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Kocaeli, Türkiye
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, Aydın, Türkiye

Amaç: Plantar fasiit toplumda yaygın görü-
len ve topuk ağrısının en sık sebeplerinden 
biridir. Çalışmamızın amacı plantar fasiit te-
davisinde sadece kuru iğneleme, kuru iğne-
leme ile steroid, sadece steroid ve otolog kan 
enjeksiyonu sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Yöntem: Plantar fasiit tanılı 123 hasta değer-
lendirilmeye alındı. VAS skorlarının kayıtlı 
olması, üçüncü hafta ve üçüncü ay kontrol-
lerinin yapılmış olması, aynı tarafta geçiril-
miş cerrahi ve kırık öyküsünün olmaması 
kriterleri gözetilerek 83 hasta çalışmaya alın-
dı. Homjen dağılıma uygun dört ayrı grup 
oluşturuldu. Hastaların VAS skorları birinci 
gün (VAS-0), üçüncü hafta (VAS-1) ve üçün-
cü ay (VAS-2) olacak şekilde değerlendirildi. 
Gruplar, Kuru iğneleme (Grup-I, n:21), Kuru 
İğneleme ve Steroid (Grup-II, n:20), Steroid 
(Grup-III, n:22), Otolog Kan (Grup-IV, n:20) 
enjeksiyonu şeklinde oluşturuldu. VAS-0, 
VAS 1, VAS-2 skorları gruplar arasında ve 
grup içi karşılaştırmaları yapıldı. Bağımsız 
gruplarda sürekli değişkenlerin parametrik 
özellikleri taşımayanlarının karşılaştırılma-
sında Mann Whitney U Testi veya Kruskal 
Wallis Varyans Analizi, bağımlı gruplarda 
sürekli değişkenlerin parametrik özellikleri 
taşımayanlarının karşılaştırılmasında Wil-
coxon veya Friedman Testleri  kullanıl-
dı(SPSS-2021)

Bulgular: Üçüncü hafta ve üçüncü ay VAS 
skorları açısından gruplar arasında anlamlı 
düzeyde fark bulunmuştur. VAS skorları, 
Grup-II ve III’de, Grup-I ve IV’e göre anlam-
lı düzeyde düşmüştür. Üçüncü hafta takip-
lerinde Kuru İğneleme grubunda (Grup-I) 
anlamlı düzeyde VAS düşüşü görülmezken, 
Üçüncü ay takibinde istatistiksel olarak an-
lamlı VAS düşüşü gözlemlenmiştir. Otolog 
kan enjeksiyonu grubunda (Grup-IV) üçüncü 
hafta ve üçüncü ay sonuçlarında istatistiksel 
anlamlı fark görülmedi. Kuru İğneleme ve 
Steroid enjeksiyonlarının birlikte yapıldığı 
grupta etki süresi, sadece steroid yapılan gru-
ba göre daha uzun bulunmuştur.

Çıkarımlar: Plantar fasiit için steroid en-
jeksiyonu yaygın olarak tercih edilen tedavi 
metodudur. Çalışmamız, kısa dönemde ste-
roid enjeksiyonundan hızlı yanıt alındığını 
ancak ilerleyen takiplerde alınan yanıtın 
düştüğünü göstermesi bakımından literatür 
ile uyumludur.

Çalışmamızın kuru iğneleme kısa dönem 
sonuçları, benzer çalışmalardan farklılık 
göstermektedir. İleri dönem takiplerinde 
kuru iğneleme grubunda VAS skorlarındaki 

düşüş anlamlı olup, literatür ile uyumlu bu-
lunmuştur. Steroid ile kombine edilmesinin, 
tek başına steroid enjeksiyonuna kıyasla 
daha uzun süre etkili olduğu görüşündeyiz. 
Otolog kan enjeksiyonu, entesopatilerde sık-
lıkla uygulanmakta ve çalışmamızda da elde 
ettiğimiz üzere, VAS skorları ve hasta mem-
nuniyeti üzerine etkisi gösterilememiştir.

Kısa ve orta dönem takiplerde, steroid ve 
kuru iğne kombinasyonu, diğer tedavi yön-
temlerine göre daha etkili bulunmuştur

Takip süresinin kısa olması; otolog kan en-
jeksiyonu için kuru iğneleme kombinasyo-
nunun yapılmamış olması; plasebo, ESWT, 
PRP gibi diğer tedavi gruplarının çalışmada 
olmaması.

SB-113

Sinüs Tarsi Sendromu Ayak Morfo-
lojisi İle İlişkili Midir?

Haluk Yaka1, Muhammed Furkan Küçük-
şen1, Cumali Yılmaz1, Muzaffer Harmanka-
ya1, Ahmet Fevzi Kekeç1, Mustafa Özer1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Konya, Türkiye

Amaç: Sinus tarsi (ST) ,orta ve arka ayak bir-
leşiminde damarlar, sinirler ve bağları içeren 
konik şekilde bir bölgedir. Bağlar, subtalar 
eklemi stabilize etmek ve ayak uzunlaması-
na  kavsini korumaya yardımcı olmak için 
görev yapar.Sinus tarsi sendromu (STS),yay-
gın lateral ayak ağrısı ile karakterize edilen, 
travmatik ve nontravmatik nedenlerle ilişki-
lendirilen klinik bir durumdur ancak tam et-
yolojisi hala büyük ölçüde bilinmemektedir. 
Bu çalışmanın amacı ayaktaki yük dağılımını 
etkileyen ve ayak hizalanması , dizilimi ve 
morfolojisi hakkında bilgi veren radyolojik 
parametrelerin sık görülen ayak patolojile-
rinden STS ile ilişkisini araştırmaktır.

Yöntem: 2018-2022 seneleri arasında polikli-
niğimize nontravmatik lateral ayak ağrısı ne-
deni ile başvuran, muayene ve Manyetik Re-
zonans Görüntülemeleri(MRG) ile izole STS 
tanısı konulan  61 hasta  ile MRG patolojisi 
olmayan kontrol grubundaki  57 hasta rastge-
le seçildi, basarak tam yan radyografileri ret-
rospektif değerlendirildi.Radyografilerdeki 
ölçümler KIA(Kalkaneal İnklinasyon Açısı), 
LTCA(Lateral Talokalkaneal Açı), Böhler ve 
Gissane gibi radyolojik açılardı.Ayrıca sinüs 
tarsinin morfolojisini değerlendirmek için 
Sinüs Tarsi Uzunluğu(STU), Sinüs Tarsi De-
rinliği(STD) ve Sinüs Tarsi Alanı(STA) gibi 
radyolojik parametreler tanımladık ve tüm 
hastalarda ölçümlerini yaptık.Veriler, SPSS 
yazılımı (IBM-SPSS 22.0) ile analiz edildi. 
Ölçümlerin  ortalamaları ve güven aralıkları 
sisteme  girildi.Normal dağılım için Shapi-
ro-Wilk testi , bağımsız değişkenleri karşılaş-
tırmak için bağımsız örneklem T-testi kulla-
nıldı, p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: STS grubunda Gissane açısı 
(P=0.009, 108,11º±8,67º vs 112,5º±8,48º) 
,LTCA (P=0.014, 37,08 º±8,6º vs 40,7º±7º)  
ve STU (p=0.027, 39,1 ± 2,4 mm vs 39,33 ± 

3,57 mm) değerleri kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde düşüktü .STS grubunda 
STA (p<0.001, 240,18 ± 41,35 mm² vs 208,31 
± 43,16 mm²) ve STD(p<0.001, 12,26 ± 1,84 
mm vs 10,29 ± 1,62 mm) değerleri kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksekti. An-
cak Böhler açısı ve CİA değerleri açısından 
anlamlı fark yoktu.Lojistik regresyon anali-
zinde ise  STA(p=0,009,OR=1,256), STD(P= 
0,003,OR=0,004) ve STU(P= 0,038,OR=0,373) 
parametreleri diğer bütün parametrelerden 
bağımsız bir şekilde STS ile ilişkili idi.

Çıkarımlar: Arka ayak varusu, pes ekino-
varus ve pes kavus gibi deformitelerin teş-
hisinde yardımcı parametreler olan , ayağın 
yük dağılımının ve arkının değerlendirildiği 
LTCA ve Gissane açıları, STS lu hastalarda 
anlamlı derecede düşük çıkmıştır.STS hasta-
larındaki kemik yapıları, morfolojik açıdan 
normal insanlardan farklıdır. Bu nedenle, 
STS’nin teşhis ve önlenmesinde ayağın 
radyolojik parametrelerindeki değişiklikler 
önemlidir. STS ‘li hastalarda ayağın morfolo-
jik değişikliklerin ikincil bir belirti mi yoksa 
STS gelişimine yol açan bir risk faktörü ola-
rak mı mevcut olduğu daha fazla çalışmayla 
araştırılmalıdır.

Şekil 1. A.LTCA(LATERALTALOKALKANEAL 
AÇI) VE KİA(KALKANEAL İNKLİNASYON AÇISI) 

B.BÖHLER VE GİSSANE AÇILARI

Şekil 2. A.STU(SİNÜS TARSİ UZUNLUĞU) VE STD 
(SİNÜS TARSİ DERİNLİĞİ) B.(STA)SİNÜS TARSİ 

ALANI C.BÖHLER GİSSANE LTCA AÇILARI
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SB-114

Çekiç Parmak Tedavisinde Proksi-
mal İnterfalangeal Eklem Artrode-
zi Sonrası Kaynamama Komplikas-
yonunun Sonuçlara Etkisi

Ali Özyalçın1, Erhan Abay1, Mustafa Çalış-
kan1, Adem Şahin1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sul-
tan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Rijit çekiç parmak deformitesinin 
cerrahi tedavisinde Proksimal İnterfalange-
al Eklem›in (PİF) Kirschner teli (K-teli) ile 
artrodezi, ucuz ve etkili olması nedeniyle 
çoğunlukla tercih edilen bir tekniktir. Kayna-
mama, k-teli ile artrodez sonrasında sık görü-
len ve cerrahi başarısını etkilediği düşünülen 
önemli bir komplikasyondur. Ancak artro-
dez sonrasında fibröz kaynamalar sayesinde 
radyolojik olarak kaynamama gözlense bile 
rezeksiyon artroplastisi gibi farklı tekniklere 
benzer şekilde iyi sonuçlar elde edilebilmek-
tedir.  Çalışmamızın amacı, PİF artrodezi uy-
gulanan rijit çekiç parmaklarda kaynamama 
komplikasyonunun tedavi sonucunu radyo-
lojik ve klinik olarak nasıl etkilediğini değer-
lendirmektir.

Yöntem: 2017 Haziran- 2023 Mayıs tarihleri 
arasında çekiç parmak deformitesi nedeniy-
le k-teli ile PİF artrodezi uygulanan hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Ameliyat 
öncesi ağrısı ve deformitesi bulunan 42 hasta 
ve 46 parmak çalışmaya dahil edildi. Has-
taların 12’si erkek (%28,5), 30’u ise kadındı 
(%71,4). Ortalama yaş 58,6’ydı (minimum:47 
-maksimum:78). Hastaların ameliyat sonrası 
son kontrollerdeki direkt radyografileri ve 
fonksiyonel skorlamaları değerlendirildi. Bir 
yıldan az takibi olan, takipten çıkan, kayna-
mama dışında bir nedenle (derin enfeksiyon 
gibi) yeniden ameliyat olan hastalar çalışma-
ya dahil edilmedi. Artrodez işlemi sonrası 12. 
Ayda osteotomi yapılan bölgeler kaynama 
açısından radyografik olarak değerlendirildi. 
Hastalar, kaynama ve kaynamama olarak 2 
gruba ayrıldı. Fonksiyonel skorlamalar için; 
American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety Score (AOFAS) -Lesser Toes kullanıldı. 
Hastaların, şikayetlerini ameliyat öncesine 
göre subjektif değerlendirmeleri istendi. En-
feksiyon, yara yeri sorunları olan hastalar 
not edildi. Radyolojik değerlendirmede; kay-
nama – kaynamama durumu ve falanksların 
dizilimleri değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası 12. Ayda çeki-
len direkt radyografide ayak parmaklarının 
%24’ünde -kaynamama görüldü. Kaynama-
ma gözlenen parmakların %91’i, kaynama 
gözlenenlerin ise %88,5’i parmaklarındaki 
dizilimle ilgili olumlu sonuç bildirirken; 
kaynamama ile sonuçlanan artrodezlerin 
%72,7’sinde, kaynama ile sonuçlananların 
ise %91,4’ünde radyolojik dizilim istenen dü-
zeydeydi. Artrodez sonrası kaynamama göz-
lenen grubun %91’inde ağrının azaldığı gö-
rülürken aynı grubun %91’i ameliyat sonrası 
sonuçlardan memnundu. Kaynama olan gru-

bun ise %91,4’ünde ağrının azaldığı ve aynı 
grubun %94,2’sinin ameliyat sonrası sonuç-
lardan memnun olduğu kaydedildi. AOFAS 
ortalama skoru kaynama olan grupta %89,4, 
kaynamama olan grupta ise %89,6’ydı. Her 
iki grubun sonuçları arasında anlamlı fark 
gözlenmedi (p>0,05).

Çıkarımlar: Rijit çekiç parmak deformitesi-
nin tedavisinde K-teli ile yapılan PIF artro-
dezi şikayetleri ortadan kaldıran, güvenilir 
bir tekniktir. Fibröz kaynama sayesinde 
artrodez sonrası radyografide kaynamama 
görülse bile tatmin edici sonuçlar elde edile-
bilmektedir.

SB-115

Morton Nöroma Eksizyonu Yapılan 
Hastaların Klinik Ve Fonksiyonel 
Sonuçlarını Etkileyen Prognostik 
Faktörlerin Araştırılması

Mustafa Karakaplan1, Muhammed Köroğlu1, 
Hüseyin Utku Özdeş1, İdris Çoban1

1İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Elazığ, Türkiye

Amaç: Morton nöroma eksizyonu yapılan 
hastaların klinik ve fonksiyonel sonuçlarını 
etkileyen prognostik faktörleri araştırmak

Yöntem: Çalışmamıza kliniğimizde 1 Ocak 
2022 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasında mor-
ton nöroma nedeniyle opere edilen ve takip 
dosyaları eksiksiz olan hastalar dahil edildi 
ve retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rın takip süreleri, nöromanın olduğu tarafı, 
nöromanın ayaktaki yerleşim yeri, cerrahi 
öncesi konservatif tedavi uygulanıp uygulan-
madığı, uygulandıysa hangi konservatif te-
davinin uygulandığı, sigara kullanımı, vücut 
kitle indeksi, cerrahinin hangi yaklaşım ile 
yapıldığı, postop yara yeri enfeksiyonu var-
lığı, skar hassasiyeti ve nüks durumu bakıldı 
ve dökümante edildi. Hastaların ameliyat ön-
cesi ve sonrası AOFAS skorları, VAS skorları 
bakıldı. Skorların ameliyat öncesi ve sonrası 
istatistiksel analizi yapıldı ve değerlendirilen 
parametreler ile skorlar arasındaki ilişki in-
celendi. Klinik sonuç için Caughlin kriterleri 
kullanıldı

Bulgular: Toplam 16 hastanın 17 morton 
nöroması eksize edildi. Bir hastada bilateral 
morton nöroma kitlesi mevcuttu. Hastaların 
cerrahi sırasında ortalama yaşı 46(26-58 yıl) 
yıldı. Ortalama takip süresi 23(6-75 hafta) 
haftaydı. Morton nöromanın görüldüğü taraf 
ve ayaktaki yerleşimiyle birlikte hastaların 
demografik verileri tablo 1’ de verilmiştir

Cerrahi öncesi sadece 1(%6) hastada kitleye 
yönelik kortikosteroid enjeksiyonu uygulan-
dı ve 8(%50) hastada en az 3 ay süreyle ayak-
kabı ve tabanlık gibi konservatif tedaviler 
denendi. Hastalara uygulanan konservatif te-
daviler ile preoperatif AOFAS ve VAS skorla-
rı arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p ≠ 0,136)

Postoperatif sigara kullanımının ağrı skorla-
rıyla değerlendirilmesinde kullanmayanlara 
göre bir fark yoktu. Ayrıca vücut kitle indek-

sinde artışla postoperatif ağrı yakınması ara-
sında pozitif bir ilişki mevcuttu. BMI artışla 
AOFAS skoru düşüşü arasında anlamlı bir 
ilişki bulundu (p < 0.05)

Coughlin kriterlerine göre 9 (%56) hastada 
mükemmel, 4 hastada (%25) iyi, 1 (%6) has-
tada orta ve 2 hastada (12) kötü sonuç elde 
ettik. İki (%12) hastada nüks kitle geliştiği 
görüldü. Dorsal yaklaşımda hasta memnuni-
yetinin fazla olduğu görüldü(p=0,025)

Hastaların preop AOFAS skoru ortalama 
46(39-56) idi. Postoperatif ise 90(66-100) idi. 
Cerrahi öncesi VAS skoru 8,5 (7-9) iken, pos-
top 1 (0-8) olarak değerlendirildi. Bu skorla-
rın değişimi anlamlı bulundu(p<0.001)

Çıkarımlar: Sonuç olarak Morton Nöroma 
hastalığı ön ayağa lokalize özel bir kliniktir. 
Etiolojisi, tanıda hangi görüntüleme yönte-
mine başvurulacağı ve tedavisi halen ciddi 
bir şekilde tartışılmaktadır. Kusursuz sonuç-
lar elde etmek için bu hastalığın yönetiminde 
özellikle konservatif tedaviler açısından bir-
çok yenilikler gelişmektedir. Fakat cerrahi 
sonuçlar %80 üzerinde başarı sunmaktadır. 
Cerrahi olarak ne yapılacağı hususunda da 
büyük bir karmaşıklık olsa da dorsal yakla-
şımla nörektomi, hastalara gerekli bilgiler 
verilmesi halinde bizce ilk başvurulması ge-
reken tedavi yöntemidi

SB-116

Sural Sinir Tuzak Nöropatisi: Pri-
mer Bir Etken Olarak Lateral İnfra-
malleolar Yağ Yastığı

Kamil Balaban1, Ali Said Nazlıgül2

1Finike Devlet Hastanesi, Antalya, Türkiye
2Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Ayak ve ayak bileği ağrılarının göre-
ce nadir ancak önemli nedenlerinin başında 
tuzak nöropatileri gelir. Lateral ayak-ayak 
bileği ağrısı ve parestezi ile karakterize sural 
sinir tuzaklanmasının, genişlemiş lateral inf-
ramalleolar yağ yastığı (LİMYY) ile ilişkisini 
ortaya koymayı amaçladık.

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, kitlenin 
yerleşim yeri özellikleri ve preoperatif değerlendirme

n %

Kadın 13 81.3

Erkek 3 18.8

Yaş(ortalama) 46.75(26-58)

Vücut kitle indeksi(BMI)
27.73(24.1-
31.05)

Hiç sigara kullanmayan 9 56.3

Aralıklı sigara içen 3 18.8

Sürekli sigara içen 4 25

Sağ taraf 10 58.8

Sol taraf 6 35.29

bilateral 1 5.88

3. Web aralığında olanlar 12 70.59

2. Web aralığında olanlar 5 29.41

Mulder sign pozitif olanlar 8 50

Mulder sign negatif olanlar 4 25

Mulder sign belirlenemeyenler 4 25
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Yöntem: İki merkezli olarak yürütülen, or-
topedi polikliniğine Temmuz 2023 ile Nisan 
2024 tarihleri arasında başvuran, üç aydan 
uzun süren lateral ayak-ayak bileği ağrısı ve 
parestezi şikayeti olan hastalar retrospektif 
olarak tarandı. Dahil edilme kriterleri: 18 
yaş üzeri olmak, elektromiyografi (EMG) 
çekilmiş olmak ve manyetik rezonans gö-
rüntülemesi (MRG) yapılmış olmasıydı. Sak-
ral kök ilişkili lumbusakral lezyonlar, ayak 
bileği travması ve burkulmaları, ayak-ayak 
bileği çevresi kırık veya operasyon öyküsü, 
peroneal-aşil tendiniti, ayak bileği çevresi 
yumuşak doku tümörü olan hastalar ise dış-
landı.  Ayak-ayak bileği radyografileri, EMG 
ve  MRG’lerin değerlendirilmesinden sonra, 
hasta demografileri, tedavi ve takip verileri 
kayıt altına alındı.

Bulgular: Veriler incelendiğinde 38 hastaya 
ulaşıldı. EMG sonuçları 4 hastada polinöro-
pati, 10 hastada non-diagnostik, 24 hastada 
ise sural sinir yüzey ileti çalışmaları normal 
ve her iki taraf arasında fark yok olarak ra-
porlanmıştı. MRG’ler incelendiğinde ise 22 
hastada sural sinire tuzaklanma yaratan lez-
yon izlenmemişken, LİMYY ödemli ve geniş-
lemiş izlenmişti. (Resim1) Ödemli ve genişle-
miş LİMYY bulunan, 18 (%81.8) kadın hasta 
ve 4 (%18.2) erkek hastanın ortalama yaşları 
sırasıyla 53.5 ve 59.3; vücut kitle indeksleri 
(VKİ) sırasıyla 30.7 ve 27.8 kg/m2 olarak bu-
lundu. Hastaların 6 (%27.2) tanesinde tipII 
diyabet ve 4 (%18.2) tanesinde ise hiperko-
lestrolemi öyküsü mevcuttu. Hastaların 11 
(%50) tanesinde non-steroidal antienflamatu-
var ilaçlar, ayakkabı modifikasyonu ve ayak 
bileği ortezi yeterli olurken, 5 (%22.7) hasta-
da lokal steroid enjeksiyonu sonrası iyileşme 
sağlanmış, 6 (%27.3) hastada ise semptomlar-
da iyileşme sağlanamamış. Gruptaki hiçbir 
hastaya cerrahi uygulanmamıştır.

Çıkarımlar: Ayak-ayak bileği ağrıları günlük 
pratikte sık karşılaşılan şikayetler olmakla 
birlikte, sıklıkla yanlış ve eksik tanılar nede-
niyle uzamış iş gücü kaybı ve yaşam kalite-
sinde düşüş ile ilişkili olabilmektedir. Alt eks-
tremite periferik tuzak nöropatilerinin nadir 
görülen bir türü olan sural sinir tuzaklan-
ması sıklıkla travmaya ve cerrahilere sekon-
der gelişen bir problem olarak bilinmesinin 
yanında primer olarak semptom verebilir. 
LİMYY’nin sural sinir tuzaklanmasına sebep 
olabilmesi rekürren ve kronikleşen vakalar-
da ileri tedavi seçenekleri açısından önemli 
olabilir. Ultrasonografi veya daha ince kesit-
li MRG ile dorsal sural sinir çapı ölçümleri 
ve dorsal sural sinir iletim hızı çalışmaları, 
LİMYY-sural sinir ilişkisini dana net ortaya 
koyabilir. Daha büyük hasta popülasyonla-
rında yapılacak randomize kontrollü çalış-
malar, VKİ ve metabolik durum ile LİMYY 
boyutu-tuzak nöropati ilişkisi hakkında yeni 
veriler sunabilir.

SB-117

Tarsal Tünelde 139 Vaka Sonunda 
Doğrular Ve Yanlışlar

Mehmet Tunç Mocan1, İbrahim Raşit Cesur1

1Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ Devlet 
Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Ülkemizde tarsal tünel sendromu 
semptomları sebebiyle, polikliniğe başvuran 
hastaların gerek yetersiz-yanlış tanı gerek 
cerrahi tecrübe eksikliği sebebiyle tedavisiz 
kaldığı gözlemlenmiştir. Bu eksikliği kapat-
ma adına ve meslektaşlarımız arasında bu 
bilinci geliştirmek amacıyla kendi vaka tec-
rübelerimizi (tanı-değerlendirme, yönetme, 
cerrahi yaklaşım, postop izlem) paylaşmayı 
hedefledik.

Yöntem: Ankara Dr. Hulusi Alataş Elmadağ 
Devlet Hastanesinde 2022-2024 tarihleri 
arasında ortopedi ve travmatoloji polikli-
niğimize başvuran 139 hastaya tarsal tünel 
sendromu tanısı kondu. Hastaların anam-
nezlerinden, klinik şikayetlerinin ortalama 6 
yıldır olduğu, konservatif tedavilere tatmin-
kar yanıt alınamadığı sonucuna varıldı. Tüm 
hastaların preop EMG bulgularında lateral 
plantar, medial plantar ve/veya tibial sinir 
tutulumu olduğu dökümente edildi. Hastala-
rın hepsine tinnel testi yapıldı. Bu hastaların 
82’sine bilateral, aynı seanasta; 57’sine de tek 
taraflı olmak üzere tarsal tünel dekompres-
yon cerrahisi uygulandı (221 taraf).

Tüm hastalara preop ve postop VAS skoru, 
AOFAS skoru, diyabetik hastalara ek olarak 
S-LANSS skoru ölçümü yapıldı. Tüm hasta-
lar preop ayakta basarak ayak AP-yan grafile-
ri ile değerlendirildi. Cerrahi yöntem olarak 
Mackinon’un tariflediği cerrahi yöntem mo-
difiye edilerek uygulandı.

Bulgular: Hastaların %9.3’ü (n=13) erkek, 
%90.7’si (n=126) kadındı. Hastaların median 
yaşı 61.3 (IQR=34-85) idi. Erkek hastaların 
10’una bilateral, 2’sine sağ taraf ve 1’ine sol 
taraf olmak üzere; kadın hastaların 72’sine 
bilateral, 29’una sağ taraf ve 25’ine sol taraf 
olmak üzere toplamda 221 cerrahi uygulan-
dı.

Hastaların preop ortalama AOFAS skoru 
49.3, postop 3-6 aylık dönemdeki 78.8; preop 
ortalama VAS skorları 7.6, postop 3-6 aylık 
dönemdeki 3.3; diyabetik 21 hastada preop 
ortalama S-LANSS 20.2, postop 3-6 aylık dö-

nemdeki 16 olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: AOFAS ve VAS skorlarında ge-
lişme olduğu fakat diyabetik hastaların cer-
rahi başarısının kronik polinöropatiye bağlı 
olarak daha düşük olduğu görüldü, hastala-
rın görece uzun süreler boyunca tanı ve cer-
rahi tedaviye uzak kalması sebebiyle cerrahi 
sıklığında ilerleyen yıllarda artış olacağını 
öngörmekteyiz. İlerleyen dönemde, hasta-
ların takip süreleri uzadıkça, istatistiksel 
analizlerle destelediğimiz klinik gözlemimiz 
devam edecektir. 

SB-118

Modifiye Winograd Tekniğine La-
teral Kenar İnversiyon Modifikas-
yonu Uygulanan Tırnak Batmaları-
nın Sonuçları

Mehmet Ekici1

1Kayseri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, Kayseri, Türkiye

Şekil 1. Ayak bileği MRG; lateral inframalleolar yağ 
yastığı takip eden kesitlerde seçilmekte (axial T1)

Şekil 1. medial ve lateral plantar dallar arasındaki 
septum

Şekil 2. tibial sinir, medial ve lateral plantar ve 
kalkaneal dallar
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Amaç: Popülasyonda sık rastlanılan ortope-
dik bir problem olan tırnak batmasında cer-
rahi tedavi uygulamaları çok çeşitlilik gös-
termektedir. (1). En sık kullanılan yöntemler 
arasında Modifiye Winograd tekniği (MW) 
bulunmakta ve en istenmeyen komplikas-
yonlardan biri de rekürrens olarak karşımıza 
çıkmaktadır (2). Bu çalışmanın amacı tırnak 
batmalarında cerrahi nüksü en aza indirmek 
için uygulanan lateral kenar inverisyon mo-
difikasyonunun sonuçlar üzerine etkisini de-
ğerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmada Ocak 2023-Kasım 2023 
tarihleri arasında tırnak batması nedeni ile 
opere olan 341 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar MW uygulananlar ve lateral 
kenar inversiyonu yapılanlar Grup 1 ve late-
ral kenar inversiyonu yapılmayanlar Grup 2 
olarak iki gruba ayrıldı. Hastalar operasyon 
öncesi 30 dakika önce tek doz sefazolin uy-
gulanan ve ameliyathane şartlarında povi-
done-iodine solusyon ile boyandıktan sonra 
lokal anestezi (20 mg/mL Prilokain Hidrok-
lorür) ile dijital blok uygulanarak opere edi-
lenler arasından seçildi. İnsizyon hattı tırnak 
yatağına uzanacak şekilde uzatılarak batan 
tırnak plağı, tırnak dudağı, tırnak yatağı ve 
matriks kama insizyon ile çıkarıldıktan sonra 
distal falanks üzeri kürete edildi (MW). Grup 
1’de Lateral katlantı üç geçişli sütur kullanı-
larak kalan tırnak plağı altına doğru inverte 
edilerek kapatma işlemi gerçekleştirilirken, 
Grup 2’de lateral katlantı primer olarak sütur 
ile tırnak yatağına yaklaştırıldı. Demografik 
veriler (yaş, cinsiyet,taraf), anestezi tekniği, 
ASA skorları, cerrahi süreleri, proflaktik an-
tibiyotik kullanımı, pansuman tekniği, erken 
ve geç dönem enfeksiyonları, rekürrens ve 
iyileşme süreleri kayıt altına alındı.  İstatis-
tiksel yöntem olarak verilerin normal dağı-
lım gösterip göstermediği Smirnov Kolmo-
gorov testi ile değerlendirildikten sonra iki 
grup arasında karşılaştırmalar Ki-kare, Mann 
Whitney-U ve T-testi ile yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 
341 hastanın (E/K=223/118) ortalama yaşı 
26,14 ± 16,16 idi. Toplamda 68 hasta bilateral 
(Grup 1/ Grup 2: 27/44), 273 hasta tek taraflı 
(Sağ/Sol=145/128) tırnak batması nedeni ile 
opere edildi (Grup 1 Sağ/Sol: 37/35, Grup 2 
Sağ/Sol:108/193). Hastaların preop anestezi 
değerlendirmesi sonucu 336 tanesi (Grup 1/
Grup 2: 94/242) ASA (American Society of 
Anesthesiologists)-1 iken 5 tanesi (Grup 1/
Grup 2: 2/3) ASA-2 olarak değerlendirildi 
(p=0,553). Cerrahi süreleri Grup 1/Grup 2: 
12,64 ± 0,49/ 13,44± 0,37 dakika olarak öl-
çüldü (p=0,271). Erken dönem enfeksiyon 
olan hasta sayısı Grup 1/ Grup 2: 4/16 idi 
(p=0,405) . Rekürrens Grup 1 ‘de görülmez-
ken Grup 2 ‘de 10 hastada meydana gelmiş 
ve bu fark istatisksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,045).

Çıkarımlar: MW tırnak batmasında sıkça uy-
gulanan bir cerrahi tekniktir. Lateral kenarın 
kapatma inversiyonu modifikasyonu nüks 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
düşüşe neden olmuştur.

Ekstremite Rekonstrüksiyonu ve 
Eksternal Fiksasyon

SB-119

Masquelet İndükte Membran Tek-
niği İle Tedavi Edilen Uzun Kemik 
Defektlerinin Değerlendirilmesi

Emre Mücahit Kartal1

1Antalya Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Bölümü, Antalya, Türkiye

Amaç: Geleneksel rekonstrüktif teknikle-
rin sınırlı olması sebebiyle segmental uzun 
kemik defektleri tedavi ve planlaması zor 
ortopedik sorunlardan biridir. Defektif ke-
mik kaybı olan kaynamamalarda özel olarak 
kullanılabilen teknikler vardır bunlardan bi-
risi de popülaritesi giderek artan Masquelet’ 
in tanımladığı indükte membran tekniğidir. 
Bu çalışmanın amacı uzun kemik defektleri 
tedavisinde kullanılan bu tekniğin klinik so-
nuçlarının değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamız retrospektif vaka serisi 
olarak 2015-2022 yılları arasında SBÜ Antal-
ya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi 
kliniğinde aynı cerrah tarafından Masquelet 
indükte membran tekniğiyle (MİMT) opere 
edilen hastaları kapsamaktadır. Dahil etme 
ve dışlama kriterlerine uygun 23 hasta çalış-
maya dahil edilmiştir. Bu hastalar fizik mua-
yene, radyolojik görüntüleme ve fonksiyonel 
testlerin uygulanması için kontrollere çağ-
rılmışlardır. Hastaların son radyografileri, 
ekstremite mekanik aks grafileri ve tomog-
rafileri, cerrahi geçirilen ekstremitede defekt 
boyutları, defektin bulunduğu lokasyon ve 
kaynama durumları ölçülmüştür. Hastalara 
cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası birinci yılda 
SF-12 yaşam kalite ölçeği ve Vizüel Analog 
Skorlaması (VAS) uygulanmıştır. Hastaların 
yaş, cinsiyet gibi demografik özelliklerinin 
yanı sıra geçirilen cerrahiler arası süre, kay-
nama süreleri ve etiyolojik nedenler gibi pa-
rametrelere bakılmıştır. Hastalara ait veriler 
ölçülerek kaydedilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 47,2 
±14,08 dir.  Hastaların birinci seans cerrahi-
lerinde; %34,7’sine (n: 8) intramedüller çivi 
(İMÇ), %8,7’ sine (n:2) plak ve viii %56,6’sına 
(n:13) eksternal tespit yöntemleri tercih edil-
miştir. Hastaların ikinci seans cerrahilerin-
de; %60,9’ unda (n:14) İMÇ, %39,1’ inde (n:9) 
plak ile tespit yöntemi tercih edilmiştir. Has-
taların nihai kaynama durumuna baktığımız-
da %73,9’ unda kaynama (n:17) görülürken, 
%26,1’inde kaynama gözlemlenmemiştir. 
Kaynama süreSİ ortalama 6 ±1,61 ay’ dır. De-
fekt boyları ortalama 6,13±2,84 cm’dir. Birin-
ci ve ikinci seans arasındaki süreler ortalama 
3,04 ±1,22 ay’ dır. Hastaların takip süreleri 
ortalama 28,04 ±19,2 ay’ dır.Cerrahi sonrası 
birinci yılda yapılan skorlamalara baktığı-
mızda PCS-12, MCS-12 ve VAS skorlarının 
İMÇ uygulanan hastalarda, plak uygulanan 
hastalara göre daha iyi fonksiyonel sonuçlar 
verdiği gözlemlenmiştir (p < 0,05).Defektin 
bulunduğu ekstremite ile kaynama arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p> 0,05). 
Defektin bulunduğu lokasyonla kaynama 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p < 
0,05).

Çıkarımlar: MİMT son yıllarda popülarite-
si giderek artan ve başarıyla uygulanabilen 
ve iyi sonuçlar veren bir yöntemdir. Çalış-
mamızda İMÇ ile tedavi edilen hastalarda 
plak ile tedavi edilen hastalara göre; daha 
fazla kaynama oranları, daha iyi fonksiyonel 
sonuç daha az komplikasyon ve buna bağlı 
daha az re-operasyon sayısı gözlemledik. Bu 
nedenle MİMT tedavisinde uzun kemik seg-
mental defektlerde İMÇ kullanımını öner-
mekteyiz.

SB-120

Kemik Defektlerinde Rekonstrüks-
yon Amacıyla Kullanılan Masque-
let Tekniğinde Sement İçeriğindeki 
Uygun Östrojen Dozunun Belirlen-
mesi

Mehmet Utku Çiftçi1, Meryem Purelku3, Fur-

Şekil 1. Modifiye Winograd tekniği ile batan tırnak 
plağı, tırnak yatağı ve dokuların eksizyon sonrası 

görüntüsü

Şekil 2. Lateral Kenarın üç geçişli sütur tekniği ile 
tırnak plağı altına inverte edilerek kapatılmış hali

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararası dağılımı ve 
istatistiksel sonuçları

Grup 1 Grup 2 p değeri

Hasta (n) 96 245

Cinsiyet 
(K/E) 35/61 83/162 0,656

Yaş(yıl) 27,71± 16,14 24,27± 14,84 0,061

Cerrahi süre 
(dakika) 12,64± 4,88 13,44± 5,92 0,271

ASA skoru 
(ASA-1/
ASA-2) 94/2 242/3 0,553

Taraf 0,324

Sağ 37 108

Sol 35 93

Bilateral 24 44

Erken Enfek-
siyon (n) 4 16 0,403

Rekürrens (n)0 10 0,045

Takip Süresi 
(ay) 10,18± 3,44 10,31± 3,71 0,099
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kan Özönder2, Bülent Tanrıverdi2, Gamze 
Tanrıverdi3, Mustafa Gökhan Bilgili2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan 2. Abdülhamid 
Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Ko-
nuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Etiyolojisi ne olursa olsun meydana 
gelen kritik boyutlu kemik defektlerinin (KD) 
rekonstrüksiyonunda kullanılan Masquelet 
tekniği (MT) iki aşamalı bir prosedürdür. 
Çalışmamızın amacı MT’nin ilk aşamasında 
kullanılan sement içeriğine membran kali-
tesini arttırdığı bilinen östrojenin değişen 
dozlarda eklenmesi sonucu oluşan membran 
üzerindeki histopatolojik ve immünohisto-
kimyasal etkilerini araştırılması,ideal östro-
jen dozunun belirlenmesi ve bu sayede daha 
kısa sürede daha kaliteli bir indüklenmiş 
membran (İM) oluşmasını sağlayarak tekni-
ğin geliştirilmesidir.

Yöntem: Laboratuvar ortamında vücut ağırlı-
ğı 300-350 gram olan Wistar Hannover cinsi 
28 rat dört gruba ayrıldı. İki aşamalı bir tek-
nik olarak tanımlanan MT’nin ilk aşamasın-
da KD’ye yerleştirilen sement içeriklerine 
göre gruplandırmalar yapıldı. Herhangi bir 
katkının olmadığı grup K grubunu, 0,001 
gram estradiolün olduğu grup E1, 0,002 gram 
estradiolün olduğu grup E2, 0,004 gram est-
radiolün olduğu grup E3 grubunu oluşturdu. 
Defekte yerleştirilecek olan 0,2-0,3g polime-
tilmetakrilatın(PMMA) içerisine sırasıyla 
1mg(0,001g), 2mg(0,002g) ve 4mg(0,004g) est-
radiol(Estrofem® 2mg tablet–Estradiol he-
mihidrat) eklenerek homojen bir şekilde 
karışım hazırlandı.Anestezi işlemini taki-
ben ratların sağ femuru üzerinden insizyon 
uygulandı.Kas planları arasından femura 
ulaşıldı.Femura yerleştirilen 6 delikli plak 
proksimalden 2 adet,distalden 2 adet vida ile 
fikse edildi.Ortada kalan 2 adet vida deliği 
oyucu yardımıyla zayıflatılarak osteotomize 
edildi.Hazırlanan kemik sementi oluşturulan 
KD’ye yerleştirildi.Ardından insizyon ka-
patılarak operasyona son verildi.Membran 
oluşumu için 6 hafta beklendi.Oluşan İM’ler 
uygulanan ikinci cerrahide %10’luk formol 
içerisine alınıp histolojik analizleri yapılarak 
denekler sakrifiye edildi.                                                                         

Bulgular: Elde edilen İM’lerin histolojik ve 
immünohistokimyasal değerlendirmeleri 
sonucunda, tüm alt gruplarda kemik yapımı 
bulguları görüldü. E1, E2 ve E3 gruplarında 
doz artımıyla beraber kemik yapımı bulgula-
rında belirgin artış olduğu görüldü (p<0.05). 
Östrojen dozu arttıkça histolojik skor de-
ğerlerinde artış saptandı (p<0.05). Yine im-
münohistokimyasal incelemeler sonucunda 
BMP-4 ve IGF-1 ekspresyonunun IRS skor-
lamasında da E3 grubunda anlamlı artış sap-
tandı (p<0.05).

Bu çalışmadan elde edilen bulgularda 
PMMA içerisine eklenen östrojen dozu artı-
şıyla oluşan İM kalitesindeki artış, İM oluşu-
munun daha kısa sürede tamamlanabileceği-
ni gösterdi.

Çıkarımlar: MT’nin ilk aşaması olan KD’ye 

sement yerleştirilmesi aşamasında içeriğin 
östrojenle zenginleştirilmesi İM kalitesini 
arttırmaktadır.Bu çalışmanın sonuçları uy-
gulanan tedavinin etkinliğinin arttırılabile-
ceğini ve tedavi süresinin kısaltılabileceğini 
göstermektedir.

SB-121

Masquelet Cerrahi Tekniği Uygula-
narak Tedavi Edilen Kemik Defekti 
Olan Hastaların Klinik Ve Fonksi-
yonel Sonuçlarının Değerlendiril-
mesi

Ökkeş Bilal1, Ahmet Temiz2, Duran Topak1, 
Fatih Doğar1, Mustafa Abdullah Özdemir1

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kah-
ramanmaraş
2Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji, Kahramanma-
raş

Amaç: Kemik defektlerinin yönetimi altta 
yatan neden ne olursa olsun zordur ve komp-
likasyonu yüksektir. Biz bu çalışmamızda, 
osteomiyelit ve travmaya sekonder oluşan 
kaynamama sonrası ortaya çıkan kemik de-
fektlerinin tedavisinde Masquelet ’in indükte 
membran tekniği (MİMT) kullanılan hastala-
rımızı inceledik. Tedavi sonrasında ise SF-36 
ve LEFS ölçekleri ile hastanın genel sağlık 
durumu ve fonksiyonel kapasitesini, ek ola-
rak Lane ve Sandhu skoru ile radyolojik kırık 
iyileşmesini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: KSÜ SUAH Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalında, hastane otomasyon 
sisteminde 01.01.2010-01.12.2023 tarihleri 
arasında, travma veya osteomiyelit nedeniy-
le Masquelet cerrahisi yapılmış olan hastalar   
belirlendi, öyküleri, demografik verileri ve 
cerrahi alan özellikleri not edildi. Hastalara 
sistemde kayıtlı telefon ve adres bilgilerin-
den ulaşılarak rutin muayene için davet edil-
di. Son muayene için başvuran hastalardan 
bilgilendirilmiş gönüllü onam formu (BGOF) 
alınarak SF-36, LEFS anketleri uygulandı, 
düz grafi çekildi. Bu grafiler incelenerek ke-
mik kaynaması, Lane ve Sandhu skorlama 
sistemi kullanılarak, değerlendirildi. Ardın-
dan hastaların verileri kaydedilip, uygun 
istatistiksel analiz yapılarak sonuçlar değer-
lendirildi.

Bulgular: Bu çalışmada, Masquelet tekniği 
kullanılarak tedavisi tamamlanan 10 (%71) 
erkek, 4 (%29) kadın olmak üzere toplam 14 
hasta incelenmiştir. Hastaların ortalama yaşı 
35±15,45 yıl (kadın ve erkek grup benzer), 
ortalama takip süresi 6(2-13) yıl, ortalama 
kemik defekti 8(2,8-14,8) cm olarak hesap-
lanmıştır. Birinci aşama cerrahi ve ikinci aşa-
ma cerrahi arasındaki ortalama sürenin ise 
96(53-215) gün olduğu görülmüştür. Bu tek-
nik kullanılarak tedavi edilen 14 hastamızın 
son kontrollerinde 13’ünde(%93) kaynama 
bulguları görülmüş 1(%7) tanesinde ise kay-
nama olmamıştır. Çalışmamızda ortalama 
MCS skoru 65.33±6,51 olup, katılımcıların 
genel olarak iyi bir mental sağlık durumuna 

sahip olduğunu; PCS skoru ise 35.25±5,41 
bulunmuş olup fiziksel sağlık durumlarının 
daha zorlayıcı olduğunu göstermektedir. Or-
talama LEFS skoru 54±15,69 olup her iki cin-
siyette benzer olarak bulunmuştur.

Çıkarımlar: Masquelet ‘in indükte membran 
tekniği (MİMT), kemik defekti olan vakaların 
tedavisinde altta yatan neden ne olursa olsun 
etkili, uygulanabilir bir yöntemdir. Defekt 
boyutundan bağımsız olarak tüm uzun ke-
miklere uygulanabilir olan bu yöntem, usulü-
ne bağlı kalınarak yapılmalıdır. Diğer kemik 
defekti prosedürlerine göre kısa tedavi süresi 
ve nispeten basit olması bu tekniğin tercih 
edilmesinde önemlidir. Çalışmamız, hasta-
ların fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarının, 
cerrahi süreçlerle karmaşık bir şekilde ilişkili 
olduğunu ve MİMT tekniğinin kemik defekti 
olan osteomiyelit ve nonunion hastalarında 
kullanılabilir, kompleks olmayan, başarılı bir 
yöntem olduğunu göstermektedir.

Şekil 1. ASY sonrası 1.metatarsta kemik defekti olan 
hastamızın, Masquelet cerrahi tekniği 1.aşamasına 

ait görüntüler

Şekil 2. ASY sonrası 1.metatarsta kemik defekti olan 
hastamızın, Masquelet cerrahi tekniği 2.aşamasına 

ait görüntüler

Tablo 1. Sürekli değişkenlerin betimleyici istatistikleri

Ortalama SS
Mini-
mum

Maksi-
mum

Yaş (yıl) 35 15.45 15,00 69,00

Kemik Defekti (cm) 8 3.35 2.89 14.80

Birinci ve ikinci cerra-
hi arasındaki süre(gün) 96 47.83 48.00 215.00

Takip süresi (ay) 6 4.45 2.00 13.00

Kaynama süresi (ay) 11 4.63 6.00 21.00

Fiziksel fonksiyon 
(SF-36) 63 28.39 10.00 100.00

Fiziksel rol güçlüğü 
(SF-36) 57 34.57 .00 100.00
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SB-122

Manyetik Kontrollü Uzayabilen 
İntramedüller Çivi İle Femur Uzat-
ma Uygulanan Hastalarda İzokine-
tik Kas Kuvveti Ve Dayanıklılığın 
Proksimal Ve Distal Osteotomi Se-
viyelerine Göre Karşılaştırılması

İlhan Sulejmani1, Halil İbrahim Balcı1, Cen-
giz Şen1, Türker Şahinkaya1, Mehmet Koca-
oğlu1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Araştırmamızın amacı: manyetik 
kontrollü uzayabilen intramedüller çivi uy-
gulanan hastaların, çivi giriş yerine göre 
antegrad ve retrograd olarak uyluk ve diz 
çevresi kas gücü ve dayanıklığının karşılaş-
tırılması. 

Yöntem: 2016 ile 2022 yılları arasında kli-
niğimizde konstitusyonel boy kısalığı ve alt 
ekstremite bacak uzunluk eşitsizliği nedeni 
manyetik kontrollü uzayabilen intramedül-
ler çivi tekniği ile uzatma uygulanan 23 hasta 
(30 femur) prospektif olarak çalışmaya dahil 
edildi. Fonksiyonel değerlendirme için has-
taları son kontrollerinde ASAMI, SF-12, ve 
LEFS skorları kullanıldı. Radyolojik değer-
lendirmede ise kısalık miktarı, ameliyat son-
rası takip süresince gelişen komplikasyonlar, 
kemik iyileşme indeksi, uzatma indeksi, reje-
nerat kalitesi, nihayi uzatılan kemik miktarı 
ve son kontrol röntgenogramda MAD ölçü-
mü incelendi. Çalışmaya katılan hastaların 
ortalama yaşı 20,04±9,09 iken, hastaların 13 
(%56,5) erkek, 10 (%43,5) kadın idi. Ortalama 
kemik kısalıkları 4,91±3,62 cm idi. Taraf ola-
rak ise 9 (%39.1) hastada sağ taraf, 7 (%30.4) 
sol ve 7 (%30.4) hastada bilateral uzatma uy-
gulandı. Çivi giriş yeri olarak 12 (%52,2) has-
tada antegrad, 11 (%47,8) hastada ise retrog-
rade giriş uygulandı, aynı şekilde 12 (%52,2) 
hastada proksimal osteotomi, 11 (%47,8) has-
tada ise distal osteotomi uygulandı. Çalışma-
ya katılan hastaların etyolojik dağılımı ise, 13 
(%58,6) konjenital, 10 (%41,4) ise edinilmiş 
etyoloji vardı.  Ek olarak tüm hastalara son 
kontrollerinde Cybex dinamometre ile bilate-
ral diz ekstansör ve fleksör ve bilateral kalça 
abdüktör ve addüktör kas gücü ve dayanıklı-
lık ölçümleri uygulandı. 

Bulgular: İki grup arasında, cinsiyet, operas-
yon yaşı, kısalık miktarı, opere edilen taraf, 
hedeflenen uzatma miktarı, uzatılan kemik 
miktarı, , rejenerat kalitesi, SF-12 mental ve 
SF-12 Fonksiyonel, ASAMI kemik ve fonk-
siyonel sonuçları, LEFS skorlaması, kemik 
iyileşme indeksi ve uzatma indeksi açısın-
dan anlamlı fark yoktu (p>0,05). Izokinetik 
kas gücü ve dayanıklığı ölçümlerinde ise 
antegrad girişi olan proksimal osteotomi uy-
gulanan hastalarda kalça abdüktör zirve tork 
değerleri retrograde çivi girişi olan dstal oste-
otomi uygulanan hastalara kıyasla istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde düşük saptandı 
(p=0,003; p<0,01). Yine çivi girişi retrograd 
olan distal ostetotomi uygulanan hastalarda 
diz ekstansör zirve tork değerleri çivi girişi 
antegrad olan proksimal osteotomi uygula-
nan hastalarla karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde düşük saptandı 
(p=0,016; p<0,05). Giriş yerine göre kalça 
addüktör ve diz fleksör zirve tork değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0,05). 

Çıkarımlar: Araştırmamızın sonuçlarına 
göre manyetik kontrollü uzayabilen çivi uy-
gulanan hastalarda, antegrad giriş uygulanan 
hastalarda, izokinetik olarak kalça abdüktör 
kas gücü ve dayanıklığı daha önemli oranda 
etkilenirken, retrograd giriş uygulanan hasta-
larda ise diz ekstansör kas gruplarının daha 
fazla etkilendiği kanaatindeyiz.

SB-123

Kozmetik Ekstremite Boy Uzatma 
İşlemlerinde Komplikasyonların 
Ve Fonksiyonel Sonuçların Meta 
Analizi: Eksternal Fiksasyon Ve 
Manyetik İntramedüller Çivi (IMN)

Halil Bulut1, Omer Altın1, Ahmet Salduz2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpa-
sa Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Son zamanlarda sayıları artan koz-
metik boy uzatma işlemleri, birçok fiziksel 
ve psikososyal faydaları nedeniyle giderek 
popüler hale gelmiştir. Genellikle iki ayrı alt 
gruba ayrılabilen bu işlemler, eksternal fik-
sasyon yöntemi ve manyetik intramedüller 
çivi (IMN) olarak sınıflandırılabilir. Bu me-
ta-analizde, Paley Sonuç Sınıflandırması’na 
göre her iki grubu da ayrı ayrı değerlendiri-
yoruz.

Yöntem: PubMed veri tabanı Mart 2024’e 
kadar sistemli bir şekilde tarandı. Belirlenen 
önceden belirlenmiş kriterlere uygun İngi-
lizce çalışmalar ve anahtar kelimeler olarak 
“kozmetik uzama” ve “boy uzatma” terimle-
rini kullananlar dahil edildi. Tercih Edilen 
Raporlama Kalemleri Sistematik Derlemeler 
ve Meta-Analizler (PRISMA) beyanı makale 
seçim sürecine rehberlik etti. Veri sentezi 
analizi için JAMOVI yazılım programı kulla-
nıldı ve ESCİ hesaplaması yapıldı.

Bulgular: Toplamda 535 hastayı içeren 8 
çalışma, 4’ü eksternal fiksasyon tekniğini 
kullanan ve 4’ü manyetik IMN kullanan, 
meta-analize dahil edildi. Veri sentezi anali-
zi, 4 çalışmada eksternal fiksasyon ile tedavi 
edilen 305 hastayı içeriyordu. Paley sınıflan-
dırmasına göre, sorunlar/engeller/sonuçlar 
(komplikasyonlar) oranları sırasıyla %53 
(95% CI: 0.33-0.72), %58 (95% CI: 0.28-0.88) 
ve %9 (95% CI: 0.0-0.17) olarak bulundu. 
Manyetik IMN ile tedavi edilen 230 hastayı 
içeren sentezde, sorunlar/engeller/sonuçlar 
(komplikasyonlar) oranları sırasıyla %35 
(95% CI: 0.11-0.60), %30 (95% CI: 0.03-0.57) 
ve %3 (95% CI: 0.0-0.07) olarak bulundu. 
Fonksiyonel sonuçlar benzer şekilde başarı-
lıydı ve 8 çalışmanın her ikisinde de %90’ın 
üzerinde başarı oranları gözlendi. Dikkat çe-
kici bir şekilde, herhangi bir hastada prose-
dürle ilgili ölüm veya amputasyon meydana 
gelmedi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, meta-analizimiz 
Paley Sonuç Sınıflandırması’na göre iki grup 
arasında farklı komplikasyon oranları ortaya 
koymaktadır. Özellikle, eksternal fiksasyon 
yöntemi çalışmaları, tüm Paley sonuçları (so-
runlar/engeller/sonuçlar) açısından nispeten 
daha yüksek oranlar sergilerken, manyetik 
intramedüller çivi (IMN) hastaları daha dü-
şük oranlar gösterdi. Bununla birlikte, her iki 
yöntem de %90’ın üzerinde başarı oranlarına 
sahip olup, olumlu fonksiyonel sonuçlar ser-
gilemiştir.

SB-124

Femoral Uzatma Yapılan Hastalar-
da Kullanılan Üç Farklı Yöntemin 
Fonksiyonel Sonuçlarının Karşılaş-
tırılması

İlhan Sulejmani1, Halil İbrahim Balcı1, Meh-
met Demirel1, Cengiz Şen1, Türker Şahinka-
ya1, Mehmet Kocaoğlu1

Tablo 1. Sürekli değişkenlerin betimleyici 
istatistikleri(devamı)

Emosyonel rol güçlüğü 
(SF-36) 69 33.25 .00 100.00

Enerji ve canlılık 
(SF-36) 50 23.90 10.00 90.00

Ruhsal sağlık (SF-36) 57 19.79 12.00 84.00

Sosyal işlevsellik 
(SF-36) 63 25.22 25.00 100.00

Ağrı (SF-36) 73 25.04 12.50 100.00

Genel sağlık algısı 
(SF-36) 61 19.23 25.00 85.00

LEFS (Lower Extremity 
Functional Scale) 54 15.69 29.00 76.00

MCS (mental compo-
nent summary) 65.33 6.51 53.00 73.00

PCS (physical compo-
nent summary) 35.25 5.41 26.00 45.00

Şekil 1. Intramedüller çivi çalışmalarında problem-
ler (paley sınıflamasına göre)

Şekil 2. Eksternal fiksasyon çalışmalarında (paley 
sınıflamasına göre)
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1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Araştırmamızın amaçları; 1) bu üç 
farklı yöntem kullanılarak femoral uzatma 
yapılan hastalarda klinik sonuçlar, radyog-
rafik sonuçlar ve komplikasyon oranlarının 
karşılaştırılması ve 2) bu üç hasta grubunda 
kalça ve diz çevresi izokinetik kas gücü ve 
dayanıklılıklarının karşılaştırılmasıdır. 

Yöntem: 1999 ile 2022 yılları arasında klini-
ğimizde femoral uzatma tekniği uygulanmış 
toplam 105 hasta (125 femur) retrospektif 
olarak araştırıldı. Manyetik kontrollü uzaya-
bilen intramedüller çivi grubu (23 hasta, 30 
femur), Monolateral eksternal fiksatör grubu 
(43 hasta, 50 femur) ve Çivi üzerinden uzat-
ma grubu (39 hasta, 45 femur) olmak üzere 
3 gruba ayrıldı. Fonksiyonel değerlendirme 
için hastaları son kontrollerinde ASAMI , SF-
12, ve LEFS  skorları kullanıldı. Radyolojik 
değerlendirmede ise, hastaların preoperatif 
MAD, kısalık miktarı, takip süresince gelişen 
komplikasyonlar, kemik iyileşme indeksi , 
uzatma indeksi, rejenerat kalitesi,  uzatılan 
kemik miktarı ve son kontrol röntgenogram-
da MAD ölçümü incelendi. Ek olarak tüm 
hastalara son kontrollerinde Cybex dinamo-
metre ile bilateral diz ekstansör ve fleksör 
ve bilateral kalça abdüktör ve addüktör kas 
gücü ve dayanıklılık ölçümleri uygulandı. 

Bulgular: Üç grup arasında, cinsiyet, operas-
yon yaşı, kısalık miktarı, opere edilen taraf, 
uzatılan kemik miktarı, ameliyat öncesi ve 
sonrası MAD, rejenerat kalitesi, SF-12 men-
tal ve SF-12 Fonksiyonel, ASAMI kemik ve 
fonksiyonel sonuçlar açısından anlamlı fark 
yoktu (p>0,05). Kemik iyileşme indeksi Mo-
nolateral eksternal fiksatör grubunda anlam-
lı düzeyde daha büyük saptandı (p=0,001; 
p<0,01). Uzatma indeksi monolateral ekster-
nal fiksatör grubunda anlamlı düzeyde daha 
uzun saptanırken (p=0,001; p<0,01), LEFS 
skorlaması monolateral eksternal fiksatör 
grubunda diğer iki gruba göre anlamlı düzey-
de daha düşük saptandı (p=0,009; p<0,01). 
Komplikasyon görülme oranları, Manyetik 
kontrollü uzayabilen intramedüller çivi gru-
bunda anlamlı düzeyde daha düşük saptan-
dı (p=0,006; p<0,01). İzokinetik kas gücü ve 
dayanıklılıklarının değerlendirilmesinde, 
monolateral eksternal fiksatör grubunda 
etkilenen taraf diz ekstansör zirve tork 
(p=0,001; p=0,001; p<0,01), diz fleksör zirve 
tork (p=0,001; p=0,001; p<0,01) kalça abdük-
tör zirve tork  (p=0,001; p=0,001; p<0,01) de-
ğerleri her üç grup arasında en düşük sapta-
dı. Üç grup arasında diz ekstansör (p=0,018; 
p=0,010), fleksör (p=0,586; p=0,386) ve kalça 
abdüktör (p=0,034; p=0,055) kas gücü ve da-
yanıklılıkları en yüksek manyetik kontrollü 
uzayabilen intramedüller çivi gurubunda 
saptanırken, en düşük monolateral eksternal 
fiksatör grubunda saptandı. 

Çıkarımlar: manyetik kontrollü uzayabilen 
intramedüller çivi tekniğinin, daha kısa kon-
solidasyon süresi, daha iyi kemik iyileşme 
ve uzama indeksleri,  daha az komplikasyon 
görünme oranları ve nispeten daha az etkile-
nen izokinetik kas gücü ölçümleri nedeni ile 
diğer yöntemlere göre femoral uzatma cerra-
hisinde daha başarılı ve güvenilir bir yöntem 

olduğu kanaatindeyiz.

SB-125

Osteogenezis İmperfekta Tanılı 
Hastalarda Cerrahi Tedavi Olarak 
Plak Ve Çivi Kombinasyonunun 
Sadece Çivi Uygulamasına Karşı 
Avantajları Ve Dezavantajları

Rauf Alızada 1, Hakan Hüseyin Kınık2

1Özel Çankaya Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Ankara Üniversitesi, Ankara, Türkiye
Amaç: Osteogenezis İmperfekta (Oİ), Tip 1 
kollajeni kodlayan genlerdeki mutasyonların 
sebep olduğu çoklu kırıklar ve iskelet defor-
miteleri ile seyreden kalıtsal bir bağ doku 
hastalığıdır. Çalışmamızda kırık ve deformi-
tesi olan Oİ hastalarında şiş kebap osteotomi-
si ardından, intramedüller (İM) çivi sonrası 
plak ile ilave destek amacıyla tespit edilen 
hastalar ile sadece İM çivi ile tespit tekniği-
nin kullanıldığı hastalar karşılaştırılmıştır. 

Yöntem: Tek merkezli retrospektif çalışmada 
osteogenesis imperfekta (Oİ) tanılı kırık veya 
deformite nedeniyle cerrahi tespit yöntemi 
olarak sadece intramedüller çivi ile intrame-
düller çiviye plak desteği uygulanan hastala-
rın, radyolojik ve fonksiyonel skorların cer-
rahi tespit yöntemi ile ilişkisi araştırılmıştır. 
Fenotipik ve radyolojik olarak doğrulanmış 
Oİ tanılı hastalardan en az 12 ay takipli, çivi 
ya da çivi + plak uygulanan hastalar dahil 
edilmiştir. Hasta ve segment bazlı analizler 
yapılımış, hastaların fonksiyonel durumu ile 
mekanik komplikasyonlar gruplar arasında 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 24 hasta-
nın ortalama yaşı 21.13 ± 11.92 ilk cerrahi 
yaşları ise 13.71 ± 9.36’dır. Hastaların 15’i 
(%62,50) pediatrik popülasyondandır. Çalış-
mada 10 kadın (%41,67) ve 14 erkek (%58,33) 
hasta bulunmaktadır. Ortalama takip süresi 
102.79 ± 72,85 aydır. Hastalarda opere edi-
len ortalama segment sayısı 2.38 ± 1.10 iken, 
toplam cerrahi sayısı 2.79 ± 1.50’dir. Sillence 
sınıflamasına bakıldığında 9 hasta (%37.50) 
1, 10 hasta (%47.67) 3 ve 5 hasta (%20.83) 
4 sınıfındadır. 6 hastada (%25.00) ailede OI 
veya bağ doku hastalığı bulunmaktadır. Di-
ğer Oİ bulgularına bakıldığında, 17 hastada 
(%70.83) skolyoz, 9 hastada (%39.13) den-
tinogenesis imperfekta, 2 hastada (%8.70) 
duyma kusuru, 16 hastada (%69.57) boy 
kısalığı, 8 hastada (%33.33) kontraktürler 
görülmüştür. Ortalama Beighton skoru 0.26 
± 0.69’dur. Çalışma grubunda akut kırık ol-
madığı zamanlarda en sık görülen semptom 
çabuk yorulmadır (%60.87). 24 hasta toplam 
64 segment için opere edilmiştir. 32 segment-
te (%50) çivi, 32 segmentte (%50) ise çivi + 
plak kullanılmıştır. Ortalama kaynama süre-
si 13.31 ± 4.20 haftadır. Bu süre çivi grubun-
da 15.56 ± 2.99 olup, çivi + plak grubundaki 
11.06 ± 4.06 haftaya göre anlamlı uzundur 
(p=0.0000). Cerrahi sonrası toplam 27 seg-
mentte komplikasyon görülmüş olup, bun-
ların 15’i çivi, 12’si çivi+plak grubunda gö-
rülmüştür. Komplikasyon gelişimi açısından 

gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark sa-
dece implant çevresi kırık için görülmüştür. 
7 implant çevresi kırığın hepsi çivi grubuna 
iken, çivi + plak grubunda implant çevresi 
kırık görülmemiştir (p=0.005). Toplamda 9 
segmentte revizyon gerekmiş olup, bunların 
hepsi çivi grubundadır. 

Çıkarımlar: Kırık ve deformitelerin gideril-
mesi ve ya önlenmesi amacıyla yapılan or-
topedik müdahale öncesinde yapılacak olan 
planlama önemlidir. Çivi + plak ile kaynama 
süresi daha kısa ve implant çevresi kırık riski 
daha düşüktür

SB-126

Nörolojik Hastalıklara Bağlı Geli-
şen Rekürvatum Deformitesinde 
Suprakondiller Femur Fleksiyon 
Osteotomisi Tedavisinin Sonuçları

Oğuzhan Günbatar1, Halil İbrahim Balcı1, 
Taha Kızılkurt1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Nörolojik bozukluğu olan has-
talarda daha dengeli bir yürüme yete-
neği sağlamak için femur suprakon-
diler fleksiyon osteotomisi ile dizin 
rekürvasyon deformitesini tedavi edebilir miyiz? 
Rekurvatum deformitesi, özellikle polio se-
keli ve hemipleji gibi nörolojik hastalıkları 
olan hastalarda karşılaşılan bir durumdur. 
İlerleyici nitelikte yürüme bozukluğu ile ka-
rakterizedir.

Yöntem: Suprakondiler femur fleksiyon os-
teotomisi 8 hastaya uygulandı. Hastaların 
yaş ortalaması 52 (dağılım 29-62) idi. 6 has-
tada eksternal fiksatör ile tedrici düzeltme, 2 
hastada intramedüller çivi ile akut düzeltme 
uygulandı. Polio sekeli olan 2 hastanın tıbbi 
geçmişinde femur suprakondiler ekstansi-
yon osteotomisi sonrası nüks deformite var-
dı. Diğer 6 hastada ( 4 polio ve 2 hemipleji ) 
kemik deformitesi olmaksızın nüks deformi-
te vardı.  Hastaları retrospektif olarak analiz 
ettik ve röntgen kontrolü ile son bir ziyaret 
yaptık. Son kontrolde Tibiofemoral nüks açı-
sı ve ortez ihtiyacı not edildi.

Şekil 1. ntraoperatif görüntüler. A- Femur anterio-
runda bowing B- Şiş-kebap osteotomisi

Şekil 2. Sağ femur deformite cerrahisi. İntraoperatif 
floroskopik görüntüler.
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Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 
15 yıl (dağılım 1- 20 yıl) idi. Ameliyat önce-
si ortalama tibiofemoral rekürvasyon açısı 
36 derece (dağılım 26-42), son kontrolde ise 
10 derece (dağılım 2-14) idi.  Hastalardan 
biri fleksiyon osteotomisinden 12 yıl sonra 
sopa kullanmaya ihtiyaç duydu. Diğerlerinin 
breys ya da ortez kullanmasına gerek yoktu.

Çıkarımlar: Diz artrodezi, tibiadan öne 
açılan kama osteotomisi ve menteşeli diz 
artroplastisi bu hastalar için alternatif teda-
vi yöntemleridir, ancak eski bir teknik olan 
fleksiyon osteotomisi, bağımlı olmayan yü-
rüme yeteneği açısından hastalar için iyi so-
nuçlar verir. Dejour’a göre, bu tür anatomik 
olmayan düzeltmelerde, özellikle mikst tip 
hastalarda, eksternal fiksasyon ile kademeli 
düzeltme, düzeltme açısının ayarlanması-
na yardımcı olur. Ancak internal fiksasyon, 
Dejour’a göre yumuşak doku tipi rekürrivas-
yon deformitesi olan komplike olmayan (yu-
muşak veya kemik doku operasyonu öyküsü 
olmayan) vakalarda da kullanılabilir.

SB-127

Tibianın Kısalık İle Birlikte Seyre-
den İleri Torsiyonel Deformitesinin 
Sirküler Eksternal Fiksatörle Teda-
visinde Farklı Bir Yaklaşım

Ali Utkan1, Cem Cüneyt Köse1, Zekeriya Er-
sin Çelen1, Bülent Özkurt1

1Sbü Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Suam, Anka-
ra, Türkiye 

Amaç: Spina bifida gibi nörolojik bozukluk-
ları olan çocuklarda eksternal tibial deformi-
teler sıklıkla ilerleyici seyretmekte ve teda-
vileri bazen çok zorlu olabilmektedir. İleri 
deformitelerde uygulanan ve günlük derece 
derece düzeltmenin yapıldığı sirküler ekster-
nal fiksatör ile tedrici düzeltme yöntemi hem 
hasta hem de cerrah için oldukça zahmetli 
olmasına rağmen nörovasküler yaralanma 
riskini azaltma amacıyla tercih edilmektedir. 
Biz, ileri torsiyonel deformitesini sirküler 
eksternal fiksatörle tedavi ettiğimiz bir ol-
guda kullandığımız farklı bir yöntemi, daha 
kolay olması ve klinik sonucu açısından da 
başarılı bulmamız nedeniyle paylaşmayı 
amaçladık.

Yöntem: Meningomyelosel sebebiyle bebek-
lik döneminde beyin cerrahisi bölümünce 
opere edilmiş, yedi yaşında sağ femura sup-
rakondiler bölgeden osteotomi yapılmış ve 
dokuz yaşında rehabilitasyon sırasında sağ 
femur boyun kırığı nedeniyle internal fiksas-
yon öyküsü olan 13 yaşında erkek hastanın 
sağ ayağı 100 derece eksternal rotasyonda 
durmaktaydı. Uzun bacak yürüme cihazı 
kullanmasına rağmen ancak çok kısa mesa-
feler yürüyebiliyordu. Sağ alt ekstremitede 
ciddi his ve ciddi motor kayıp, femurda 2 cm 
ve tibiada 1 cm kısalık mevcuttu. İlk seansta 
osteotomi hattının proksimal ve distalinde 
ikişer halka olacak şekilde sirküler eksternal 
fiksatör kuruldu. Proksimal ve distal halkalar 
kısa rodlarla birbirine kendi aralarında bağ-
lıydı. Tibia ve fibula osteotomileri yapıldık-

tan sonra rotasyonda 50 derecelik kısmi bir 
düzeltme sağlanarak uzun rodlar ile proksi-
mal ve distaldeki halkalar arasına dört adet 
rod yerleştirildi. Nörovasküler hasar oluş-
maması amacıyla deformitenin tamamı ilk 
seansta düzeltilmedi. Osteotomi hattından 
günlük 2x0.5mm distraksiyon uygulandı. 
On gün sonra ameliyathaneye alınan hasta-
da, analjezik uygulanmasını takiben, rodlar 
proksimaldeki gruptan serbest kalacak şekil-
de distale çekilip akut kısaltma yapıldıktan 
sonra, kalan 50 derece dış rotasyon deformi-
tesi düzeltilecek şekilde,  yeni deliklerinden 
geçirilerek fikse edildi. On gün beklendikten 
sonra 2x0.5 mm distraksiyona başlanarak 
bacak boy eşitsizliği düzelene kadar devam 
edildi. Bu süreçte özel tasarlanan bir atel 
yardımıyla diz kilitlenerek tam yük verilmesi 
teşvik edildi.

Bulgular: Düzeltme sonrasında bacaktaki 
rotasyonel deformite düzeldi. Kemikte uzat-
ma yapılarak bacak boyları eşitlendi. Boy 
uzaması eşitsizlik artacak şekilde devam et-
tiğinden toplam yapılan uzatma 6 cm idi. Os-
teotomi ve uzatma hattında kaynama oldu. 
Hastanın dokunma duyusunun düzeldiği gö-
rüldü. Bu süreçte zaman zaman gelişen çivi 
dibi enfeksiyonlarının tedavisinde enfeksi-
yon hastalıklarından yardım alındı. Onuncu 
ayda fiksatör çıkarıldı ve hasta cihaz kullana-
rak daha rahat ve uzun mesafeleri yardımsız 
yürümeye başladı.

Çıkarımlar: İleri derece tibia torsiyonel de-
formitelerin sirküler eksternal fiksatör kul-
lanarak, osteotomiyi takiben tedrici distrak-
siyon yapıldıktan sonra, akut kompresyon 
ve derotasyon yapılarak nörovasküler hasar 
oluşmadan düzeltilmesi mümkündür.

SB-128

Asetabuler Displazi Rekonstruksi-
yonunda Üç Boyutlu Cerrahi Plan-
lama Ve Sanal Ortamda Osteotomi 
Simülasyonu

Cemil Yıldız1, Ahmet Metin Özsezen2, Enes 
Keleş1

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye 
229 Mayıs Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Bölümü, İstanbul, Türkiye

Amaç: Pelvik osteotomiler(PO), bir çok 
farklı etyolojiye bağlı (örn; gelişimsel kalça 
displazisi, Perthes hastalığı, septik artrit se-
kelleri gibi) gelişen kalça ekleminin yapısal 
anormalliklerini düzeltmek ve fonksiyonel 
iyileşmeyi sağlamak amacıyla yapılmaktadır. 
Asetabulumun yeniden konumlandırılması 
veya hacminin değiştirilmesi, femur başının 
daha iyi örtülmesini ve eklem yüzeylerinin 
daha uyumlu hale getirilmesini sağlar. PO’la-
rın başarı oranı, cerrahi tekniklerin doğru 
uygulanmasına ve hastaların patoanatomik 
yapısının doğru analiz edilmesine bağlıdır. 
Son yıllarda 3D baskı teknolojisinin kullanı-
mıyla, cerrahi planlamada ve simülasyonda 
önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu tekno-
lojiler, cerrahların hastaya özel patoanato-
mik modeller üzerinde dijital ikiz oluşturula-
rak operasyonu önceden prova etmelerini ve 
hasta spesifik rehberler oluşturabilmelerini 
mümkün kılmaktadır. Ayrıca planlama gö-
rüntülerinin sanal gerçeklik ortamında gö-
rüntülenmesi ile oryantasyonun arttırılması 
da sağlanabilmektedir. Bu çalışmada PO’ler-
de güncel 3D modelleme ve simulasyon tek-
nolojilerinin cerrahi planlama ve uygulama-
da nasıl kullanıldığı ve yeni uygulamaların 
operasyon başarısına olan etkilerinin ortaya 
konulması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya Gülhane Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniğinde 2020 Ocak-2024 Mayıs tarihleri 
arasında pelvik osteotomi uygulanan hasta-
lar dahil edildi. Hastaların ameliyat öncesi 
tomografi kesitleri bilgisayar ortamında Fal-
con®, 3D Slicer® ve Meshmixer® program-
ları kullanılarak 3 boyutlu görüntülere çevril-
di. Sanal ortamda asetabuler kapsamanın az 
olduğu bölgeler tespit edildi. Daha sonra ili-
ak kanadın dik ekseninden defektin merkez 
noktasına olan açı ölçüldü. Gerekli görülen 
hastalarda 3B katı model de basıldı. Açılar 
spina iliaca anterior inferior 0 kabul edilerek 
30 derecelik 6 dilime ayrıldı. Osteotomiler 
cerrahi esnasında bu açılar referans alınarak 
uygulandı.

Bulgular: Çalışamaya toplam 11 hastanın 
14 kalçası dahil edildi. 4 GKD, 4 perthes, 2 
arthrogripozis, 1 septik artrit sekeli hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların 6’sı (%54.5) 
erkek, ortalama yaşı 6.7±2.1 yıldı. 8 hastanın 
sağ kalçası 6 hastanın sol kalçasına cerrahi 
uygulandı. Çalışmaya dahil edilen kalçalarda 
ortalama asetabuler index 16.5±3.2° olarak 
ölçüldü. 8 kalçaya 2. dilimden 3 kalçaya 1. 
dilimden ve 3 kalçaya 3. Dilimden osteotomi 

Şekil 1. a) Fiksatörün ilk uygulanması b) İkinci 
seans öncesi görüntü. ilk yapılan derotasyonu taki-
ben tedrici distraksiyon uygulanmış c) İkinci seans 
sonunda görüntü. Rotasyon deformitesi tamamen 

düzelmiş.

Şekil 2. Tedavi öncesi ve bitiminde çekilen bacak 
uzunluk grafileri
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yapıldı. 3 hastada subrtokanterik osteotomi 
(SO) uygulandı.  SO osteotomi uygulanan 
hastalarda greft femurdan diğer hastalarda 
iliak kanattan alındı. Greftler press fit olarak 
sabitlendi.

Çıkarımlar: Asetabuler yetmezliklerde fiz-
yolojik sferisitenin sağlanması temel amacı 
oluşturmaktadır. Yetmezlik bölgesinin tam 
olarak tespit edilip kapsamanın arttırılması 
kritiktir. Direk grafiler ve tomografi görüntü-
leri cerrahi planlamasında yeterli olsa da 3D 
planlama ve simulasyon ile ile deformitenin 
hatasız olarak analizinin yapılarak  rekons-
trükiyonun uygulanması cerrahi ve klinik 
başarımızı arttıracaktır.

SB-129

El Bileği Ve Önkol Deformitelerinin 
Bilgisayar Destekli Sirküler Ekster-
nal Fiksatör İle Tedavisi Sonuçları

Harun Akbaş1, Yusuf Sülek1, Muharrem Ka-
nar1, Ömer Faruk Kümbüloğlu1

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: El bileği ve önkol deformiteleri genel-
likle konjenital veya posttravmatik nedenle-
re bağlı olarak görülmektedir. Bu deformi-
teler ilerleyici ağrı ve hareket kısıtlılığına 
yol açarak hayat kalitesini bozmaktadır. Te-
davide radius ve/veya ulnanın osteotomisi 
ile akut düzeltme ve plak ya da tel ile tespit 
uygulanabilmekte ancak damar/sinir hasarı 
ya da malunion gibi komplikasyonlarla kar-
şılaşılabilmektedir. Daha az tercih edilen 
sirküler eksternal fiksatörler ile tedavi aynı 

anda hem ameliyat içi hem de sonrası tedri-
ci olarak deformite düzeltme ve uzatma da 
sağlayabildiğinden daha güvenli olabilmek-
tedir. Bilgisayar destekli sirküler eksternal 
fiksatörler (Ca-CEF) ise tedavide deformite 
planlanmasında ameliyat sonrası dönemde 
yeniden planlanmaya izin vererek karmaşık 
deformitelerin düzeltilmesini daha da kolay-
laştırmaktadır. Bu çalışmada el bileği veya 
önkol deformitesi mevcut olup Ca-CEF ile te-
davi edilen hastaların radyolojik ve fonksiyo-
nel sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Hastane veri tabanında 2013 ve 
2021 yılları arasında el bileği deformitesi ne-
denli opere edilen hastalar tarandı. Ca-CEF 
ile tedavi edilen hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Bu hastalardan radyografileri değer-
lendirmeye uygun olmayan ve takip süresi 
6 aydan kısa olan dahil edilmedi. Hastaların 
demografik verileri ile radyografik ve fonk-
siyonel ölçümleri değerlendirildi. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası önkol supinasyon, 
pronasyon ve el bileği fleksiyon ve ekstansi-
yonu, VAS, DASH skoru, Mayo el bileği sko-
ru ve kavrama güçleri ölçüldü. Radyolojik 
olarak radius, ulna uzunlukları, radial inkli-
nasyon ve tilt ölçümleri iki ortopedi uzmanı 
tarafından gerçekleştirildi. Ameliyat sonrası 
komplikasyonlar incelendi. Hastaların ame-
liyat öncesi ve sonrası verileri istatistiksel 
olarak analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 14 hasta dahil 
edildi. Hastaların 8’i kadın 6’sı erkek olup 
ortalama yaşları 17.1 (11-34)  idi. Ortalama 
takip süreleri 18,4 ay (6,8-32,9) idi. Tüm has-
talarda planlanan anatomik düzetmeye ula-
şıldı. Hastaların ameliyat öncesi fonksiyonel 
ve radyografi verileri ile ameliyat sonrası ve-
riler arasındaki farkların ortalamaları önkol 
supinasyon için 7,68 (p<0.05), el bileği fleksi-
yon için 14,64 (p<0.001), kavrama güçleri için 
6,17 kg (p=0.001), VAS için 3.07 (p<0.001), 
DASH skoru için 21 puan (p=0.003), ve Mayo 
el bileği skoru için 22,14 (p=0.004) puan olup 
istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde 
daha iyiydi. Hiçbir hastada majör komplikas-
yon görülmedi. 

Çıkarımlar: Ca-SEF, kompleks el bileği ve 
önkol deformitelerinin tedavisinde başarılı 
ve güvenli bir yöntemdir.

SB-130

Topuk Çevresi Doku Defektlerinde 
Ters Akimli Sural Flap Uygulama-
larımızın Orta Dönem Klinik So-
nuçları

Ahmet Anıl Karakaya1, Feridun Arat1, Kaan 
Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Diyabetus mellitus (DM) zemininde 
topuk ve çevresi doku defektlerinde hasta 
için fonksiyonellik açısından son derece tat-
min edici sonuçlara sahip olan ters akımlı 
sural flep cerrahisinde başarıya etki eden; 
hastaya, defekte, ameliyata ve ameliyat son-
rasına ait birçok faktör bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı kliniğimizde gerçekleştir-
diğimiz ters akımlı sural flep cerrahilerini 
geriye dönük değerlendirmek, flep sağ kalım 
ve komplikasyon oranlarına etki eden faktör-
lerin analizini yaparak literatür ile karşılaş-
tırmak ve başarı oranlarını artırırken komp-
likasyonları azaltmak adına yeni stratejiler 
geliştirmektir

Yöntem: 2010 ile 2020 yılları arasında tek 
bir, eğitim veren ve araştırma yapan III. ba-
samak, kamu sağlık kuruluşunda, en az 4 
yıl klinik olarak prospektif takip edilen, is-
tatistiksel olarak retrospektif analiz edilen, 
topuk ve çevresi doku defektlerinin rekons-
truksiyonunda ters akımlı sural flep cerrahi 
tedavisi yapılan 44 hasta ile bu çalışma ger-
çekleştirilmiştir. Çalışmada, hastaların yaşı, 
cinsiyetleri, defektin etyolojik nedenleri, 
defektin lokalizasyonu, defektin büyüklüğü, 
defektin rekonstrüksiyonunda kullanılan 
teknikler ve komplikasyonlar hastane kayıt-
larından ve hasta fotoğraflarından ameliyata 
ve ameliyat sonrasına ait veriler elde edil-
di; araştırılan faktörlerin flep sağ kalım ve 
komplikasyon oranları ile ilişkisi istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. Tukey’nin HSD’si ile 
tek yönlü ANOVA, ameliyat oncesi ve sonra-

Şekil 1. Post op hastanın eklem hareket açıklıkları

Şekil 2. Per-op ve post-op takipler

Tablo 1. Kavrama Gücü, VAS skoru, DASH skoru, 
Mayo el bileği skorları değişimi

100 - -

80 - -

60 - -

40 - -

20 - -

0 pre-operatif post-operatif

Şekil 1. Asetabuler defektin görünümü

Şekil 2. Planlanan osteotomi açısı
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sındaki verileri karşılaştırmak için kullanıl-
dı. p=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 44 hastanın ( 31 erkek, 13 kadın; 
ortalama yaş 44.4 ± 8.3) topuk ve çevresi-
ne ters akimli sural flap cerrahisi uygulan-
mistir.. Hastalarının 32 tanesinde Diabetus 
Mellitus (%72) tanısı olup ortalama HbA1c 
seviyesi operasyon sırasında 9.8 ± 2.7 dir. 
Hastaların ortalama klinik takip süresi 54.6 
(median: 41-69) yıldır. 3 hastada periferik 
vasküler yetmezlik nedeni ile total flep kaybı 
oldu ve revizyon yapıldı. 15 hastada hema-
tom, 9 hastada parsiyel nekroz görüldü ve 
revize edildi.

Çıkarımlar: Ters akımlı sural flep cerrahi 
endikasyonlarının belirlenmesinde hastaya 
ve defekte ait faktörler buna kaç yıldır tanılı 
DM hastası olduğu ve  HbA1c değeri daha az 
belirleyici olurken, flep sağ kalımı üzerinde 
asıl belirleyici role sahip ameliyat ve ameli-
yat sonrasına ait faktörler konusunda daha 
dikkatli olunmalıdır. Bu nedenle cerrahi eki-
bin nitelik ve niceliğinin, araç, gereç ve fiziki 
alt yapı şartlarının ve ameliyat sonrası izlem 
protokollerinin hemşirelik bakımı açısından 
geliştirilmesi flep sağ kalım oranlarını daha 
da arttıracak, komplikasyon, hasta morbidite 
ve mortalite oranlarını azaltacaktır.

El ve Mikrocerrahi

SB-131

Skafoid Proksimal Polü İle Dorsal 
Skafolunat Ligamentin İkinci Me-
takarp Basisinden Alınan Pedikül-
lü Vaskülarize Kemik Grefti İle Re-
konstrüksiyonu

Hakan Süleyman Bal1, Aybegüm Balcı2, Meh-
met Aydın2, Çiğdem Ayhan Kuru3, İlhami 
Kuru1, Halil İbrahim Açar2

1Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
3Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Skafoid proksimal kutup kırıklarının 
tedavisi komplikedir. Çünkü kemiğin ret-
rograd beslenme paterni avasküler nekroz, 
kaynamama ve yanlış kaynama gibi komp-
likasyonlara yol açabilir. Skafoid avasküler 
nekrozunun tedavisi için komşu kemikler-
den vaskülarize greftlerin kullanımı daha 
önce tarif edilmiştir. Bu çalışma, 2. meta-
karpal tabanın proksimal ucunun kondral 
yüzeyleri ve kapsüloligamentöz yapılarıyla 

birlikte, skafoid proksimal kutbun avasküler 
nekrozu için vaskülarize bir greft olarak kul-
lanılmasının anatomik uygunluğunu göster-
meyi amaçlamaktadır.

Yöntem: 6 adet fikse ve 4 adet taze donmuş 
kadavranın skafoid ve ikinci metakarp ke-
mikleri incelendi. Kemik greftinin şeklinin 
skafoid proksimal kutbuna uygunluğunun 
makroskopik olarak değerlendirildi. Kemik 
greftinin rekonstrüksiyon sonrası uygunluğu 
radyolojolik görüntüleme ile değerlendirildi. 
Kemiklerin beslenme düzenleri ile ilişkisi 
diseksiyon yöntemleri kullanılarak ortaya 
çıkarıldı. Kemik greftinin vaskülarize kom-
ponenti renkli lateks ve radyoopak madde 
ile doldurularak radyolojik görüntüleme kul-
lanılarak daha detaylı olarak değerlendirildi. 
Skafoiddeki skafolunat bağ yetmezliği olan 
proksimal defektlerde ikinci metakarp ba-
sisi  ve kapsülden alınan greft kullanımının 
uyumluluğu gösterildi.

Bulgular: İkinci metakarpalın proksimal 
ucundan alınan greftin ve ona bağlı kapsü-
lün uyumu radyolojik görüntüleme ile de-
ğerlendirildi. İkinci metakarpal tabandan alı-
nan vaskülarize greftin skafoidin proksimal 
kutbuna benzer morfolojiye sahip olduğu ve 
kadavralarda anatomik olarak uygulanabilir 
olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Tanımlanan vaskülarize kemik 
greftinin anatomik uygunluğu rekonstrük-
siyon sonrası el bileği radyografileri ile gös-
terilmiştir. Bu greftin el cerrahisi pratiğinde 
uygulanabilirliği kadavra üzerinde doğrulan-
dı ve gösterildi.

SB-132

Skafoid Kaynamama İleri Kollapsı 
(Snac) Tedavisinde Dört Köşe Art-
rodez Fiksasyonunda Dorsal Kilitli 
Plak Ve Carpalfix Yöntemlerinin 
Karşılaştırması

Yakup Kahve1, Utku Gürhan3, Kazım Onur 
Ünal1, İbrahim Alper Yavuz1, Mahir İntizam2, 
Metin Akıncı1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Zonguldak Çaycuma Devlet Hastanesi, Zonguldak 
3Kyrenıa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Bölümü, Girne, Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti

Amaç: Bu çalışmada skafoid kaynamama ile-
ri kollapsı (SNAC) tanısı konulan hastalarda; 
Carpalfix vida sistemi ile yapılan tedavi pro-
tokolünün dorsal kilitli plak yöntemine göre 
kaynama süreleri, komplikasyon oranları, 
fonksiyonellik ve işlevsellik açısından karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu araştırma gözlemsel, retrospek-
tif ve tek merkezli bir çalışmadır. Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi›nde 
Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasında ska-
foid psödoartrozu tanısı ile kilitli dorsal plak 
veya carpalfix vida sistemi ile dört köşe artro-
dez uygulanan hastaların verileri incelendi. 
Bu iki yöntemden herhangi birisi ile tedavi 
edilen toplam 47 hastanın Quick DASH skor-
ları, VAS skorları, kavrama güçleri (JAMAR 
el dinamometresi ile ölçülen) ve eklem hare-
ket açıklıkları değerlerine hasta dosyaların-
dan ulaşıldı. Her hasta için belirtilen skor-
ların preoperatif ve postoperatif değerleri 
kaydedildi.  Ayrıca hastaların ön–arka, yan 
ve oblik radyografileri yine sistem kayıtların-
dan incelendi.

Bulgular: Toplam 47 hastanın 25 tanesine 
kilitli dorsal sirküler plak ile dört köşe art-
rodez, 22 tanesine carpalfix vida sistemi ile 
bikolumnar artrodez uygulanmıştı. Tüm 
hastalar erkekti, ortalama yaş 38.1 ± 10.4 idi.  
Hastaların ortalama takip süresi 33 (24-48) ay 
idi. Plak yapılan 25 hastanın ikisinde (%8), 
vida yapılan 22 hastanın bir tanesinde (%4,5) 
kaynamama olduğu saptandı.  Tüm hasta 
grubunda median kaynama süresi dört ay 
bulundu. Ortalama kaynama süresi (p:0.920, 
Z: -0.101) ve kaynamama oranı (p:1.000, x2: 
0.234)  açısından plak grubu ile vida grubu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı.  Plak yapılan hastaların 17’si (%68) 
eski işlerine geri dönerken, vida yapılanla-
rın 19’u (%86,4) eski işlerine dönebildi, bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p:0.179, x2: 2.201). Hastaların işe dönme 
süreleri değerlendirildiğinde plak grubunun 
median 7 ayda (IQR:4.0, min:3, max:12) , 
vida grubunun median:5 ayda (IQR:2.0, 
min:3, max:9) işe döndüğü, vida grubunun 
anlamlı düzeyde işe daha erken döndüğü gö-
rüldü. (p:0.027, Z: -2.217).

Çıkarımlar: SNAC›da Carpalfix vida siste-
mi ile yapılan bikolumnar artrodez, etkinliği 
kanıtlanmış olan dorsal sirküler kilitli plak 

Şekil 2. Greft fiksasyonu ve skafolunat ligament 
rekonstrüksiyonu sonrası radyolojik görüntüleme – 
başsız kompresyon vidası beyaz ok ile gösterilmiştir, 

ve greftin alınmış olduğu ikinci metakarp bazisi 
siyah yıldız ile gösterilmiştir.

Şekil 1. Resim: a. Preop klinik görüntü b. Intraopera-
tif Flep disseksiyonu c. Intraoperatif son görünüm d. 
Marjinal Nekroz sonrasi debritman ve sütürasyon e. 

Erken postoperatif klinik görünüm

Şekil 1. a. İkinci metakarpal basisinden alınan 
kemik greftinin osteotomi hattı(beyaz ok) ve 

vaskülarize kemik grefti (siyah yıldız) b. Vaskülarize 
kemik grefti skafoidin proksimal kutbuna uygun 

pozisyonda yerleştirilmek üzere hazırlandı c. Greft 
kanüle vida ile fikse edildi ve skafoid ligaman 
mini-ankor sütur yarımıyla rekonstrükte edildi
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ile yapılan dört köşe füzyon kadar etkili bir 
tedavi yöntemidir. Hastaların ağrılarının 
azalmasında etkilidir, klinik ve fonksiyonel 
olarak yeterli düzeyde el bilek hareket açık-
lığı sağlamaktadır. Hastaların eski işlerine 
dönmelerini sağlayabilecek kavrama gücü 
kazanılmasına ayrıca işe daha erken dönme-
ye olanak vermektedir.  Yüksek hasta mem-
nuniyeti ile dorsal kilitli sirkuler plak ile ya-
pılan dört köşe füzyona iyi bir alternatiftir.

SB-134

Mallet Finger Kırıkları Cerrahisin-
de Kullanılan Ekstansiyon Blok 
Pinleme Yöntemi Ve Sütur Ankor 
İle Fiksasyon Yöntemlerinin Klinik 
Ve Radyolojik Sonuçlarının Karşı-
laştırılması

Volkan Güven1, Abuzer Uludağ1, Abdurra-
him Oğuz1, İbrahim Halil Dündar1, İsmail 
Ağır1, Ebubekir Şeramet1

1Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Adıyaman, Türkiye

Amaç: Mallet finger kırıklarının tedavisinde 
uygulanan Stopping pin (ekstansiyon blok 
yöntemi) ile sütur anchor cerrahi tedavi tek-
niklerinin klinik ve radyolojik sonuçlarının 
karşılaştırılıp avantaj ve dezavantajlarını, 
hangi yöntemin daha etkili olduğunu ortaya 
koymaktır.

Yöntem: Çalışmamızda retrospektif yöntem 
kullanılarak 2013-2023 yılları arasında mal-
let finger kırığı Doyle tip4b ve 4c tanısı almış 
toplamda 53 hasta incelenmiştir. Bu hasta-
ların 37 tanesine Stopping pin (ekstensiyon 
blok pinleme) yöntemi,16 tanesine açık bir 
cerrahi teknik olan sütur anchor ile tespit 
yöntemi kullanılmıştır. Çalışma tek merkezli 
olarak yapılmıştır. Kırık sınıflaması olarak 
mallet finger kırıklarında genel olarak ka-
bul gören DOYLE sınıflaması kullanılmıştır. 
Muayene ve kontrol için çağırılan hastalara 
tarafımızca daha önce hazırlanan hastanın 
cerrahi öncesi ve sonrası bilgiler, radyolojik 
ölçümler, kaynama durumu gibi bilgiler alın-
mıştır. Ayrıca hastaların preop – postop ağrı 
durumunu değerlendirme kriteri olarak VAS 
Ağrı skorlama sistemi, üst ekstremite fonksi-

yonlarını değerlendirmek için Q-DASH skor-
lama sistemi kullanılmıştır. Hastaların klinik 
sonuçlarının değerlendirilmesi Crawford kri-
terlerine göre yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 53 has-
tanın yaş ortalaması 29 olarak hesaplandı. 
Hastaların minimum yaşı 18 maksimum 
yaşı 58 idi. Hastaların yaralanma şekli %52.8 
basit düşme,%15.1 darp,%13.2 spor yaralan-
ması %13.2 ezilme ve %5.7 iş kazası olduğu 
tespit edildi. Hastalar Doyle sınıflamasına 
göre%71.7 tip 4b %28.3 tip4c olduğu tespit 
edildi. Stopping pin hasta grubunda Craw-
ford kriterlerine göre %40.5 inde mükemmel 
sonuç,%32.4 ünde iyi sonuç olduğu; sütur 
ankor hasta grubunda ise %12.5 inde mü-
kemmel sonuç,%50 sinde iyi sonuç olduğu 
görüldü. Genel hasta popülasyonuna baktığı-
mızda en sık etkilenen parmak, %45.3 oran 
ile 5. Parmak idi. Stopping pin hasta grubun-
da komplikasyon oranı %2.7, sütur ankor 
hasta grubunda komplikasyon oranı %31.3 
olarak ölçüldü. Stopping pin hasta grubunda 
Q-DASH skoru 2.00±2.70, sütur ankor hasta 
grubunda Q-DASH skoru 3.13±3.48 olarak 
ölçüldü.

Çıkarımlar: Çalışmamızda her iki cerrahi 
tekniğin klinik ve fonksiyonel olarak iyi so-
nuçları olduğu görüldü. Ancak stopping pin 
yönteminin hem noninvaziv bir teknik olma-
sı,hem maliyet olarak stoppıng yönteminin 
ortalama 17 kat daha ucuz olması nedeniyle 
hem de çok daha az komplikasyon görülmesi 
nedeniyle sütur ankor tekniğine göre daha 
avantajlı olduğu görüldü.

SB-135

Mallet Kırıklarının Tedavisinde 
Ekstansiyon Blok Pinlemenin Orta 
Dönem Sonuçları

Alparslan Uzun1, Kadir Uzel1, Murat Birin-
ci1, Niyazi Çakır1, Ömer Serdar Hakyemez1, 
Mehmet Akif Çaçan1

1İstanbul Medipol Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Mallet finger, distal falanks tabanın-
daki terminal ekstansör mekanizmanın sık 
görülen bir yaralanmasıdır. Olguların yak-
laşık %30’unu mallet kırıkları oluşturur ve 
tedavileri halen tartışma konusudur (1). Bu 
çalışmadaki amacımız Mallet kırıklarında 
ekstansiyon blok pinleme (İshiguro yöntemi) 
yapılan hastalarda orta dönem radyolojik ve 
fonksiyonel sonuçlarının karşılaştırılması-
dır.

Yöntem: Aralık 2013-Mayıs 2023 arasında 
kliniğimizde mallet kırığı için kapalı ekstan-
siyon blok pinleme yapılan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Takip süresi 6 aydan 
az olan, düzenli takiplere gelmeyen, verileri 
eksik olan ve çalışmaya katılmak istemeyen 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak 
21 hasta (5 K, 16 E) çalışmaya dahil edil-
di. DİP ekleminin aktif hareketleri ve ekstan-
siyon lag miktarı gonyometre ile ölçüldü (Fi-
gür 1). Kaynamayı değerlendirmek için AP 
ve lateral radyografiler değerlendirildi (Figür 
2). Hastaların DİP eklem ağrısı VAS skoru ile 
değerlendirildi; 0 ağrının olmadığını ve 10 
şiddetli ağrıyı gösterdi (2). Günlük fonksiyo-
nel kısıtlılığı ölçmek için 11 maddeden olu-
şan Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, 
and Hand (QDASH) anketi kullanılarak sub-
jektif değerlendirme yapıldı (3). Final klinik 
değerlendirme Crawford kriterleri kullanıla-
rak yapıldı (4). 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 36±13, 
ortalama takip süresi 53,1±40 ay idi. Etyoloji-
de 15 hastada spor yaralanmaları ve düşme, 
4 hastada iş kazaları ve 2 hastada parmak 
burkulmaları vardı. Dört hastada (%19) DIP 
eklem subluksasyonu gözlendi. Bu vakala-
rın hepsinde kırık fragman eklemin üçte 
birinden fazlasını içeriyordu. 19 (%90.5) 
hastada tam kaynama elde edildi. Cerra-

Tablo 1. STOPPING PIN-SÜTUR ANKOR HASTA 
GRUBU KARŞILAŞTIRMA

STOPPING 
PIN GRUBU SÜTUR ANKOR GRUBU

YAŞ 30.5±11.4 34.9±12.0

CİNSİYET

%73 ERKEK 
%27 KADIN 
TOPLAM 37 
HASTA

%68.8 ERKEK %31.3 KA-
DIN TOPLAM 15 HASTA

PARMAK
5. PARMAK 
%48.6 5. PARMAK %37.5

CRAWFORD 
SONUÇ

%40.5 
MÜKEM-
MEL,%32.4 
İYİ SONUÇ

%12.5 MÜKEMMEL %50 
İYİ SONUÇ

KOMP-
LİKASYON

%2.7 KOMP-
LİKASYON 
GÖRÜLDÜ

%31.3 KOMPLİKASYON 
GÖRÜLDÜ

İMPLANT 
MALİYETİ 95.2 TL 1787 TL

Şekil 2. STOPPING PIN İNTRAOP

Şekil 1. CarpalFix vida sistemiyle ameliyat edilen 
SNAC hastalarının son röntgen görüntüleri

Şekil 1. MALLET PREOP
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hi sonrası ortalama DIP eklem fleksiyonu 
67,1±10,9 derece, ortalama ekstansiyon kı-
sıtlılığı 6,1±10,3 derece idi. Hastaların %85’i 
eklem hareketlerinden hoşnut olduklarını 
belirtirken, postoperatif ağrı ve fonksiyonel 
skorlamalara göre de anlamlı iyileşme mev-
cuttu. Crawford kriterlerine göre 6 hasta mü-
kemmel, 11 hasta iyi, 2 hasta ortalama ve 2 
hasta da kötü fonksiyonel skorlara sahipti. 
Bir hastada pin dibi enfeksiyonu, 2 hastada 
ise kaynamama gelişti. 

Çıkarımlar: Literatürde mallet kırıklarında 
cerrahi tedavilerin komplikasyon oranı %3 
ila 54 arasında değişmektedir (5,6). Çalışma-
mızda 2 hastada kaynamama ve 1 hastada 
pin yolu enfeksiyonu olmak üzere toplam 3 
hastada (%14,2) komplikasyon gelişti. Kay-
namama gelişen 2 hastamızdan birine dış 
merkezde konservatif tedavi uygulanmıştı, 
diğerinin de gecikmiş başvurusu nedeni ile 
geç dönemde opere edilmişti ve sigara kulla-
nım öyküleri mevcut idi. Ayrıca intraoperatif 
anatomik olmayan redüksiyon ile cerrahi 
sonlandırılmıştı. Sonuç olarak akut mallet kı-
rıklarında ekstansiyon blok pinleme tekniği 
minimal invaziv, öğrenilmesi ve uygulama-
sı nispeten kolay, hızlı, güvenli ve kısa-orta 
vadede iyi sonuçlar veren bir tekniktir. Ge-
cikmiş vakalarda özellikle kaynamama gibi 
komplikasyonların gelişme riski artmaktadır.

SB-136

Akut Kemik Mallet Finger Yaralan-
malarında Stack Atelleme Ve Per-
kutan Ekstansiyon Dorsal Blok Pin-
lemesi Yapılan Hastaların Klinik 
Sonuçlarının Karşılaştırması

Soner Koçak1

1T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
Suam Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Mallet finger(çekiç parmak) elin 
yaygın görülen,distal interfalangeal(DİF) 
eklemdeki aktif ekstansiyon kaybı ile so-
nuçlanan travmatik yaralanmasıdır.Tedavisi 
yapılmadığı takdirde osteoartrit gelişmesine,-
parmakta fleksiyon deformitesine yol açabi-
lir.Günümüzde tedavi konservatif atelleme 
ve açık veya kapalı cerrahilerden oluşmak-
tadır.Çalışmamızda akut kemik mallet finger 
yaralanmalarında stack atelleme ve Ishiguro 
tekniği ile ekstansiyon dorsal blok pinleme-
si(PP) yapılan hastaların sonuçlarının karşı-
laştırması amaçlanmıştır.

Yöntem: 2019 ile 2023 tarihlerinde akut ke-
mik mallet finger yaralanması nedeniyle atel 
ile konservatif takip edilen ve PP uygulanan 
64 hasta retrospektif değerlendirildi.Hasta-
ların 43’ünün stack atelleme ile konservatif 
takip,21’nin ise PP ile fikse edildiği görüldü.
Atel uygulaması ve pinler 6.haftada çıkar-
tılmış,egzersiz başlanmıştır.6.aydaki DİF 
eklem hareketleri,Gabermanın tanımladığı 
tedavi başarı değerlendirme ölçeği,VAS(Vi-
sual Analog Scale),kaynama,enfeksiyon gibi 
komplikasyonlar değerlendirilmiştir.

Bulgular: 16’sı kadın,48’i erkek yaş or-
talaması 26 olan 64 hasta değerlendiril-
di.%34,3’ü spor,%25’i düşme,%23,4’ü fizik-
sel şiddet,%17,1‘i iş yeri kazası nedeniyle 
oluşmuştur.%82,8’i dominant elde,en sık 
5.parmakta(%53,1),ikinci en sık yaralanma 
ise 3.parmaktaydı(%23,4).Tedavi öncesi tüm 
hastaların ekstansiyon lag≥20°idi.Tedavi 
sonrası 6.ayda ekstansiyon lag;atelleme ile 
konservatif takip edilen grupta ortalama 6,7° 
iken PP ile cerrahi uygulanan hastalarda or-
talama 5,3°idi.Postop 6.ayda DİF total eklem 
hareket açıklığı atel uygulanan hastalarda 
ortalama 62° iken PP grubunda 51°idi.Atel 
ile takip edilen hastalar ortalama 5,2 haftada 
hem klinik hem de radyolojik olarak kayna-
mış kabul edilirken PP hastalarında 4,4 hafta 
olarak izlendi.Gabermanın tanımladığı teda-
vi başarı değerlendirme ölçeğine göre;atel 
uygulanan hastaların %88,4’ü başarılı teda-
vi kabul edilirken %11,6’sı başarısız tedavi 

olarak değerlendirilmiştir,PP hastalarında 
ise %85,7’si başarılı tedavi kabul edilirken 
%14,3’ü başarısız tedavi olarak değerlendi-
rilmiştir.Takiplerde her iki grupta da VAS:0 
olarak ağrısız değerlendirildi,sonraki 6 aylık 
süreçte hastaların hiçbirinde ağrı görülmedi.
PP yapılan grupta;1 hastada pin dibi akıntı 
görüldü,1 hastada postop 3.haftada dorsalde 
bloğu yapan k-teli pansuman sırasında çık-
tı,2 hastada postop ilk gün şişlik ve morarma 
oluştu.Atel uygulanan grupta komplikasyon 
görülmedi.

Çıkarımlar: Uygulanan iki tedavi yöntemi 
de başarılı tatmin edici sonuçlar vermekte,iki 
yöntem de aktif olarak kullanılmaktadır.Ke-
mik mallet finger tedavisinde cerrahi etkili 
bir tedavi yöntemi olabilir ancak komplikas-
yon oranları,hastanede yatış süresi,cerrahi 
işlemin maliyeti göz önünde bulunduruldu-
ğunda bu yaralanmaların çoğunda atel ile 
konservatif tedavi öncelikle düşünülmelidir.
Fakat atel ile tedaviye uyum sağlamayan 
veya sağlayamayacağı düşünülen hastalara 
cerrahi işlem uygulanabilir.

Tablo 1. STOPPING PIN-SÜTUR ANKOR HASTA GRUBU KARŞILAŞTIRMA

Hasta No Yaş
Kavrama 
Gücü (kg.)

Anahtar Çim-
dik (kg.)

Parmak Ucu 
Çimdik (kg.)

Kapandji 
Skoru

Radyal Ab-
duksiyon

Scaphometa-
carpal Mesafe 
(mm.)

1A 60k 27 5,3 4,6 9 65° 4,6

2A 63k 19 4,7 4,1 7 45° 3,8

3A 42k 16 4,9 3,4 6 55° 6,1

4A 63k 23 7,9 5,6 9 67° 5,6

5A 76k 29 6,3 5,4 10 70° 4,4

6A 61k 32 7,4 6,8 10 65° 6,3

7A 63e 27 5,6 3,9 8 64° 5,2

8A 66k 33 5,5 5,2 7 62° 6,3

9A 65k 21 7,5 6,3 9 48° 4,7

10A 46k 24 4,4 3,5 8 75° 4,3

1B 71k 28 6,5 5,6 8 53° 4,5

2B 55k 21 8,4 7,1 10 73° 5,3

3B 53k 34 4,3 4,1 8 60° 6,3

4B 50k 29 5,7 4,9 9 50° 4,6

5B 40e 42 9,3 5,6 7 55° 5,7

6B 70k 22 3,1 2,9 9 62° 6,1

7B 64k 24 4,7 3,5 6 58° 5,3

8B 43k 19 4,6 4,2 8 70° 6,7

9B 55k 25 5,8 4,7 10 74° 5,1

10B 65e 23 4,4 3,8 10 70° 3,9

Şekil 1. postop

Şekil 1. preop

SB-137

Başparmak Cmc Artrozu İçin Re-
zeksiyon Süspansiyon Artroplastisi 
Sonrası Sonuçlar: Abductor Polli-
cis Longus Ve Flexor Carpi Radialis 
Tendon Süspansiyonlarının Karşı-
laştırılması

Muhammet Okkan1, Şuayip Akıncı1, Elyesa 
Ergen2, Yavuzhan Altın2, Zeynel Mert As-
furoğlu1

1Mersin Üniversitesi, El Cerrahisi Bilim Dalı, Mer-
sin, Türkiye
2Mersin Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim 
Dalı, Mersin, Türkiye

Amaç: Başparmak karpometakarpal (CMC) 
osteoartriti, dördüncü ile beşinci dekatlarda 
başlayan ve esas olarak kadınları etkileyen 
yaygın, ağrılı ve günlük aktiviteleri kısıtlayıcı 
bir durumdur (1). İleri evre CMC eklem



S64

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

osteoartritinin cerrahi tedavisi, başparmak 
stabilitesini ve gücünü geri kazandırırken 
ağrıyı gidermeyi hedeflemektedir (2). Bu ça-
lışmada amacımız, başparmak CMC eklem 
ileri evre osteoartriti için trapezium rezek-
siyonu sonrası 1. metakarpın stabilizasyonu 
için abductor pollicis longus (APL) ve flexor 
carpi radialis (FCR) tendonları ile uygulanan 
süspansiyon artroplastisi sonuçlarını karşı-
laştırmaktır.

Yöntem: 2016-2023 yılları arasında, başpar-
mak CMC eklem osteoartriti nedeniyle tra-
pezium rezeksiyonu sonrası APL tendonu 
kullanılarak süspansiyon artroplastisi (Grup 
A) uygulanan 10 hasta (9 kadın 1 erkek) ve 
FCR tendonu kullanılarak süspansiyon art-
roplastisi (Grup B) uygulanan 10 hasta (8 
kadın 2 erkek) çalışmaya dahil edildi. Fonk-
siyonel değerlendirme için Kol, Omuz ve El 
Engelleri Kısa Versiyonu (QDASH) skoru ve 
ağrı görsel analog skalası (VAS) kullanıldı. 
Klinik değerlendirme için hastaların son ta-
kip ziyaretlerinde elin kavrama, anahtar ve 
çimdik güçleri, kapandji oppozisyon skoru 
ve radiyal abdüksiyon miktarı ölçüldü. Rad-
yolojik değerlendirme için çekilen XRAY’ler 
de scaphometacarpal mesafe değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süre-
si 36,1 (12-98) ay ve yaş ortalaması Grup A 
için 60,5 (42-76), Grup B için 56,6 (43-71) 
idi. QDASH skorlaması Grup A’da 21,5 iken 
Grup B’de 20,2, VAS skorlaması Grup A’da 
2,2 iken Grup B’de 1,9 olduğu görüldü. Her 
iki grup içinde bakılan QDASH ve VAS skor-
lamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamadı (p>0.05). Elin kavrama, 
anahtar ve çimdik güçleri gruplar için sırasıy-
la; Grup A’da 25,1 kg., 5,9 kg. ve 4,8 kg. iken, 
Grup B’de 26,7 kg., 5,6 kg. ve 4,6 kg. bulun-
du. Kapandji oppozisyon skoru ve radial ab-
düksiyon miktarı gruplar için sırasıyla; Grup 
A’da 8,3 ve 61,6° iken, Grup B’de 8,5 ve 62,5° 
olduğu görüldü. İstatiksel olarak gruplar ara-
sında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 
Radyolojik değerlendirme için bakılan scap-
hometacarpal mesafe miktarı Grup A’da 5,13 
mm. iken Grup B’de 5,35 mm. olduğu görül-
dü. İstatiksel olarak gruplar arasında anlamlı 
bir fark bulunamadı (p>0.05).

Çıkarımlar: Birinci CMC ekleminin rezeksi-
yon süspansiyon artroplastisinde her iki tek-
nik için de fonksiyonel, klinik ve radyolojik 
olarak oldukça tatmin edici sonuçlar elde 
edilmiştir. Doğrudan karşılaştırma yapıldı-
ğında teknik olarak daha az zorlayıcı olan, 
ameliyat süresinin önemli ölçüde daha kısa 
olduğu ve metacarp bazisisinde dirilleme 
ihtiyacı olmayan APL kullanılan prosedür 
ile FCR kullanılan prosedür arasında benzer 
sonuçlar ortaya çıkmıştır. Cerrahlar cerrahi 
teknik seçimi yaparken tüm bu avantajları 
göz önünde bulundurmalıdır.,

SB-138

1.Karpometakarpal (KMK) Artroz 
Cerrahisinde Erken Dönemde Ska-
fometakarpal (SMK) Mesafedeki 
Çökme Miktarının Dash Skoruna 
Etkisi Var Mı?

Emre Özsoy1, Güzelali Özdemir1, Olgun Bin-
göl1, Enver Kılıç1, Erdinç Acar1, 2

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dalı, El Cerrahisi Bölümü, Ankara, 
Türkiye

Amaç: 1.KMK artroz, elde sık görülmekle 
birlikte ileri yaşlarda cerrahi tedavi endikas-
yon oluşturur. Cerrahi tedavi olarak, sıklık-
la trapezium eksizyonu sonrası parsiyel ve/
veya total FCR (fleksor carpi radialis) tendon 
interpozisyon artroplastisi uygulanmaktadır. 
Çalışmada, 1.KMK artroz cerrahisinde erken 
dönemde SMK mesafedeki çökme miktarı-
nın DASH skoruna etkisinin olup/olmadığı 
amaçlandı.

Yöntem: Çalışmaya, Şubat 2022 ile Şubat 
2024 tarihleri arasında 1.KMK artroza yö-
nelik cerrahi tedavi uygulanan en az 6 aylık 
takibi olan 7 hasta ( 4 bayan, 3 erkek) dahil 
edildi. Tüm hastalara, 1.KMK tanısı konulup 
cerrahi uygulandı. Bu hastalarda ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası (6 ylık) SMK me-
safe ölçümleri ve memnuniyet oranları de-
ğerlendirildi. Fonksiyonel değerlendirmede 
ise DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand) skoru kullanıldı. Analiz, Pear-
son ve Spearman korelasyon testlerine göre 
yapıldı. p<0.05 olması anlamlı kabul edildi. 
Daha önce ameliyat olmuş hastalar çalışma 
dışında bırakılmıştır.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 57,7 
(35-69) idi. Hastalar ortalama 6 ay (4-8) ta-
kip edildi. Hastaların 4’ü (%57,2) bayan, 3’ü 
(42,8) erkek idi. Hastalardan 1 tanesi dışın-
da tedaviden memnun kaldıklarını belirtti. 
Ameliyat öncesi ortalama SMK mesafesi 12,8 
mm (10-15,4 mm) olarak ölçüldü. Ameliyat 
sonrası 6.ay ortalama SMK mesafesi 5,8 mm 
(4,2-7,6 mm) olarak ölçüldü. Ortalama DASH 
skoru 26,2 (0-47,7) olarak bulundu. Pearson 
ve Spearman korelasyon analiz sonuçlarına 
göre, SMK mesafesi ile DASH skorları ara-
sında anlamlı bir sonuç bulunamadı. (sırası 
ile r:0,382 p:0,397, rho:0,5 p:0,253). Cerrahi 
sonrasında hastalarda herhangi bir kompli-
kasyon görülmemiştir.

Çıkarımlar: 1.KMK artroz cerrahisi sonra-
sı SMK mesafesinde çökme olması erken 
dönemde, elde fonksiyonel anlamda kayıp 
oluşturmayacağı akılda bulunmalıdır.

SB-139

Acil Serviste El Kesisi Ve Amputas-
yon Vakalarına İntörn Yaklaşımı: 
Standardize Hasta İle Girişimsel 
Çalışma

Merve Dursun Savran1, Uğur Bezirgan2, Ye-
ner Yoğun3, Ayça Koca4, Mehmet Armangil2, 
Onur Polat4, Sinan Adıyaman2

1Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
El Cerrahi Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
3Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi, 
Travmatoloji ve El Cerrahi Kliniği, Van, Türkiye 
4Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Üst ekstremite yaralanmaları arasın-
da el yaralanmaları sık gözlenir ve özellikli 
bir değerlendirme gerektirir çünkü el yara-
lanmalarında doğru ve zamanında yaklaşım 
ile kalıcı sakatlıklar önlenebilir. Bu nedenle, 
acil servis ve birinci basamak sağlık kuru-
luşlarında yapılacak olan ilk değerlendirme 
kritik önem taşımaktadır. Ülkemizde, acil 
serviste çalışan pratisyen hekimler el kesisi 
ve amputasyonun ilk müdahalesinden, mu-
ayenesinden ve gerekli durumlarda ortope-
di veya plastik cerrahi yönlendirmesinden 
sorumludur. Bu çalışmada amaç, birkaç ay 
sonra acil servislerde pratisyen hekim olarak 
çalışacak olan intörnlerin, acil servise başvu-
ran kesi ve amputasyon hastasına olan yakla-
şımını değerlendirmek ve geliştirmektir.  

Yöntem: Çalışmaya acil servis rotasyonun-
da olan ve çalışmaya gönüllü olarak katıl-
mak isteyenler dahil edilip; ana dili Türkçe 
olmayan, çalışmaya dahil eğitim ve pratik 
seanslarına katılmayan intörnler dışlandı. 
İntörnlerden standardize hastaları eğitimden 
önce ve eğitimden sonra olmak üzere 2 kere 
değerlendirmesi istendi. Her değerlendirme-
de, biri kesi biri ampütasyon olmak üzere 2 
hasta verildi. İntörnler önceden hazırlanmış 
puanlama tablosu ile kör gözlemci tarafın-
dan değerlendirildi. Puanlama tablolarında 
kendini tanıtma, kişisel koruyucu önlemler, 
öykü, tendon muayenesi, nörovasküler mu-
ayene, kesileri tanımlama, amputatı teslim 
alma ve koruma ve son olarak acilde ilk yö-
netim değerlendirildi. Tüm intörnlere 30 da-
kika teorik ve 30 dakika pratik eğitim verildi; 
eğitim sonrası 2. değerlendirme 6. haftada 
yapıldı. İntörnlerin kendilerini hazır / yeterli 
hissetme durumu 10 üzerinden sorgulandı.

Bulgular: Çalışma 47 kadın (%56) ve 37 erkek 
(%44) olmak üzere yaş ortalaması 23.68±1.30 
olan 84 intörn ile tamamlandı. Eğitim ön-
cesi sadece %16 intörnün kendini tanıttığı, 
sadece %52 intörnün yaralanma zamanını 
sorguladığı, tam tendon veya nöromüsküler 
muayene yapabilen intörn olmadığı; tendon 
kesisini sadece %23 ve sinir kesisini sadece 
%30 intörnün farkettiği görüldü. Amputas-
yon değerlendirmesinde ise %11 intörn am-
putatı teslim almadı, ve sadece %17 uygun 
saklama koşullarını sağladı. Eğitim sonrası 
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değerlendirmede tüm kriterlerinde anlamlı 
artış görüldü. Eğitim öncesi 59 üzerinden 
20.59±4.23 olan kesi değerlendirme sko-
ru eğitim sonrası 46.92±3.53 idi (p=0.000). 
Eğitim öncesi 22 üzerinden 8.81±2.08 olan 
amputasyon değerlendirme skoru ise eğitim 
sonrası 18.82±1.36 idi (p=0.000). İlk pratik 
öncesi 10 üzerinden 5.38±2.02 olan yeterli-
lik hissi standardize hasta pratiğindeki ba-
şarısızlık sonrası 3.98±1.78’e düştü. Eğitim 
sonrası 6.59±1.31 olan bu değer standardize 
hasta uygulaması sonrası 7.71±1.15’e yüksel-
di (p=0.000).

Çıkarımlar: El yaralanmalardaki değerlen-
dirme oldukça zordur ve mezuniyet sonrası 
acil servislerde pratisyen hekim olarak çalış-
maya başlayacak intörnler bu vakaların ilk 
değerlendirmesinden sorumludur. İntörnlük 
sürecinde verilecek eğitim öğrencilerin teo-
rik bilgisini pekiştirecek, özgüveni ve değer-
lendirme kalitesini artıracaktır.

SB-140

Mevcut Üst Ekstremite Replantas-
yon Sonuçlarının Meta Analizi

Halil Bulut1, Lara Yagci1

1Istanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Üst ekstremite replantasyon cerrahi-
si, travmatik uzuv kaybı yaşayan bireyler için 

hayati bir müdahale haline gelmiş, işlevin 
yeniden kazanılması ve yaşam kalitesinin 
artırılması vaadini sunmaktadır. Bu prose-
dürlerin başarısında, duyu ve motor fonksi-
yonun restorasyonunu kapsayan fonksiyonel 
sonuçlar ve hastanın memnuniyeti hayati 
öneme sahiptir. Bu derleme, mevcut üst eks-
tremite replantasyon sonuçlarını incelemeyi, 
başarıları vurgulamayı ve fonksiyonel iyileş-
meyi optimize etmek için geliştirilmesi ge-
reken alanları belirlemeyi amaçlamaktadır. 
Var olan literatürün detaylı bir analizi ile, 
replantasyon prosedürlerini takiben fonksi-
yonel sonuçlar hakkında içgörüler sunmayı 
hedefliyoruz.

Yöntem: 1980’lerden Şubat 2024’e kadar 
uzanan kapsamlı bir literatür taraması ya-
pılarak, Chen sınıflandırması kullanılarak 
kategorize edilmiş fonksiyonel sonuçlarla 
üst ekstremite replantasyonu üzerine çalış-
maları tanımlamak için yapıldı. Başlangıçta 
362 belirlenen makaleden, son analize 12’si 
dahil edildi. Bu çalışmalardan elde edilen ve-
riler, JAMOVI yazılım programı kullanılarak 
analiz edildi.

Bulgular: Farklı çalışmalardan replantasyon 
cerrahilerinin analizi, duyu ve motor fonksi-
yonun restorasyonunda cesaret verici sonuç-
lar ortaya koymaktadır. Çalışmalara dahil 
edilen 303 hastadan ve 357 replantasyondan 
oluşan toplamda, Chen 1 ve 2 sonuçları için 
birleşik başarı oranı %63.70 iken, Chen 3 so-
nuçları %28.05 olarak gerçekleşmiştir. Bu so-
nuçlar, replantasyon prosedürlerinin olumlu 
nörolojik sonuçlar elde etmedeki etkinliğini 
vurgular. Ancak, Chen 4 %8.25 oranında 
gözlemlenmiştir. Önemli bir şekilde, bireysel 
çalışmalar çeşitli başarı oranları göstermiş, 
bazıları özellikle Chen 1 ve 2 vakalarında 
%100 başarı oranına ulaşmıştır. Yalnızca iki 
ölüm bildirilmiş olup, bunlar prosedürle iliş-
kilendirilmemiştir.

Çıkarımlar: Meta-analizimiz, üst ekstremite 
replantasyon cerrahilerini takiben duyu ve 
motor fonksiyonun restorasyonunda olumlu 
sonuçları vurgular. Teknikleri geliştirmek ve 
komplikasyonları minimize etmek için daha 
fazla araştırma önemlidir, bu da sonuçta üst 
ekstremite replantasyonunda başarıyı artırır.

SB-141

Ayaktan Ele Parmak Nakli Sonuç-
larımız

Numan Atilgan1

1Özel Klinik, El Cerrahisi Kliniği, Gaziantep, Türkiye

Amaç: Mikrovasküler parmaktan ele trans-
ferler dünya çapında artan sıklıkta yapılmak-
tadır. Parmakta uçtan uca transferden sonra 
sonuç değerlendirmesi genellikle canlılık ve 
hareket açıklığı, kuvvet ve 2 noktalı ayrım 
dahil olmak üzere nesnel ölçümlere dayanır. 
Ancak bu tanım, önemli bir başarı kriteri – 
hasta memnuniyeti – içermediği için sınır-
lıdır.  Bu çalışmadaki amaç, merkezimizde 
gerçekleştirilen travma sonrası parmak re-
konstrüksiyonu için yapılan parmak trans-
ferlerinin değerlendirilmesini ve parmak 

transferlerinin endikasyonları, avantajları, 
kısa ve uzun vadeli sonuçları hakkında ilgili 
literatür eşliğinde özetlemektir.

Yöntem: Çalışmamız 2022-2024 yılları ara-
sında merkezimize travma sonrası cerrahi 
onarım için başvuran hastalardan oluşmak-
tadır. Hastaların sosyo-demografik özellikle-
ri, hastalara uygulan tedaviler ve sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: 17 hastaya cerrahi operasyon ya-
pılmıştır. Hastaların yaş ortancası 35 (17-57) 
yıldı. Kayıp parmak ortalaması 2 (0-5)’di. 9 
(%52.9) hastaya serbest flep uygulandı. Has-
talar en fazla ateşli silah yaralanmasından 
dolayı parmak kaybı yaşamışlardır (%29.6). 
Postop hastane yatış süresi ortalama 10 (7-
13) gündü. Hastaların ortalama takip süresi 
9 (6-14) aydı. Radyolojik ilk kaynama zama-
nı ortalaması 3 (2-5) aydı. Arter anastomuzu 
açısından %58.8 oranında Radyal Arter Uç 
– Uca eklendi. Ven anastomuzu açısından 
%54.7 oranında Sefalik Ven – Yüzeyel Ven 
anastomuzu yapıldı. Tespit metaryali olarak 
12 (%70.6) hastaya K-tel uygulandı. İntraop 
komplikasyon olarak 3 hastada vazokons-
trüksiyon, 1 hastada ise tromboz görüldü. 
Komplikasyon olan hastalar İntraop müda-
hele olarak embolektomi-reanastomoz ve 
papaverin sıcak uygulaması yapıldı. postop 
komplikasyon olarak 4 (%23.5) hastada Ha-
reket kısıtlılığı-tenoliz görüldü. Yapılan duyu 
ve fonksiyon testlerinden seddon duyu testi 
ortalaması 4 (2-4), iki nokta ayrımı ortalama-
sı 5 (3-7), ve Sollerman el fonksiyon testi or-
talaması 62 (48-72) olduğu ölçüldü (Tablo 1.).

Çıkarımlar: Serbest parmak transferi teknik-
leri gelişmeye devam etse de, bu prosedürler 
uzundur, teknik olarak zordur ve kaçınılmaz 
donör bölgesi morbiditesine neden olur. Bu-
nunla birlikte, doku mühendisliğindeki son 
gelişmeler, bu dezavantajların bazılarının üs-
tesinden gelebilir ve nihayetinde travmatik 
veya doğuştan olmayan rakamların değiştiril-
mesi için uygun bir seçenek haline gelebilir. 
Sığır türevlerinden veya inert maddelerden 
kemik ve yumuşak doku mühendisliği, erken 
çalışmalarda büyük umut vaat etmiştir ve re-
konstrüktif prosedürler için aday olabilecek 
hasta popülasyonunu genişletebilir. Sonuç 
olarak, parmaktan ele transferin sonuçları-
nın sistematik olarak değerlendirilmesi, trav-
matik ve konjenital kayıplar için başparmak 
ve dijital rekonstrüksiyon kararıyla karşı 
karşıya olan hastaları ve cerrahları daha iyi 
bilgilendirecektir.

Şekil 1. İntörnlerin eğitim öncesi ve sonrası 
standardize hasta uygulamalarındaki sonuçları 

özetlenmiştir. A: Anamnez, B: Fizik muayene, C: 
Amputasyon teslim, D: İlk yönetim, E: Toplam değer-

lendirme skorları, F: Yeterlilik hissi

Şekil 2. İntörnlerin kesi ve amputasyondaki paun-
lama tabloları, eğitim öncesi ve sonrası karşılaştır-

ması. A: Kesi, B: Amputasyon
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SB-142

Karpal Tünel Sendromunda Ame-
liyat Sonuçlarını Etkileyen Faktör-
lerin Kapsamlı Değerlendirmesi Ve 
Kötü Prognostik Faktörlerin Belir-
lenmesi: Retrospektif Tanımlayıcı 
Bir Çalışma

Sedat Selim Serttaş1, Kamil Yamak2, Ahmet 
Adnan Karaarslan3, Mesut Tahta3, Cemil Ka-
yalı3

1Van Erciş Şehit Rıdvan Çevik Devlet Hastanesi, 
Van, Türkiye
2İzmir Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İzmir, Türkiye
3İzmir Şehir Hastanesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, karpal tünel 
sendromu (KTS) nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda klinik sonuçlar üzerinde 
etkili faktörleri incelemek ve olası kötü prog-
nostik faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Hastanemizin Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği’nde Ocak 2020-Ocak 2022 tarih-
leri arasında KTS tanısıyla dekompresyon 
uygulanan 300 hasta geriye dönük olarak 
incelendi. Tüm hastaların elektromiyografi 
(EMG) sonuçları ve klinik değerlendirmeleri 
dikkate alınarak ameliyat endikasyonu belir-
lendi. Hastalara ait demografik ve klinik veri-
ler hasta takip sistemi ve arşiv dosyalarından 
elde edildi. Hastaların son takip ziyaretle-
rinde Mayo el bileği skorları hesaplanarak 
klinik sonuçlar değerlendirildi. Demografik 
özellikler, ek hastalıklar, ameliyat öncesi ve 
sonrası klinik bulgular ile EMG bulgularının 
klinik sonuçlara etkisi istatistiksel olarak 
analiz edildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi.

Bulgular: Çalışmamıza toplam 300 hasta 
dahil edildi (%83 kadın).Hastaların orta-
lama yaşı 53.5±11.9 (22-85) idi.Hastaların 
%63.3’ü tek taraflı,%36.7’si bilateral sempto-
matikti.Çift bası sendromu olan hasta sayısı 
%17.7 idi.EMG sonuçlarına göre hastaların 

%17’sinde hafif, %57’sinde orta ve %26’sın-
da ileri düzeyde sıkışma saptandı.Yedi hasta-
da (%5.7) tekrar ameliyat gereksinimi ortaya 
çıktı.Ameliyat sonrası kompleks bölgesel 
ağrı sendromu(KBAS) 9 hastada (%3) gözlen-
di ve 22 hastada (%7.33) gece ağrısı devam 
etti.Mayo skorlarına göre hastalar gruplan-
dırıldığında, skor <60 alanların oranı %11, 
60-80 alanların %13.3, 80-90 alanların %20 
ve >90 alanların %55.7 olduğu belirlendi. 
İleri yaş(p=0,021), bilateral KTS(p<0,001), 
çift bası sendromu(p<0,001), EMG›de ileri 
düzeyde sıkışma(p<0,001), diyabet(p<0,001), 
hipotiroidi(p=0,021), kronik böbrek yetmez-
liği(p<0,001), ameliyat sonrası gece ağrısı-
nın devam etmesi, KBAS gelişmesi ve tekrar 
ameliyat gereksinimi olması(her birisi için 
p<0,001) gibi faktörlerin, klinik sonuçlar 
üzerinde olumsuz etkilere sahip olabileceği 
bulundu.

Çıkarımlar: KTS nedeniyle cerrahi uygula-
nan hastalarda ileri hasta yaşı, bilateral KTS, 
çift bası sendromu, EMG›de ileri düzeyde sı-
kışma, kronik hastalıklar ve kompleks bölge-
sel ağrı sendromu varlığında, klinik sonuçla-
rın olumsuz yönde etkilenmesi beklenebilir.

SB-143

Karpal Tünel Sendromu Nedeni İle 
Opere Edilen Hastalarda Uygula-
nan Anestezi Yöntemlerinin Karşı-
laştırılması

Şükrü Burak Bedük1, Murat Altay1, Hakan 
Şeşen1, Seyyid Şerif Ünsal1

1Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ankara, Türkiye

Amaç: Karpal tünel sendromu(KTS), median 
sinirin el bileği seviyesinde basıya uğrama-
sıdır ve üst ekstremitenin en sık karşılaşılan 
tuzak nöropatisidir Semptoları;bilekte ve 
ele,önkola yayılabilen ağrı ve parestezidir.
Cerrahi tedavide median sinir dekompres-
yon ameliyatı yapılarak bası ortadan kaldırı-
lır.Bu çalışmada dekompresyon ameliyatını 
Lokal Anestezi(LA) ve Rejyonel Anestezi(-
RA) kullanarak hasta memnuniyeti skorla-
malarıyla karşılaştırdık

Yöntem: Kliniğimizde mayıs 2022-şubat2023 
tarihleri arasında,klinik muayene ve elektro-
manyetik inceleme ile KTS saptanan 40 has-
tamızı çalışmaya dahil ettik.hastalarımızın 
ortalama takip süresi 8 ay(dağılım4-13 ay) 
idi.bu hastalardan 20 hastaya lokal aneste-
zi uygulanırken 20 hastaya Aksiller Brakial 
Plexus Bloğu(rejyonel  anestezi) uygulandı.
Her hastadan ameliyat öncesi ve ve ameli-
yat sonrası 3. Hafta  vizüel analog skala(vas) 
skorlamaları alındı her iki gruptan  ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası  3. Ay kontrolle-
rinde  fonksiyonel değerlendirme amaçlı 
Quick Disabilities of  the Arm,Shoulder,,and 
Hand Questionnaire(QDASH) skorlaması ile 
karşılaştırma  yapıldı.İşe dönüş süreleri kar-
şılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların 20 sine lokal anestezi 
20 sine rejyonel anestezi uygulandı. Ameli-
yat sonrası 3. Haftada VAS skoru, ameliyat 
öncesi skora göre belirgin düşük(p<0.05) ol-
makla beraber iki grup arasında anlamlı fark 
bulunamadı.(p=0.4) LA ve RA  grubundaki 
hastaların QDASH skoru  ameliyat öncesine 
göre belirgin azalamakla beraber (p<0.05) 
iki grup arasında anlamlı fark bulunamadı.
(p=0.3)Hastaların ortalama işe dönüş sürele-
ri 23.2 gün olarak bulundu iki grup arasında 
anlamlı bir fark bulunamadı (p=0.35).Ortala-
ma ameliyat süresi RA grubunda LA grubuna 
göre daha uzundu(15±4.8’e karşı 24±7.4 da-
kika (p<0.05).40 hastanın hiçbirinde kompli-
kasyon izlenmedi.

Çıkarımlar: İki farklı anestezi yöntemi kul-
lanılarak opere edile KTS hastalarının ame-
liyat sonrası takiplerinde VAS ve QDASH 
skorlamaları eşdeğer bulunmakla birlikte 
LA uygulanan hastalarının ameliyat süreleri 
daha kısa olması ,ameliyat sonrası nörolojik 
fonksiyonların geri dönüşünün beklenme-
mesi ve bıuna bağlı taburculuğun daha hız-
lı olması nedeniyle LA yöntemi RA ya göre 
daha avantajlı bulmaktayız.

Şekil 1. Ayaktan ele parmak nakli yapılan hastaların 
sosyo-demografik özellikleri, hastalara uygulan 

tedaviler ve sonuçları.

Şekil 1. P değerleri

Şekil 2. mayo el bilek skor dağılımı
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SB-144

Karpal Tünel Sendromu Olan Has-
talarda Kullanılan Aksiller Blok Ve 
Walant (Wide Awake Anesthesia 
No Turniquet) Uygulamalarının Pe-
rop Ve Postop Dönemdeki Ağrı Ve 
Uyku Kalitesi Üzerine Etkinliği

Alkan Bayrak1, Serdar Hakan Başaran1, Mu-
rat Tıngır1, Mustafa Yalın1, Neşet Tang3, Tev-
fik Çatal4

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye
2Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye
3Washington Üniversitesi, ABD
4Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi, Kah-
ramanmaraş, Türkiye

Amaç: Karpal tünel sendromu olan hasta-
larda cerrahi gevşetme uygulanırken farklı 
anestezi yöntemleri kullanılmaktadır. Aksil-
ler blok ve WALANT uygulamalarının perop 
ve postop dönemdeki ağrı ve fonksiyonel et-
kinliği değerlendirildi.

Yöntem: KTS nedeniyle ortopedi polikliniği-
ne başvuran ve cerrahi planlanan hastalarla 
anestezi yöntemleri konuşularak fayda ve 
zararları hastaya anlatılarak alınan onamlar 
sonrasında aksiiler ve WALANT uygulanan 
hastaların perop ve postop dönemdeki VAS 
skorları (1. Saat, 8. Saat, 1. Gün, 3. Hafta ve 3. 
ay) değerlendirmeye alındı. Hastaların preop 
ve postop dönemde Pittsburg uyku kalitesi 
ölçeği (PSQI) ve Boston Karpal Tünel Send-
romu Anketi (BCTSQ) doldurularak değer-
lendirildi.

Bulgular: Çalışma prospektif gözlemsel ola-
rak planlanmış olup çalışmaya 2022-2023 
yıllarında opere olan 35 hasta alınmıştır. 15 
hasta WALANT grubu, 20 hasta aksiller blok 
grubundadır. VAS skorlarına göre değerlen-
dirildiğinde postop 1. ve 8 saate fark saptan-
mazken (p>0,05) 24. Saat, 3. Hafta ve 3. Ayda 
(p=0,014, p=0,008, p=0,001 sırasıyla) istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptandı. PSQI ve 
BCTSQ göre gruplar arasında preop ve pos-
top dönemde fark saptanmadı (p>0,05).

Çıkarımlar: WALANT uygulamalarının 
postop uzun dönemde ağrı skalası üzerinde 
daha etkili olduğunu gözlemledik. Aksiller 
blokda turnikenin kullanılması sonrası turni-
ke bölgesinin ağrısı ile turnike açılır açılmaz 
kanamanın olması ve cerrrahi alanda kana-
ma kontrolü sağlansa da postopda  hema-
tom gelişmesi ile ağrı oluşturabilmektedir. 
WALANT da lokal anetezik infiltrasyonuyla 
birlikte epinefrin uygulaması nedeniyle cer-
rahi alandaki hematomun daha iyi kontrol 
edilmesi nedeniyle uzamış dönemde daha az 
ağrının hissedilmesini sağlayarak etkili oldu-
ğunu düşünmekteyiz.

SB-145

Karpal Tünel Sendromu Hakkın-
da Sıkça Sorulan Sorulara Verilen 
Chatgpt Yanıtlarının Doğruluğu-
nun Değerlendirilmesi: El Cerrah-
ları Arasında Bir Anket Çalışması

Tuğrul Yıldırım1, Gökhan Ayık 1

1Yüksek İhtisas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS), el fonk-
siyonu üzerinde önemli etkileri olan yaygın 
bir sinir sıkışma sendromudur. Dijital çağ-
da, doğru tıbbi bilgiye erişim çok önemlidir 
ve ChatGPT gibi yapay zeka (AI) modelleri, 
sağlıkla ilgili bilgilendirme desteği için po-
tansiyel araçlar olarak ortaya çıkmaktadır. 
ChatGPT’nin KTS ile ilgili soruları ele alma 
konusundaki güvenilirliği belirsizliğini 
korumaktadır. Bu çalışmanın amacı, Chat-
GPT’nin el cerrahları arasında KTS ile ilgili 
sorulara verdiği yanıtların doğruluğunu ve 

Tablo 1. Aksiller blok (n=20) ve WALANT (n=15) 
uygulanan hastaların ağrı ve uyku kalitesi değişimi

Mean ± Std. 
Deviation p

Yaş (aksiller blok) 55,9±11,7 0,955

Yaş (WALANT) 56,1±11,5

Ağrı preop (aksiller blok) 7,4 ± 1,8 0,645

Ağrı preop (WALANT) 7,1± 2,6

Ağrı po 1. Saat (aksiller blok) 0,6 ± 2,5 0,389

Ağrı po 1. Saat (WALANT) 0,07±0,2

Ağrı po 8. Saat (aksiller blok) 4,8±2,5 0,298

Ağrı po 8. Saat (WALANT) 3,8±2,5

Ağrı po 1. Gün (aksiller blok) 4,8±2,8 0,014

Ağrı po 1. Gün (WALANT) 3,1±1,9

Ağrı po 3. Hafta (aksiller blok) 2,5±2,1 0,008

Ağrı po 3. Hafta (WALANT) 0,7±0,8

Ağrı po 3. Ay (aksiller blok) 2,3±1,4 0,001

Ağrı po 3. Ay (WALANT) 0,3±0,4

Pittsburg uyku ölçeği po (aksiller 
blok) 5,6±3,6 0,868

Pittsburg uyku ölçeği po 
(WALANT) 5,8±2,9

Pittsburg uyku ölçeği preop 
(aksiller blok) 8,2±4,3 0,657

Pittsburg uyku ölçeği preop 
(WALANT) 7,6±3,7

BCRSQ semptom ciddiyet skoru 
preop (aksiller blok) 35,1±10,3 0,466

BCTSQ semptom ciddiyet skoru 
preop (WALANT) 31,8±9,1

BCTSQ semptom ciddiyet skoru 
postop (aksiller blok) 22,1±4,6 0,505

BCTSQ semptom ciddiyet skoru 
postop (WALANT) 23,8±6,1

BCTSQ fonksiyonel durum ska-
lası preop (aksiller blok) 29,1±6,9 0,766

BCTSQ fonksiyonel durum 
skalası preop (WALANT) 28,2±6,9

BCTSQ semptom ciddiyet skoru 
postop (WALANT) 23,8±6,1 0,505

BCTSQ semptom ciddiyet skoru 
postop(aksiller blok) 22,1±4,6

BCTSQ fonksiyonel durum ska-
lası postop (aksiller blok) 19,4±6,05 0,193

BCTSQ fonksiyonel durum 
skalası postop (WALANT) 22,6±6,4

p paired sample t test

Şekil 1. İnsizyonumuz

Şekil 2. preop görüntü

Tablo 1. Karşılaştırmalı P Değeri Tablosu

vas qdash
ort. işe dönş 
süresi

ameliyat 
süreleri

lokal /
rejyonel p:0.4 p:0.3 p:0.35

15±4.8 gün 
/ 24±7.4gün 
p<0.05
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kapsamlılığını değerlendirmektir.

Yöntem: Özel bir çevrimiçi program aracılı-
ğıyla KTS ile ilgili dokuz soru sunulan 20 el 
cerrahına bir anket uygulandı. ChatGPT’den 
alınan yanıtlar doğruluk ve kapsamlılık açı-
sından Likert ölçeğine göre derecelendirildi. 
Önceden tanımlanmış kategorilere giren ya-
nıtların oranı her soru için hesaplandı.

Bulgular: Yapay zeka tarafından oluşturulan 
yanıtların çoğunluğu el cerrahları tarafından 
“Mükemmel” veya “Minimal Açıklama ile 
Tatmin Edici” olarak değerlendirildi ve bu da 
yüksek memnuniyet seviyelerine işaret etti. 
Yanıtların %80’inden fazlası bu iki kategori-
ye girerek, sağlanan YZ tarafından oluşturu-
lan bilgilerin kalitesine ilişkin bir fikir birliği 
olduğunu gösterdi. Bazı farklılıklara rağmen, 
el cerrahları genel olarak ChatGPT yanıtla-
rının KTS ile ilgili soruları ele almada açık, 
doğru ve kapsamlı olduğunu düşündü.

Çıkarımlar: Bu çalışma, ChatGPT’nin el cer-
rahlarına KTS hakkında doğru ve kapsamlı 
bilgi sunma potansiyelini vurgulamaktadır. 
YZ tarafından üretilen yanıtların çoğunluğu 
tatmin edici olsa da, potansiyel yanlışlıklar 
ve kişiselleştirilmiş tıbbi tavsiye sunamama 
gibi sınırlamalar ele alınmalıdır. Bununla 
birlikte, ChatGPT, KTS yönetiminde kli-
nik karar verme ve hasta eğitimi çabalarını 
artırma konusunda umut vaat etmektedir. 
YZ modellerinin daha fazla araştırılması ve 
optimizasyonu, hasta bakım sonuçlarının 
iyileştirilmesinde faydalarını en üst düzeye 
çıkarmak için çok önemlidir.

SB-146

Cerrahi Tedavi Taktiklerini Etkile-
yen Önemli Bir Faktör Olarak Bifid 
Median Sinir (BMN -Bifid Median 
Sinir) İle Karpal Tünel Sendromu-
nun Ultrason Görüntüsünün Özel-
likleri

Yevgeniya Serikbayeva 1

1Kazakistan Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı «akade-
misyen N.d Baptenov Adındaki Ulusal Travmatoloji 
ve Ortopedi Bilim Merkezi, Astana, Kazakistan

Amaç: Klinik pratikte en sık görülen sıkı-
şan nöropati sendromlarından biri, Karpal 
Tünel Sendromu (KTS) olarak da adlandı-
rılan “Karpal Tünel Sıkışmış Median Sinir 
“dir (Aydın ve ark., 2007; Huisstede ve ark., 
2010). Bu sendrom, karpal tünelde artan 
basınçla birlikte median sinirin el bileğin-
de sıkışmasından kaynaklanır (Preston ve 
Shapiro, 2005). Bifurkasyonlu median sinir 
olarak da bilinen, median sinirin karpal tü-
nel proksimalindeki yüksek bölümü, KTS 
ve kalıcı median damarlarla ilişkili olabilen 
nadir bir anatomik değişikliktir (Lanz, 1977). 
Bu anatomik değişikliğin sıklığı KTS’li hasta-

larda %0,8 ile %2,3 arasında değişmektedir. 
Lanz (1977) karpal tüneldeki median sinirin 
bu anatomik durumunu karakterize etmiştir. 
Bu anatomik varyantlar dört gruba ayrılmış-
tır: - Grup 0: karpal tünelin ekstraligamenter 
dalı (standart anatomi); - Grup 1: tenar dalın 
seyrinde varyasyonlar; - Grup 2: karpal tüne-
lin distal kısmında ek dallar; - Grup 3: karpal 
tünel içinde bölünmüş veya duplike median 
sinir; - Grup 4: karpal tünelin proksimalinde 
ek dallar.

Cerrahi tedavinin daha ileri planlanması için 
bifurkasyonlu median sinirde karpal tünel 
sendromunun ultrason görüntüsünün özel-
liklerini incelemek.

Yöntem: Karpal tünel sendromunun klinik 
belirtileri olan 86 hasta, Mayıs 2023›ten Ara-
lık 2023›e kadar “Akademisyen N.D Bapte-
nov adındaki Ulusal Travmatoloji ve Ortope-
di Bilim Merkezi” radyal teşhis bölümünde 
incelendi. Çalışma Samsung HS50 cihazında 
gerçekleştirilmiş, lineer sensör (10-16MHz) 
kullanılmıştır. Bezelye şeklindeki kemik se-
viyesinde ana gövdenin ve median sinir göv-
desinin çatallanmasında her bir dalın ayrı 
ayrı kesit alanı (CSA) ölçüldü. Karpal kana-
lın içeriği ve karpal bağın kalınlık katsayısı 
değerlendirildi.

Bulgular: 86 hastanın 7’sinde (%8.1) median 
sinir bifurkasyonu saptandı. Ultrason görün-
tüsünün özellikleri 4 hastada (%57.1) persis-
tan median arter varlığı, 2 hastada (%28.5) 
aksesuar tendon ve kas varlığı idi. Radial 
lateral dalın kesit alanı tüm olgularda ulnar 
daldan daha büyüktü (sırasıyla 10±2 mm.sq. 
ve 4±2 mm.sq.). Fasyal bozulma, ekojenitede 
azalma gibi intranöral yapının morfolojik 
özellikleri ek özellik göstermedi. Karpal liga-
ment kalınlığı tüm olgularda 1-3 mm. arasın-
da değişmekteydi.

Çıkarımlar: Karpal kanalın ultrason muaye-
nesi doğru tanıya izin verir ve cerrahi müda-
hale taktiklerinin seçimini etkiler. Median 
sinir çatallandığında, yalnızca açık bir cerra-
hi yöntem veya endoskopi mümkündür. Me-
dian sinirin anatomik özellikleri ve özellikle 
klinik belirtileri silinmiş veya belirsiz işlev 
bozuklukları olan durumlarda ek anatomik 
yapıların varlığı hakkında bilgi sahibi olmak 
çok önemlidir.

SB-147

Çocuklarda El Digit Proksimal Fa-
lanks Tabanının Juxta-Epifizyal Kı-
rıkları; Klinik Araştırma

Burak Kuşcu1, Kaan Gürbüz2

1Bandırma Royal Hastanesi, Balıkesir, Türkiye; Pa-
zarcık Devlet Hastanesi, Kahramanmaraş, Türkiye 
2Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi; Kayse-
ri, Türkiye; Kuzey Karolina Eyalet Üniversitesi, ABD

Amaç: Eldeki en sık yaralanan yer falanks 
iken, falanksta en sık kırık lokalizasyonu 
proksimal kısımdır. Proksimal falanks kırık-
larının çoğunluğunun juksta-epifiz kırıklar 
olarak adlandırılan Salter Harris Tip II kı-
rıkları olduğu bilinmektedir. Minimal veya 
deplase olmayan juksta-epifizeal proksimal 
falanks kırıkları immobilizasyonla tedavi 
edilir. Bu tip konservatif tedavinin iyi klinik 
sonuçlara sahip olması beklenmektedir. Öte 
yandan, çoklu kırık  redüksiyon girişimleri-
ne bağlı yer değiştirmiş veya iyatrojenik ma-
laligment kırıkları, çocuklarda el fonksiyon-
larını kolaylıkla bozabilecek deformitelere 
yol açabilecek fizyal arrest neden olabilir. Bu 
çalışmada okul çağındaki çocuklarda depla-
se proksimal falanks kırıklarının komplikas-
yonları da dahil olmak üzere orta dönem kli-
nik sonuçlarının sunulması amaçlanmiştir.

Yöntem: Temmuz 2013 ile Aralık 2023 tarih-
leri   arasında, III. seviye iki travma merkezin-
de, yazarlar tarafından tedavi edilen falanks 
kırığı olan tüm çocuk hastalar çalışmanın 
evreni olarak belirlendi. Çalışma örneklemi 
juksta-epifiz falanks kırığı olan hastalardır ve 
22 hastadan oluşmaktadır. Son kontrol için 
polikliniğe başvuran 9 yaş ve üzeri 22 hasta 
Jebsen-Taylor el fonksiyon testinin dört para-
metresi kullanılarak değerlendirildi. Hasta-
ların ilk ve son klinik muayene detaylarına 
ilişkin demografik ve klinik verileri ince-
lendi. Birinci yılın sonunda gerçekleştirilen 
son takipte, hareket açıklığında herhangi bir 
azalma veya deformite bulgusu  (Resim1a) 
belgelendi. Rezidüel açılanma olan hastalar-
da kötü kaynama, rutin radyolojik kontrol 
röntgenlerinde Campbell’s line (Resim 1b) 
değerlendirildi.

Bulgular: 22 hastanın 13›ü erkek, 9›u kadın 
(e:k oranı; 1,44:1) olup yaş ortalaması 7,24 
± 2,21 yıl (aralık = 6-13 yıl) idi. 22 hastanın 

Şekil 2. bifid median nerve

Şekil 1. 

Şekil 1. bifid median nerve
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12›sinde kırık, ‹Pencil tekniği› (Resim 2) 
kullanılarak kapalı redüksiyonla tedavi edil-
di. 22 hastadan 10’u 2 kez kapalı reduksiyon 
denendikten sonra, floroskopik C-kol skopu 
altında proksimal interfalangeal eklemden 
girilerek kırık ve fleksiyondaki metakarpofa-
langeal eklem boyunca geçen Kirschner teli 
ile tespit edildi. Jebsen–Taylor el fonksiyon 
testi sonuçları, hastaların dominant elindeki 
kırık parmakta kart alma, blok stoklama, bes-
lenme simülasyonunda istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde gecikmiş değerler ol-
duğunu göstermektedir (p< 0.005).

Çıkarımlar: İster kapalı ister açık redüksi-
yon olsun, uygun redüksiyon prosedürleri-
nin kullanılması kırığın önemli fonksiyonel 
sonuçlarının elde edilebilmesi için önem-
lidir. Bu çalışmanın, juksta-epifiz falanks 
kırığı olan pediatrik büyüme etkinliği ve 
fonksiyonel restorasyon anlayışımıza önemli 
ölçüde katkısı bulunmaktadır.

Şekil 1. 1.1 Periosteum lolalize kılıf bulgusu 
“perosteal sleeve sign” 1.2 a. & b. 4. Digit jux-
taepifizyel kirik Campell çizgisi redüksiyon 
öncesi ve aynı hastanın son kontrolünde 
Campell çizgisi 1.2 c & d. 5. Digit juxtaepifiz-
yel kirik Campell çizgisi redüksiyon öncesi 
ve aynı hastanın son kontrolünde Campell 
El ve Mikrocerrahi

SB-148

Proksimal İnterfalanegeal Eklemin 
Dorsal Kırıklı Çıkığında Hemiha-
mat Otogreftinin Klinik Sonuçları

Muhammet Okkan1, Şuayip Akıncı1, Elyesa 
Ergen2, Zeynel Mert Asfuroğlu1

1Mersin Üniversitesi, Tıp Fakültesi, El Cerrahisi Bi-
lim Dalı, Mersin, Türkiye
2Mersin Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Mersin, Türkiye

Amaç: Proksimal interfalangeal (PIP) ekle-
min kırıklı çıkıkları, hastaların yeterli tedavi 
alıp almadıklarına bakılmaksızın kronik ağrı, 
sertlik ve fonksiyonel bozukluğa neden ola-
bilen karmaşık yaralanmalardır. Bu yaralan-
maların çoğunda, PIP eklemi dorsal olarak 
yerinden çıkar ve uzatılmış parmağa uygula-
nan aksiyel yük ile orta falangeal tabanın vo-
lar eklem yüzeyinin kırılması ile birleşir (1). 
Bu çalışmada Proksimal interfalangeal (PIP) 
eklemin parçalı dorsal kırıklı çıkığının teda-
visi için hemihamat osteokondral otogrefti 
ile artroplasti uygulanan hastaların klinik, 
radyolojik ve fonksiyonel sonuçları değer-
lendirildi. 

Yöntem: 2020-2023 yılları arasında PİP ekle-
min parçalı dorsal kırıklı çıkığı sonrası hemi-
hamat osteokonral otogrefti uygulanan ve en 
az 6 aylık takip süresi olan 7 hasta (5 erkek, 2 
kadın) çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar-
da stabil olmayan dorsal kırıklı çıkıkları, orta 
falangeal tabanın > %25 ile %50’sini içeren 
volar kırık fragmanı vardı ve açık redüksi-
yon ve internal fiksasyon uygulanamayacak 
kadar parçalanmıştı (Resim 1). Fonksiyonel 
değerlendirme için Kol, Omuz ve El Engelle-
ri Kısa Versiyonu (QDASH) skoru, Modifiye 
Mayo El Bileği Skoru (MMWS) ve ağrı görsel 
analog skalası (VAS) kullanıldı. Son takip zi-
yaretlerinde, etkilenen ve etkilenmeyen par-
mağın distal interfalengeal (DİP), proksimal 
interfalangeal (PİP) ve metacarpofalengeal 
(MCP) eklemlerinin hareket açıklıkları ve 
elin kavrama gücü değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 41,7 
(29-61) ve ortalama takip süresi 22,8 (6-54) 
ay idi. 4 hastanın sağ tarafı etkilenmiş iken 
3 hastanın sol tarafı etkilenmişti. Ortalama 
PİP eklem hareket açıklığı 62,4° (42°-72°), 
fleksiyonu 81,8° (74°-92°) iken ekstansiyon 
lag 19,4° (5°-43°) idi. Ortalama DİP eklem ha-
reket açıklığı 79,4° (66°-87°) ve MCP eklem 
açıklığı 84,8° (52°-97°) olarak tespit edildi 
(Resim 2). Ortalama DASH skoru 11,4 (1,6-
28,2), MMWS skoru 77,1 (55-90), VAS skoru 
3,2 (2-6) iken kavrama gücü etkilenmiş taraf-
ta 54,5 Lbs. (27-80), etkilenmemiş tarafta ise 
82,2 Lbs. (64-95) idi (p < 0.05). Hastaların or-
talama işe dönüş süresi 5,2 (4-10) aydı. Tüm 
hastalarda radyolojik olarak tam kaynama 
görüldü. 1 hastada artroz bulguları tespit 
edildi. Hiçbir hastada yara yeri morbiditesi 
görülmedi.

Çıkarımlar: Etkilenmemiş tarafa göre an-
lamlı güç kaybı yaşansa bile, erken hareket 
açıklığı egzersizlerine başlanması için stabil 
bir eklem sunan hemihamat osteokondral 
otogrefti ile artroplasti seçeneği, PIP eklemin 
parçalı dorsal kırıklı çıkıklarında PİP eklem 
restorasyonunu yeniden sağlamak için güve-
nilir ve hasta memnuniyeti yüksek bir cerra-
hi prosedürdür.

SB-149

İhmal Edilmiş Deplase 4.Metakarp 
Kırıklarının Fonksiyonel Sonuçları

Yakup Akpınar1, Gökhan Sayer1, Zeki Gün-
soy1, Sinan Oğuzkaya1

1Bursa Şehir Hastanesi, Bursa, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı kliniğimize baş-
vuran, cerrahi endikasyonu olan ve herhangi 
bir sebeple cerrahi yapılamayan 4.metakarp 
cisim kırığı olan hastaların fonksiyonel so-
nuçlarını değerlendirmek

Yöntem: 2020 - 2023 yılları arasında kliniği-
mize başvuran , cerrahi endikasyonu olup 
(>30 derece açılanma, >5 mm kısalık, >5 de-
rece rotasyon) cerrahi yapılamayan hastalar 
retrospektif olarak incelendi. 18-65 yaş aralı-
ğında olan, travma sonrası en az 1 yıl geçmiş 
olan hastalar çalışmaya dahil edildi ve top-
lam 17 ihmal edilmiş 4.metakarp kırığı tespit 
edildi. Dışlama kriterleri 1.açık kırık, 2. bir-
den fazla metakarp kırığı, 3. patolojik kırık, 
4. eşlik eden aynı taraf üst ekstemite kırığı 
olarak belirlendi. Dışlama kriterleri sonrası 
4 hastanın başka bir merkezde opere olduğu 
öğrenildi ve toplam 9 hasta değerlendirmeye 
alındı.

Şekil 1. Posoperatif eklem hareket açıklık ölçümü

Tablo 1. 

Hasta 
No. Yaş

PİP 
Flek-
siyon

PİP 
Ekstan-
siyon 
Lag

PİP 
Rom

MCP 
Rom

Opere 
Grip 
(Lbs)

Non-Ope-
re Grip 
(Lbs)

1 54e 79° 15° 64° 87° 65 80

2 45e 74° 5° 69° 90° 80 93

3 28k 75° 5° 70° 90° 57 82

4 34e 92° 31° 61° 52° 44 95

5 37e 80° 8° 72° 87° 46 72

6 61k 88° 29° 59° 93° 27 64

7 33e 85° 43° 42° 97° 63 90

Şekil 2. Hemihamat otogrefti preop ve postop radyo-
lojik görüntüleri

Şekil 1. 1.1 Periosteum lolalize kılıf bulgusu "per-
osteal sleeve sign" 1.2 a. & b. 4. Digit juxtaepifizyel 

kirik Campell çizgisi redüksiyon öncesi ve aynı 
hastanın son kontrolünde Campell çizgisi 1.2 c & d. 
5. Digit juxtaepifizyel kirik Campell çizgisi redüksiy-
on öncesi ve aynı hastanın son kontrolünde Campell

Şekil 2. Sırası ile kalem yardımı ile kapalı redüksiy-
on "Pencil Technique"
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Demografik verileri kaydedilen hastaların 
kırık kaynamasını değerlendirmek için iki 
yönlü grafileri çekildi. Distal interfalange-
al (DİF), proksimal interfalangeal (PİF) ve 
metakarpofalangeal (MKF) eklem hareket 
açıklıkları gonyometre yardımıyla ölçüldü. 
Fonksiyonel sonuçları değerlendirmek ama-
cıyla Visual Analog Scala (VAS) (0-100), The 
Disalibities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH) skoru ve American Society for Sur-
gery of the Hand’ tarafından tanımlamış olan 
total aktif hareket (TAM) skalası kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların 7 
(%77)’ si erkek, 2(%23)’ si kadındı. Ortalama 
yaş 42 (35-52), travma sonrası geçen ortalama 
süre 20 (14-27) ay olarak hesaplandı. Hastala-
rın 4 (%44) ‘ünde kırık metakarpın dominant 
tarafta olduğu görüldü. Ortalama DASH sko-
ru 4,72 (0- 12.5) , ortalama VAS değeri 6.33 
(0-18) olarak hesaplandı. TAM skalasına göre 
2 (%22) hastada mükemmel, 6 (%66) hastada 
iyi ve 1 (%12) hastada orta sonuç görüldü. İki 
yönlü grafilerde bütün hastalarda tam kayna-
manın olduğu görüldü. Hiçbir hastada fizik 
muayenede belirgin rotasyon (parmaklarda 
üst üste binme) yoktu.

Çıkarımlar: Çalışmamızda katılımcı sayısı 
az olsa da ihmal edilen 4.metakarp kırıkla-
rında fonksiyonel sonuçların beklentilerin 
üstünde olduğu görüldü. Daha yüksek hasta 
sayılarıyla yapılacak olan çalışmalarla 4.me-
takarp cisim kırıklarının cerrahi endikasyon-
ları yeniden değerlendirilebilir ve konser-
vatif tedavinin sınırlarının yeniden gözden 
geçirilmesine sebep olabilir.

SB-150

El Yaralanmalarında Göreceli Ha-
reket Splinti Uygulaması Ve Sonuç-
ları

Uğur Bezirgan1, Mehmet Yalçın1, Merve Dur-
sun Savran1, Mehmet Armangil1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi Trav-
matoloji ve El Cerrahi

Amaç: El yaralanmaları için kullanılan gö-
receli hareket splinti, yaralı tendonları veya 
eklemleri sabitler ve korurken, sertliği önle-
mek ve işlevselliği sürdürmek için kontrollü 
hareket sağlar. Genellikle özel olarak üreti-
len bu splintler, konzervatif tedavide direkt 
veya cerrahi sonrası iyileşmeye destek için 
kullanılarak, immobilizasyon ve hareketlilik 
arasındaki gerekli dengeyi sağlamayı amaç-
lar. Bu çalışmanın amacı göreceli hareket 
splintinin etkinliğini incelemektir.

Yöntem: Tek merkezli retrospektif çalışma-
ya kliniğimizde tedavide direkt veya cerrahi 
sonrası destek amaçlı göreceli hareket splinti 
kullanılan hastalar dahil edilmiştir. Hastala-
rın demografik verileri, yaralanan parmak ve 
tendonlar, eklem hareket açıklıkları, tedavi 
ve işe dönüş süreleri incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmadaki 6 kadın ve 5 erkek ol-
mak üzere toplam 11 hastanın ortalama yaşı 
52.0±17.9 ve ortalama takip süresi 35.8±13.6 
haftadır. 6 hastada dominant el yaralanmış 

olup; 11 hastanın 4’ü primer splint ile konzer-
vatif tedavi edilirken, 7 hastada splint cerrahi 
sonrası tedaviye destek amaçlı kullanmıştır. 
Splint 2 hastada falanks kırığı sonrası geli-
şen tendon dengesizliğinde, 1 hastada flek-
sör tendon tamiri sonrası FDP hareketini ve 
distal falangeal eklem (DİP) fonksiyonunu 
artırmak için, 5 ekstansör yaralanmada cer-
rahi sonrası destek amaçlı, 1 hastada tedavi 
sonrası geç dönemde gelişen Boutonniere 
deformitesi için ve 2 ekstansör tendon yara-
lanmasında konzervatif tedavide direkt kul-
lanılmıştır. Cerrahilerin 3’ü WALANT (Wide 
awake local anesthesia no tourniquet) ve 4’ü 
genel anestezi altında gerçekleştirilmiş olup 
1 hastaya tendon transferi, 1 hastaya fleksör 
tendon tamiri yapılmışken, 5 hastaya primer 
ekstansör tendon tamiri yapılmıştır. Yara-
lanmadan başvuruya kadar geçen ortalama 
süre 27.3±27.4 gün, başvuru / cerrahi sonrası 
splinte geçiş süresi 17.3±25.78 gündür. Splint 
kullanım süresi ortalama 165.5±38.1 gün ve 
işe dönüş süresi ortalama 48.2±37.7 gündür. 
Splint kullanma süresi için konzervatif ve 
cerrahi grup arasında anlamlı fark yokken 
(p=0.0688), işe dönüş süresi konzervatif ta-
kip edilen hastalarda anlamlı daha kısadır 
(21.3±10.2 vs. 63.6±39.4, p=0.0140). Eklem 
hareket açıklığı karşı taraf ile karşılaştırma-
da, yaralanan tarafta metakarpofalangeal 
(MKP) ve DIP eklem için fark görülmemiş-
ken (p=0.0840, p=0.0840); proksimal inter-
falangeal (PIP) eklem hareketi yaralanan 
tarafta anlamlı kısıtlı görülmüştür (107.3 vs. 
102.3, p=0.0649).

Çıkarımlar: İyileşmesi için gereken immobi-
lizasyon ve fonksiyon için gerekli hareketli-
lik arasındaki dengeyi sağlamayı amaçlayan 
göreceli hareket splintleri tendon yaralanma-
larında hareket sırasında tamir edilen ten-
don üzerindeki yükü azaltarak erken aktif 
hareket vermeyi sağlamaktadır. Tendon ya-
ralanmalarında hem erken hem geç dönem-
de fayda sağlamaktadır. Göreceli hareket 
splintlerinin hasta memnuniyeti ve fonksiyo-
nel sonuçları iyi olmakla birlikte karşılaştır-
malı çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-151

Kapitatum Avasküler Nekroz Olgu-
larında Vaskülerize Kemik Grefti 
İle Rekonstrüksiyon Cerrahi Teda-
visinin Orta Dönem Klinik Sonuç-
ları

Ahmet Yesevi Sarıaslan1, Feridun Arat1, 
Kaan Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Kapitat kemiğinin avasküler nekrozu 
(AVN) nadir görülen bir durumdur ve majör 
travma veya idiopati ile ilişkili olabilir. Yu-
muşak doku interpozisyonu ve lunokapitat, 
skafokapitat, dört köşe ve karpometakarpal 
füzyonlar dahil olmak üzere interkarpal art-
rodez gibi farklı tedaviler mevcuttur. Diğer 
cerrahi seçenekler proksimal kutup rezeksi-
yonu ve revaskülarizasyon prosedürleridir. 
Bu makalenin temel amacı, 4.-5. ekstansör 
kompartman arteri (4.-5. ECA) kullanılarak 
revaskülarizasyon prosedürü ile tedavi edi-
len yedi kapitat AVN vakasının klinik ve rad-
yolojik sonuclarını sunmaktır.

Yöntem: 2010 ile 2020 yılları arasında tek 
bir, eğitim veren ve araştırma yapan III. ba-
samak, kamu sağlık kuruluşunda, en az 2 
yıl klinik olarak prospektif takip edilen, is-
tatistiksel olarak retrospektif analiz edilen, 
kapitat AVN tanısı ile  4.-5. ECA kullanılarak 
revaskülarizasyon prosedürü ile  cerrahi te-
davisi yapılan 7 hasta ile bu çalışma gerçek-
leştirilmisitir. Hastaların tanısında radyolojik 
olarak Miliez siniflamasi kullanılmıştır. Ağrı 
için ameliyat öncesi ve son klinik takip son-
rasında Görsel Analog Skala (VAS) ve Ağrı 
Felaketleştirme Skala (PCS), ameliyat öncesi 
ve son klinik takip sonrasında Kol-Omuz ve 
Elin Hızlı Sakatlığı Ölçeği (Q-DASH), ameli-

Şekil 2. Çalışmaya dahil edilen 11 hastanın detayları 
sunulmuştur

Tablo 1. Eklem hareket açıklığı

Kontrol Yaralanan Fark

Ekstan-
siyon 
Kısıtlılığı p

MKP
107.73 ± 6.47 
(100-115)

104.09 ± 
10.68 (85-
115)

3.64 ± 
6.36 
(0-15)

13.33 
± 2.89 
(10-15) 3 
hastada 0.0840

PİP
107.27 ± 3.44 
(100-110)

102.27 ± 
6.84 (90-
110)

5.00 ± 
7.42 
(0-20)

13.75 
± 4.79 
(10-20) 4 
hastada 0.0469

DİP
97.27 ± 2.61 
(95-100)

93.64 ± 
7.78 (75-
100)

3.64 ± 
6.74 
(0-20)

12.50 
± 5.00 
(10-20) 4 
hastada 0.0840

Şekil 1. Hastaların demografik verileri, yaralanma 
ve tedavi ile işkili verileri özetlenmiştir
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yat öncesi cerrahi yapılacak ve yapılmayan 
ve son klinik takip sonrasında cerrahi yapı-
lan el bileği ekleminde kavrama kuvveti ve 
eklem hareket açıklıkları dahil olmak üzere 
hasta verileri istatiksel olarak değerlendiril-
miştir. Tukey’nin HSD’si ile tek yönlü ANO-
VA, ameliyat oncesi ve sonrasındaki verileri 
karşılaştırmak için kullanıldı. p=0,05 olarak 
belirlendi.

Bulgular: 11 hastanın (  9 erkek, 2 kadın; or-
talama yaş 33.1 ± 3.7) 11 kapitat kemiğine (7 
sağ , 4 sol ) cerrahi uygulanmıştır. Hastaların 
ortalama klinik takip süresi 28 ay(median: 
21-46) aydır. 11 hastanın 7 tanesine 4.-5. ECA 
ile vaskülarize kemik grefti, kalan 4 hastanın 
3’üne skaafolunat artrodez, birine ise dört 
köşe füz yon yapılmıştır. 4.-5. ECA ile vaskü-
larize kemik grefti ile opere edilen 7 hastanın 
ameliyat öncesi ortalama Q-DASH skorları 
ameliyat sonrası 29,75’ten (median=19-33) 

, 90,5’e (median=88-93) yükselmiştir (p< 
0,001). Yine bu yedi hastanın ameliyat öncesi 
ortalama VAS skoru ameliyat sonrası 8,5’den 
(median=7.7-9.5) 1,9’a (median=1.3-2.5) dü-
şüştür (p < 0,001).

Çıkarımlar: Tedavi ettiğimiz 7 vakada, dor-
sal radius 4. ve 5. ECA’dan vaskülarize kemik 
grefti kullanıldı. Bu greftin faydaları şunlar-
dır: (1) kemik grefti aynı dorsal yaklaşımla 
alınabilir, (2) kapitata ulaşacak kadar uzun 
pedikül, (3) metakarpal kemikler gibi daha 
küçük kemiklerde olduğu gibi kırık endişesi 
olmadan distal radiustan yeterince büyük bo-
yutta kemik grefti alınabilir, (4) mikrocerrahi 
anastomoz gerekmez ve (5) pedikül, radiu-
sun dorsal yüzünde tutarlı bir şekilde bulu-
nur.Sonuçta, bu prosedür geri dönüşümsüz 
bir hasara sebep olmaz ve gelecekte kurtar-
ma prosedürlerine hala olanak tanır.

Şekil 1. a. Preoperatif klinik görünüm b. Postperatif 
(implant çıkarımı öncesi) klinik görünüm

Şekil 2. a.Preoperatif x-ray görüntüsü b.T1-T2 
Mr sekans preop görüntü Resim 3: İntraoperatif 

vaskülerize kemik greftlemesi sonrası (damar pense-
tin ucunda ) Resim 4: a.Postoperatif x-ray görüntüsü 

b.Geç postoperatif (implant çıkarıldıktan sonra ) 
görünüm

Tablo 1. Kapitatum Avn

HASTA
YAŞ,
CİNSİYET

YAPILAN 
TARAF/DOMİ-
NANT TARAF

MILLIEZ 
SINIFLA-
MASI

ŞİKAYETİNİN KAÇ 
AYDIR OLDUĞU

KAÇ AYDIR 
TAKİP EDİLDİĞİ

VAS SKORU 
(X/10)

AĞRI ŞİDDE-
TLENDİRİCİ 
SKOR

Quick 
DASH

KAVRAMA 
GÜCÜ ROM ROM

CER-
RAHİ 
TEKNİK

PREOP/
POSTOP

PREOP/
POSTOP

PREOP/
POST-
OP

PREOP/
POSTOP/
NON-OP 
SİDE

FLEKSİYON/
EKSTANSİY-
ON PREOP/
POSTOP/
NON-OP 
SİDE

RADI-
OULNAR 
DEVİYASYON 
PREOP/POST-
OP/NON-OP 
SİDE

1 32,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP1B 7 25 8,3/2,2 37 \ 12 53 \ 88
17.4 \ 27.2 \ 
28.4 78 \ 125 \ 132 22 \ 45 \ 48

Damar 
saplı 
kemik 
grefti

2 28,KADIN SOL/SAĞ TİP3 18 16 7.6 \ 1.1 43 \ 8 21 \ 79
Kayıp veri \ 
18.9 \ 22.7 42 \ 64 \ 126 Kayıp veri

Skafoka-
pitolunat 
artrodez

3 36,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP3 6 40 8.8 \ 2.3 39 \ 7

Kayıp 
veri \ 
78

8.7 \ 31.3 \ 
30.3 Kayıp veri 18 \ 34 \ 44

Damar 
saplı 
kemik 
grefti

4 38,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP3 13 29 7.9 \ 0.5 47 \ 5 30 \ 88
11.3 \ 34.1 \ 
29.7 48 \ 58 \ 120 11 \ 22 \ 48

Skafoka-
pitolunat 
artrodez

5 30,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP1A 8 46 9.5 \ 1.3 43 \ 13 29 \ 90
11.7 \ 37.6 \ 
35.7 38 \ 88 \ 124 16 \ 34 \ 46

Damar 
saplı 
kemik 
grefti

6 42,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP 1C 16 33 7.9 \ 2.1 37 \ 13

Kayıp 
veri \ 
82

9.9 \ 29.4 \ 
27.3 44 \ 93 \ 119 21 \ 44 \ 48

Damar 
saplı 
kemik 
grefti

7 24,KADIN SOL/SOL TİP 3 14 34 8.9 \ 1.8 49 \ 4 43 \ 83
7.7 \ 19.6 \ 
24.9 52 \ 87 \ 134 8 \ 20 \ 42

Dört 
Köşe 
Füzyon

8 36,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP 1A 11 21 7.7 \ 1.5 39 \ 9 37 \ 91
8.3 \ 18.3 \ 
14.9 30 \ 94 \ 128 19 \ 35 \ 50

Damar 
saplı 
kemik 
grefti

9 36,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP 1A 23 28 8.8 \ 2.5 41 \ 11 39 \ 93
9.7 \ 25.7 \ 
19.9 38 \ 88 \ 135 15 \ 34 \ 46

Damar 
saplı 
kemik 
grefti

10 30,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP3 8 33 9.4 \ 0.8 36 \ 6 41 \ 87
6.9 \ 21.8 \ 
18.8 56 \ 82 \ 132 16 \ 28 \ 48

Skafoka-
pitolunat 
artrodez

11 24,ERKEK SAĞ/SAĞ TİP3 28 23 8,2/kayıp veri KAYIP VERİ

37 \ 
Kayıp 
Veri

Kayıp veri/
Kayıp veri/
Kayıp veri 42 \ 88 \ 106 Kayıp veri

Damar 
saplı 
kemik 
grefti
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SB-152

Femur Başı Avasküler Nekroz Has-
talarında Serbest Damarlı Fibula 
Otogreftleme Cerrahi Tedavisinin 
Orta Dönem Klinik Sonuçları

Muhammed Ali Demir1, İbrahim Altun1, 
Kaan Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, femur başı avasküler 
nekrozu (FBAVN- Urbaniak Evre II-III) olan 
ve serbest vaskülarize fibula greft (SVFG-Ur-
baniak Prosedürü) uygulamasıyla tedavi edi-
len hastaların orta dönem klinik sonuçlarını, 
femur başı sağ kalımını ve takiplerinde total 
kalça artroplastisi (TKA) gereksinimlerini de-
ğerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2010 ile 2020 yılları arasında tek 
bir, eğitim veren ve araştırma yapan III. ba-
samak, kamu sağlık kuruluşunda, en az 2 
yıl klinik olarak prospektif takip edilen, is-
tatistiksel olarak retrospektif analiz edilen, 
FBAVN nedeniyle SVFG uygulanan 17 hasta-
nın 24 kalçası analiz edilmiştir. Hastalardan, 
algılanan sağlık veya sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesini ölçmek icin ameliyat oncesi ve son-
rasında Kısa Form-36 (SF-36), Harris Kalça 
Skoru (HHS), ağrı için Görsel Analog Skala 
(VAS) ve THA’ya dönüşüm dahil olmak üze-
re hasta verileri istatiksel olarak değerlendi-
rilmiştir.

Bulgular: 17 hastanın (15 erkek, 2 kadın; 
ortalama yaş 34,9±6) 24 femur başına (14 
sağ, 10 sol) SVFG cerrahisi uygulanmıştır. 
Yedi hasta bilateral FBAVN nedeniyle opere 
edilmiştir. Hastaların ortalama klinik takip 
süresi 55,4±25,2(median:41,2) aydır. Femo-
ral başın sağ kalımı 24 kalçada (%91,7) gözle-
nirken, femoral baş çökmesi 2 femoral başta 
(%8,3) gözlenmiştir ve TKA operasyonu (Re-
sim 1a, 1b, 1c, 1d ve 1e) yapılmıştır. Ameli-
yat öncesi ortalama SF-36 ameliyat sonrası 
26,7±4,2’den (median=24,02) 57,6±9,3’e 
(median=63,5) yükselmiştir. Ameliyat öncesi 
ortalama HHS ameliyat sonrası 32,8±7,4’ten 
(median=29,8) 79±5,7’e (median=86,5)yük-
selmiştir (p< 0,001). Ameliyat öncesi ortala-
ma VAS skoru ameliyat sonrası 8,8±1,3’den 
(median=8,9) 4,2±0,3’e (median=4,4) düş-
tü (p < 0,001). TKA 2 kalçaya ortalama 
19,2±4,1 (median:19) aylık takip sonrasında 
uygulandı. Tek taraflı veya iki taraflı SVFG 
arasında çökme oranında anlamlı bir fark 
yoktu (p=0,247). Urbaniak evre II femoral 
baş hastalarında evre III femoral baş hastala-
rına kıyasla daha yüksek bir sağ kalım oranı 
gözlendi ancak istatiksel olarak anlamlılık 
tespit edilemedi (p=0,143).

Çıkarımlar: Bu çalışma, Urbaniak Evre II-III 
FBAVN olan hastaların femur başı çökme-
sini ve eklem fonksiyonunu önlemek için 
SVFG cerrahisinin iyi bir seçenek olabilece-
ğini göstermiştir.

SB-153

Pediatrik Kemik Sarkomlarının 
Rezeksiyonları Sonrası Vaskülari-
ze Epifizer Fibula Transferi İle Re-
konstrüksiyon Sonuçlarımız

Özgür Baysal1, Ahmet Orkun Çitgez1, Gör-
kem Çat1, Ömer Sofulu1, Evrim Şirin1, Cihan-
gir Tetik2

1Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Özel Maslak Acıbadem Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Vaskülarize fibular epifiz transferi 
(VFET), büyüme potansiyelinin ve yeniden 
şekillenme için eklem yüzeyinin korunması 
nedeniyle pediatrik ekstremite koruyucu cer-
rahide fonksiyonel bir avantaj sunar. Çalış-
mamızın amacı kliniğimizde pediatrik kemik 
tümörleri rezeksiyonları sonrası vaskülarize 
epifizer fibula ile rekonstrükte ettiğimiz has-
taların klinik ve onkolojik sonuçlarını sun-
maktır.

Yöntem: Kliniğimizde 2007-2021 yılları ara-
sında proksimal humerus, distal radius ve 
proksimal femur kemik bölgelerinde yerleş-
miş 15 kemik tümörü hastasının demografik 
bulguları, tanıları, takip süreleri, cerrahi tipi 
(izole, iradiye kemik), fibula uzama miktarı, 
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: 15 hastanın 7 (%47)’si erkek, 8 
(%53)’i kadın idi. Median (IQR) yaş 10 (7-13) 
idi. Hastaların 10 (%67)’u ewing sarkom, 4 
(%27)’ü osteosarkom, 1 (%6)’i desmoid tanısı 
almıştı. Tümör lokalizasyonları incelendi-
ğinde 7 (%47) hastanın proksimal humerus, 
4 (%27) hastanın distal radius, 4 (%27) has-
tanın proksimal femurda yerleşmiştir. Distal 
radius ve proksimal humerus bölgerine fi-
bula izole olarak uygulanmışken, proksimal 
femur bölgesine iradiye otogreft ile uygulan-
mıştır. Tüm hastalarda fibula tibialis anterior 
arter ve eşlik eden venler ile kaldırılmış olup 
damar anastomozları fibulanın distalindeki 
damarlara anastomoz uygulanmıştır.

Hastalarımızda fibula kaldırılması sonrası 
hastalarda peroneal palsi gelişmiş olup 3.ay-
daki kontrollerde ayak bilek dorsifleksiyon-
ları tamamen iyileşmiş olup, parmak eks-
tensörlerinin tamamen iyileşmesi 6.aydaki 
kontrollerde saptanmıştır. Hastaların takip-
lerinde 3 hastada lokal nüks, 2 hastada yara 
yeri problemi, 1 hastada eklem çıkığı, 1 has-
tada implant yetmezliği, 1 hastada travmaya 
bağlı proksimal fibula kırığı gelişmiştir. Me-
dian (IQR) fibula uzama miktarı 6.61 (5,66-
7,99) mm/yıldır. Median (IQR) takip süresi 
48 (29-96) ay idi.

Çıkarımlar: VFET tekniği, proksimal femur, 
distal radius ve proksimal femur bölgesine 
yerleşmiş kemik tümörlerinin tedavisinde 
hem eklem uyumunun sağlanması hem de 
büyüme potansiyeli nedeniyle hastalarda 
eklem rekonstrüksiyonunda etkin bir yön-
temdir. 

Şekil 1.  40 yaş erkek, bilateral idiyopatik FBAVN 
a. Preoperatif sol Urbaniak Evre IIIA, sağ IVC b. 

Erken postoperatif sol SVFG cerrahisi c. Postoperatif 
9.ay kontrol grafisi d. Postoperatif 19. ayda sağ TKA 
kontrol grafisi e. Sol SVFG cerrahisi sonrası 28. ayda 

femur başındaki çökme artışı nedeniyle başarısız 
erken dönem sonuç kabul edilerek sol TKA cerra-
hisi uygulanan hastanın erken dönem radyolojik 

görünümü

Şekil 2. Urbaniak cerrahi teknik uygulaması. 
a. Vaskülerize fibulanın hasat edilmesi, uç-uca 

anastomoza hazırlanması, anastomoz sonrası intra-
operative görünüm ve büyütülmüş şekilde damar 
anastomuzunda kaçak olmadığının kan akımının 
pulsative olduğunun görünümü. b. Femur başının 
superior-lateralinin C-kollu skopide tel kızlavızları 
yardımıyla avasküler alanın işaretlenmesi, lateral 
grafide doğrulanması, oyucu ile oyulması, kürete 
edilmesi ve sonrasında alanın serbest fibula otog-

reftine uygun hale getirilmesi. c. Anastomoz sonrası 
serbest fibula otogreftinin daha önce hazırlanmış 
yatağına kademeli şekilde dikkatli bir şekilde iler-

letilmesi . d. Yerleştirilen serbest fibula otogreftinin 
sıyrılmasını engelleyici kanüllü kompresyon vidası 

uygulaması.



S73

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

SB-154

Deneysel Siyatik Sinir Hasarı Mo-
delinde Aloperine’nin Anti-Enfla-
matuvar Ve Anti-Oksidan Özellik-
lerinin İyileşme Üzerine Etkisinin 
Değerlendirilmesi

Mehmet Ertanıdır1, Sadettin Çiftci1

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

Amaç: Periferik sinirler mekanik, iskemik, 
kimyasal nedenlere bağlı olarak yaralan-
maktadır. Periferik sinir yaralanması sonrası 
kişide fonksiyonel bozukluklara yol açar ve 
yaşam kalitesini düşürür. Sinir kopma nöro-
metzis tipi yaralanmalar da cerrahi onarım 
gerekir. Onarım sonrası rejenerasyonu süre-
cinde inflamasyon ve oksidatif stres olumsuz 
etki eder. Biz de buradan yola çıkarak anti-
oksidan ve antiinflamatuvar etkinliği göste-
rilmiş aloperinin periferik sinir rejenerasyo-
nu üzerine olası olumlu etkisini inceledik. 
İnceleme için fonksiyonel biyokimyasal ve 
histolojik değerlendirmeler kullandık.

Yöntem: Çalışmamızda 30 adet Wistar- albi-
no cinsi erkek sıçan kullanıldı. 3 grubu ayrıl-
dı ilk grubun siyatik sinirlerinde nörometzis 
tipi yaralanma oluşturuldu ardından uç uca 
epinöral koaptasyon yapıldı. İkinci grupta 
aynı şekilde nörometzis tipi yaralanma oluş-
turuldu uç uca epinöral koaptasyon yapıldı 
ve tek doz intraperitoneal 100mg/kg dozuyla 
Aloperin uygulandı. Üçüncü gruba  cerrahi 
işlem yapılmadı. Sıçanlar altı hafta takip edil-
di. Altı haftanın sonunda fonksiyonel değer-
lendirme için itme kuvvet testi, pinprick testi 
ve sıcak zeminden ayak çekme testi uygulan-
dı takiben sakrifikasyon yapıldı. İntrakardi-
yak kan alındı kan örneklerinden IL-6, IL-10, 
TNF- α, TAS ve TOS değerlerinin ölçümleri 
yapıldı. Siyatik sinirleri çıkarıldı ve histolojik 
incelmesi yapıldı, akson sayısı çapı, walleri-
an dejenerasyon değerlendirildi. Siyatik sinir 
dokusunda IL-10 ve TNF-α ölçümleri yapıldı. 
Her iki taraf gastroknemius kaslar çıkarıldı. 
Gastroknemius kas ağırlık ölçümleri yapıla-
rak kas ağırlık oranı hesaplandı.

Bulgular: Aloperin uygulanan grupta fonksi-
yonel olarak kas hacmi oranı ve pinprick sko-
ru sadece onarım yapılan gruptan daha yük-
sek bulundu. Sıcak zeminden ayak çekme 
süresi daha kısa bulundu. İtme kuvvet oranı 
yapılan formülasyona göre düşük çıktıkça 
daha fazla iyileşme olduğunu göstermekte 
Aloperin uygulanan grupta itme kuvvet oranı 
daha düşük olarak bulundu. Aloperin uygu-
lanan grubun kanında sinir dokusunda IL-10 
yüksek TNF-α düşük olarak saptandı. Yine bu 
grubunun kanında IL-6 miktarı daha düşük 
olarak ölçüldü. Histolojik incelemede alope-
rin uygulana grupta akson sayısı ve çapının 
arttığı wallerian dejenerasyonun azaldığı 
görüldü.

Çıkarımlar: Bu çalışmada elde edilen ve-
riler ışığında nörometzis tipi sinir yaralan-
masında, sistemik uygulana Aloperinin; 
antioksidan ve antiinflamatuar etkiyle sinir 

rejenerasyonunu olumlu etkilediğini, rejene-
rasyonu hızlandırdığını ve fonksiyonel iyi-
leşmeyi de yükselttiğini literatürde ilk defa 
gösterdik. Bu çalışmada Aloperinin periferik 
sinir üzerindeki etkisini araştıran ilk çalışma 
olması nedeniyle gelecekte yapılacak çalış-
malar için fikir verici olacağı düşüncesinde-
yiz.

SB-155

Sıçanlarda Akut Siyatik Sinir Hasa-
rında Melatonin Ve Fibrin Pıhtının 
Etkinliği

Murat Tıngır1, Alkan Bayrak1, Serdar Hakan 
Başaran1, Cemal Kural1, Alev Kural1, Nurşa-
dan Gergerlioğlu1

1S.b.ü. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sıçanlarda akut siyatik sinir yaralan-
malarında melatonin ve fibrin pıhtının etkin-
liğinin değerlendirilmesidir.   

Yöntem: çalışmamızda 27 adet erişkin Wis-
tar Albino cinsi sıçan kullanıldı. Denekler; 
kontrol, melatonin, melatonin+fibrin pıhtı 
olmak üzere 9›lu 3 gruba ayrıldı. genel anes-
tezi altında sıçanların siyatik sinirlerine ula-
şıldı. Akut kesi sonrasında kontrol grubuna 
primer onarım, melatonin grubuna primer 
onarım ve haftalık 100 mg/kg intraperitoneal 
melatonin uygulaması, 3. gruba ise primer 
onarım, haftalık melatonin ve cerrahi sahaya 
elde edilmiş olan fibrin pıhtı uygulandı. 1-3-
7. günlerde kan alınarak total antioksidan 
status bakıldı. Her gruptan 3 adet denek biyo-
mekanik inceleme amaçlı milimetrik kağıt-
larda yürütüldü ve sonrasında sakrifiye edi-
lerek patolojik inceleme amaçlı örnek alındı.         

Bulgular: Melatonin grubundaki deneklerin 
3. gün absorbans ve konsantrasyon değerle-
rinde diğer gruplara göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde düşük bulundu. Melatonin 
grubunda 1-2-3. haftadaki rejenerasyon de-
ğişimleri, melatonin+fibrin pıhtı grubunda 
1-2. hafta, 1-3. hafta rejenerasyon değişimleri 
ile 1-2-3. haftadaki inflamasyon değişimleri 
ve siyatik fonksiyonel indeksleri istatistiksel 
olarak anlamlı saptanırken, inflamasyon-vo-
kuolizasyon, neovaskülerizasyon skorların-
da anlamlı farklılık saptanmadı.       

Çıkarımlar: Melatonin ve fibrin pıhtı kulla-
nımları ucuz ve yan etki bakımından güven 

aralıkları yüksek maddelerdir. Çalışmamızın 
sonuçlarına bakıldığında akut siyatik sinir 
yaralanmaları üzerinde kullanımları ümit 
verici olmakla birlikte etkisinin klinik uygu-
lamalarla desteklenmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz. 

SB-156

Ornitin Alfa Ketoglutarat İçerikli 
Bileşiğin Sıçanlarda Akut Tendon 
Yaralanmasına Etkilerinin Histolo-
jik Açıdan Değerlendirilmesi

Görkem Çat1, Samed Çatal1, Erdem Koç1, 
Cengiz Eren Cansü1

1Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-

Şekil 1. 

Şekil 2. 

Şekil 1. SİYATİK SİNİR EKSPLORASYON 
GÖRÜNTÜSÜ
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kiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, akut tendon 
yaralanması modeli oluşturulan sıçanlarda, 
L-ornitin Alfa Ketoglutarat(OKG) içerikli bi-
leşiğin etkilerini histolojik düzeyde inceleye-
rek, tendon iyileşmesini değerlendirmektir.

Yöntem: Bu hayvan deneyi çalışmasına 32 
adet dişi Sprague Dawley türü sıçan dahil 
edildi. Tüm sıçanların sağ bacakları aşil ten-
donlarına cerrahi olarak tenotomi uygulanıp 
ardından onarıldı. Hayvanların yarısına et-
ken madde verilip (OKG, Eutend®, HerAda, 
İtalya) diğer yarısına ek madde verilmedi. 
Erken dönem sonuçları için, birinci haftanın 
sonunda hem deney grubunun hem kontrol 
grubunun yarısına ötenazi uygulanıp histo-
lojik çalışmalar için hem cerrahi yapılan sağ 
bacak aşil tendonları hem de hiçbir işlem 
yapılmayan sol bacak aşil tendonları eksize 
edildi. Gruplarda kalan diğer sıçanlara deney 
grubu için etken madde verilmeye devam 
edildi, kontrol grubuna ek madde verilmedi. 
Geç dönem sonuçları için, üçüncü haftanın 
sonunda hem deney grubu hem kontrol gru-
bunda kalan hayvanlara ötenazi uygulanıp 
histolojik çalışmalar için hem cerrahi yapılan 
sağ bacak aşil tendonları hem de hiçbir işlem 
yapılmayan sol bacak aşil tendonları eksize 
edildi. Histolojik inceleme sonunda Movin 
histopatolojik skorlama sistemi kullanılarak 
puanlama yapıldı ve gruplar karşılaştırıldı. 
Gruplar isimlendirilirken deney gruplarına 
‘D’ kontrol gruplarına ‘K’ harfi verildi. Birinci 
haftayı belirtmek için ‘1’ üçüncü haftayı be-
lirtmek için ‘3’ sayısı verildi. Tüm sıçanlarda 
sağ bacak aşil tendonlara cerrahi uygulandı 
ve ‘Sağ’ olarak belirtildi, sol bacaklara işlem 
yapılmadı ve ‘Sol’ olarak belirtildi.

Bulgular: Grupların ortalama Movin skor-
ları; D1-Sağ (9.00±2.07), D3-Sağ (7.13±3.44), 
K1-Sağ (9.25±2.05), K3-Sağ (11.00±1.90), D1-
Sol (2.17±1.17), D3-Sol (4.33±2.88), K1-Sol 
(6.17±2.64), K3-Sol (5.57±1.40) olarak tespit 
edildi. İlk hafta sonuçlarında, cerrahi yapılan 
deney grubunun (D1-Sağ) ortalama Movin 
skoru, cerrahi yapılan kontrol grubunun (K1-
Sağ) ortalama Movin skoruna göre anlamlı 
olarak düşük bulundu (p=0.025). Aynı grup-
ların üçüncü hafta sonuçlarında (D3-Sağ ile 
K3-Sağ) anlamlı fark bulunmadı (p=0.469). 

Çıkarımlar: Cerrahi yapılan deney ve kont-
rol gruplarında sadece erken dönemde an-
lamlı olarak fark tespit edilmiştir, deney 
grubunun Movin skoru düşüktür. Düşük 
Movin skoru sağlıklı tendona yakın tendonu 
ifade etmektedir. Bu iki grubun geç dönem-
lerine bakıldığında ise anlamlı fark tespit 
edilememiştir. Geç dönemde hem deney 
grubu hem de kontrol grubu iyileşmiştir bu 
yüzden anlamlı fark yoktur. Bu preparat er-
ken dönemde olumlu etki göstermektedir bu 
sayede erken hareket, erken rehabilitasyona 
katkısının olabileceğini düşünmekteyiz. Kli-
nik çalışmalar için yol gösterici olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ancak preperatın içindeki 
OKG’nin izole olarak etkileri için daha de-
taylı ve ileri düzey çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-157

Dorsal Ve Volar El Bilek Ganglion 
Kistlerinde Açık Cerrahi Eksizyo-
nun Karşılaştırmalı Sonuçları: Mi-
nimum 2 Yıllık Takip Çalışması

Alparslan Uzun1, Kadir Uzel1, Murat Birin-
ci1, Niyazi Çakır1, Ömer Serdar Hakyemez1, 
Mehmet Akif Çaçan1

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ganglion kistleri, içi jöle benzeri sı-
vıyla dolu iyi huylu yumuşak doku tümörle-
ridir. El ve el bileğinin en sık görülen tümör-
leridir (1). Ganglion kisti olan hastalar ağrı, 
güç kaybı, kozmetik kaygılar, işlevsellikte 
azalma veya malignite korkusu yaşadıkların-
da tedaviye başvururlar (2). Bu çalışmanın 
amacı, açık volar ve dorsal ganglion kisti 
eksizyonu yaptığımız hastaların minimum 2 
yıllık fonksiyonel sonuçlarını, klinik skorları-
nı ve komplikasyonlarını değerlendirmek ve 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Ekim 2012 ile Temmuz 2021 ta-
rihleri   arasında dorsal (Figür-1) veya volar 
(Figür-2) el bilek ganglion kistleri nedeniyle 
açık cerrahi eksizyon uygulanan 53 hasta ge-
riye dönük olarak incelendi. Hastalar kistin 
yerleşimine göre dorsal ve volar olmak üze-
re iki gruba ayrıldı. Kistin boyutu ve lokali-
zasyonu, bilek hareket açıklığı (ROM), ağrı 
için Görsel Analog Skala (VAS), Kol, Omuz 
ve Elin Hızlı Sakatlıkları (QDASH) ölçeği ve 
Hasta-Bazlı Derecelendirilmiş El Bilek Ölçe-
ği’ni (PRWE) kapsayan sonuçlar analiz edil-
di. Ayrıca komplikasyonlar ve nüks oranları 
da incelendi. Rekürrens, ultrason veya fizik 
muayenede kistin aynı yerde tekrar saptan-
ması olarak tanımlandı. Vasküler açıklık 
Allen testi ile değerlendirildi. El bilek ekle-
minin fleksiyon ve ekstansiyondaki hareket 
açıklığı gonyometre kullanılarak ölçüldü.

Bulgular: Çalışmada 34 dorsal ganglion kis-
ti (19 kadın, 15 erkek) ve 19 volar ganglion 
kisti (15 kadın, 4 erkek) olmak üzere toplam 
53 hasta değerlendirildi. Hastaların ortalama 
yaşı 34,1 (18-68), ortalama takip süresi 73,8 
ay (26-136) idi. Volar kistler için cerrahi süre 
anlamlı olarak daha uzundu (P = 0,01). Eks-
tansiyon için ROM kısıtlılığı volar kistlerde 
3,9 ± 6,3 derece (P=0,01), dorsal kistlerde 
ise 2,0 ± 6,0 derece (P=0,05) olarak ölçüldü. 
Postoperatif dönemde el bileği fleksiyonun-
daki artış volar ganglion kistlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti 
(P<0.01). QDASH, PRWE ve VAS skorları açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (P>0.05). Volar kistlerde 
nüks ve komplikasyon oranları yaklaşık 2 kat 
daha fazlaydı ancak bu istatistiksel olarak 
anlamlı saptanmadı. Demografik veya cerra-
hi faktörler arasında anlamlı bir ilişki yoktu.

Çıkarımlar: Kulinski ve ark. 285 dorsal 
ganglion kisti hastasının 6 tanesinde 10-15 
derecelik kalıcı ROM kısıtlılığı geliştiğini be-
lirtmişlerdir (3). Bizim çalışmamızda dorsal 
ganglion hastaları için bu oran %3,7 olarak 

bulundu. Ganglion kisti eksizyonu sonrası 
nüks oranları literatürde %1-50 aralığında 
değişmektedir (3-5). Seçilen tedavi yönte-
mine bağlı olarak bu oran değişir. Sadece 
aspirasyonla takip edilen hastalarda nüksün 
daha fazla olduğu bilinmektedir (6). Açık 
cerrahi eksizyon, el bileği ganglion kistleri-
nin orta ve uzun dönem sonuçları açısından, 
hasta memnuniyeti yüksek, nüks ve komp-
likasyon oranları düşük, başarılı bir tedavi 
yöntemidir. Volar ganglion kistlerinde nüks 
ve komplikasyon oranı dorsal ganglionlara 
göre yaklaşık 2 kat daha fazladır.

SB-158

Ucuz Mu Pahalı Mı? Dupuytren 
Cerrahisinde Perkütan İğne Apo-
nörotomi İle Açık Palmar Fasyek-
tominin Fonksiyonel Ve Maliyet/
Etkinlik Analizi Karşılaştırması

Okyar Altaş1, Ayberk Önal1, Bora Edim Aka-
lın4, Alperen Korucu3, Ömer Çelik2, Egemen 
Ayhan1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi El Cer-
rahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul
3Silivri Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, İstanbul, Türkiye
4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Plastik 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalı, İs-
tanbul, Türkiye

Amaç: Dupuytren Kontraktürü Tedavisinde 
Perkütan İğne Aponörotomi (PİA) ve Açık 
Palmar Fasyektomi (APF) uygulanan has-
taların fonksiyonel sonuçlarının karşılaştı-
rılması ve bu iki yöntemin sağlık sistemine 
maliyetlerinin etkinlikleriyle orantılı olup ol-
madığının anlaşılabilmesi amacıyla çalışma 
planlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 2021 Ocak-2024 Ocak 
tarihleri arasında polikliniklerimize Dupuyt-
ren Kontraktürü nedeniyle başvuran, Hous-

Şekil 1. Dorsal ganglionun ameliyat öncesi 
görünümü (a), eksizyon sırasında ganglionun 

intraoperatif görünümü (b), sapıyla birlikte eksize 
edilen ganglion (c), eksizyon sonrası el bileğinin 

intraoperatif görünümü (d)

Şekil 2. FCR tendon kılıfından köken alan gangli-
onun intraoperatif görünümü (a), Median sinirin 

palmar kutanöz dalının ganglionla yakın mesafede 
olduğuna dikkat ediniz (b), eksize edilmiş ganglion 

kisti (c), median sinir palmar kutanöz dalı ile birlikte 
palmaris longus tendonu (d)
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ton Table-Top testi pozitif olan, metakarpo-
falangeal kontraktürü en az 30 derece olan, 
proksimal interfalangeal kontraktürü ileri 
dereceli olmayan, PİA veya APF yöntemle-
rinden biriyle tedavi edilen ve en az 6 aylık 
takibi olan hastalar dahil edilmiştir. Çalış-
maya katılmak istemeyen, takiplerden çıkan 
veya ulaşılamayan, başka yöntemlerle teda-
vi edilen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Hastanelerin faturalandırma biriminden has-
taların tedavileri için harcanan ücretler belir-
lenmiştir. Hastaların fonksiyonel değerlen-
dirmeleri işlem sonrası en az 6 ay sonrasında 
Duruöz El İndeksi ve Michigan El Anketi ile 
iki farklı şekilde değerlendirilmiştir. Hastala-
rın işe ve günlük yaşama dönüş süreleri he-
saplanmış ve birbirleriyle karşılaştırılmıştır. 
Bununla birlikte nüks olan hastalar belirlen-
miş ve bu hastalara yapılan ikincil girişimle-
rin maliyetleri de hesaplamalara eklenmiştir. 
Nükslerin belirlenmesinde ilgili eklemdeki 
kontraktürün tekrar oluşması ve derecesi ile 
bu kontraktürün hastanın iş ve günlük yaşa-
mını ne kadar etkilediği yine anketlerle de-
ğerlendirilmiştir. Hastaların ameliyathanede 
ve işlem odasında geçirdikleri süreler de or-
talama olarak belirlenmiştir.

Bulgular: Her iki yöntem ile tedavi edilen 
hastaların en az 6 aylık takip sonrası fonksi-
yonel değerlendirmelerinde, hem Duruöz El 
İndeksi hem de Michigan El Anketi sonuçları 
tatminkar ve başarıldır. PİA yöntemi ile has-
tanın işe ve günlük yaşama dönmesi APF›ye 
göre oldukça kısadır. Maliyet olarak PİA, 
APF›ye göre oldukça düşük olmakla birlikte 
nüks oranlarına bakıldığında APF›de nüks-
lerin daha az olduğu söylenebilir. Revizyon 
planlanan hastaların revizyon öncesi anket 
değerlendirmelerinde anket skorlarında be-
lirgin olumsuzluk görülmemiş, özellikle has-
taların revizyon işlemlerinin maliyetlerinin 
de hesaba katıldığı durumlarda da PİA›nin 
de maliyetinin APF›ye göre oldukça düşük 
olduğu değerlendirilmiştir. 

Çıkarımlar: PİA, Dupuytren Kontraktürü te-
davisinde ucuz, basit, maliyet-etkin bir yön-
temdir. Nüks ihtimali APF’ye göre daha fazla 
olsa da nükslerdeki kontraktürler hastanın 
yaşantısını çok az etkilemektedir, revizyonu 
nispeten daha kolaydır, hastalar bu anlamda 
daha cesaretlidir, revizyonları da hesaba ka-
tıldığında APF’ye göre oldukça ucuzdur. Du-
puytren Kontraktürü hastalarının fonksiyo-
nel değerlendirilmesinde Duruöz El İndeksi 
de Michigan El Anketi gibi kullanışlı, basit ve 
Türk kültürüne oldukça uygun bir değerlen-
dirme anketidir. 

SB-159

Tetik Parmak İçin Bilgi Kaynağı 
Olarak Kullanılan Youtube’un Ka-
litesini Ve Netliğini Değerlendirme

Volkan Özel1, İbrahim Halil Demir2

1Etimesgut Sait Ertürk Devlet Hastanesi, An-
kara, Türkiye
2Gaziantep Şehir Hastanesi, Gaziantep, Tür-
kiye

Amaç: YouTube, çeşitli kuruluşların katkı-
da bulunduğu içeriklerin yer aldığı, sağlık 
hizmetleriyle ilgili pratisyen hekim, hasta-
lar ve biyomedikal cihaz üreticileri dahil 
olmak üzere bir dizi kullanıcı videolardan 
oluşan geniş bir havuz olarak hizmet ver-
mektedir(1). YouTube, günlük olarak dikka-
te değer sayıda ziyaretçi çekmekle beraber 
ayda 2 milyardan fazla aktif kullanıcıdan 
oluşan önemli bir kullanıcı tabanına sahip-
tir(2).  Günlük ortalama sekiz milyar Google 
aramasının yaklaşık %7’si sağlıkla ilgilidir. 
Ayrıca birçok araştırma insanların  büyük bir 
kısmının yaklaşık %75’inin sağlıkla ilgili ka-
rarlar alırken çevrimiçi hizmetlere güvendi-
ğini göstermiştir(3). Ek olarak sağlık bilgileri-
ni yaymak amacıyla araç olarak da kullanımı 
gün geçtikçe artmaktadır(4).Artan bu ihtiyaç 
videoların artmasına yol açıp, güvenilmez ve 
yanıltıcı içeriklerin yaygınlaşmasına sağlık 
hizmetlerinde kafa karışıklığına yol açmış-
tır(5)Tetik parmak hastalığının türk toplu-
munda insidansı giderek artmaktadır(6). 
İnsidansının artmasına rağmen tetik parmak 
hastalığıyla ilgili YouTube videolarının ka-
litelirliği ve anlaşırlılığı araştırılmamıştır. 
Çalışmamızın amacı literatürdeki bu boşlu-
ğu gidermek, türk nüfusu için tetik parmak 
hastalığı ve tedavisi ile ilgili YouTube içerik-
lerinin kalitesini, netliğini ve bilimselliğini 
araştırmaktır.

Yöntem: Tetik parmak ve tedavisiyle ilgili 
videolar için YouTube 28.05.2024 tarihinde 
sorgulandı. Konuyla alakalı ve sesi olmayan, 
Türkçe olmayan, 90 sn’den kısa olan, tekrar 
eden ve izlenme sayısı 10000’nin altında 
olan videolar çalışmaya alınmadı. Sonuçta 
54 video analiz için uygun görüldü. İki ba-
ğımsız izlemeci her videonun güvenilirliğini, 
kalitesini,içeriğini ölçtü ve değerlendirdi. Gü-
venilirlik, Journal of the American Medical 
Association (JAMA) puanı kullanılarak kalite 
ise GQS ve DISCERN puanı olarak değer-
lendirildi Sayısal değişkenlerin normal dağı-
lıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile test 
edilmiştir. Normal dağılmayan değişkenlerin 
iki grupta karşılaştırılmasında Mann Whit-
ney U testi beş grupta karşılaştırılmasında 
Kruskal Wallis ve Dunn testleri kullanılmış-
tır. Normal dağılmayan sayısal değişkenler 
arasındaki ilişki Spearman rank korelasyon 
katsayısı ile test edilmiştir. Analizlerde SPSS 
22,0 Windows versiyon paket programı kul-
lanılmıştır. P<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Doktorların hazırladığı video-
lar(%31.4)doktor dışı kaynaklara göre daha 
yüksek DISCERN kalitesine(3,35 ± 1,32  Me-
an±SD p=0,002) ve bilgi içeriğine sahiptir. 
Tüm videolar için en düşük DISCERN ve 
GQS alt puanları, tedavi ilgili bilgilerin tar-
tışıldığı videoydu. Ayrıca kalite ve izlenme 
oranı arasında anlamlı bir korelasyon sap-
tanmamıştır(r=0,167 p=0,001).

Çıkarımlar: Doktor videoları, tetik parmak 
ve tedavisi konusunda daha eksiksiz ve daha 
kaliteli bilgiye sahiptir. Ayrıca tedavi riskle-
rinin tartışılması, belirsizlik alanları, tanı sü-
reci, cerrahi olmayan prognoz ve kullanılan 
referanslardaki şeffaflığın da içerik eksikliği 
olduğu belirlendi.

SB-160

Doğumsal Total Brakiyal Pleksus 
Yaralanması Olan Çocuklarda Ön-
kol Derotasyon Pronasyon Osteoto-
misi Ameliyatlarının Uzun Dönem 
Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Op. Dr. Yiğit Aras Yiğit1, Doç. Dr. Akın Üzüm-
cügil2, Dr. Öğr. Üyesi Kıvanç Delioğlu3

1Tc Sağlık Bakanlığı Hakkari Şemdinli Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Hakkari, 
Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye
3Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ünite-
si, Ankara, Türkiye

Amaç: Doğumsal brakiyal pleksus hasarına 
bağlı problemler yaşamda yetersizliklere 
neden olmaktadır.Total pleksus hasarlı ço-
cuklarda flask paralizi beraberinde pronator 
ve supinator kaslar arasındaki güç dengesiz-
liği sekonderinde supinasyon kontraktürleri 
günlük yaşamda el kullanımı kısıtlılıkları-
nın önemli nedenlerindendir. İnterosseos 
membranda retraksiyon,distal radyoulnar 
eklemin subluksasyonu ve radius başı dis-
lokasyonu gibi sorunlar gözlenebilmektedir. 
Bu problemlere yönelik; biseps yeniden yön-
lendirme, interosseoz membran gevşetme ve 
derotasyon osteotomi cerrahileri yapılmakta-
dır. Tüm cerrahilerin ortak amacı yardımcı 
el fonksiyonu kazandırmaktır. Çalışmamızın 
ilk amacı, pronasyon kazanımı için yapı-
lan osteotomi ve sonrasındaki fizyoterapi 
programının hem vücut yapı ve fonksiyon 
alanında;aktif/pasif eklem hareket açıklık-
ları,istirahatte önkol rotasyon postürü,AMS 
skorları, Modifiye Mallet Skalası istirahat-
teki önkol pozisyonu, Raimondi El Skalası 
sonuçları hem de aktivite alanını değerlen-
diren; BPOM puanlarındaki değişimlerin 
araştırılmasıdır.Çalışmamızın ikinci amacı 
ise,sadece radius ve kombine(radius+ulna) 
derotasyon cerrahi gruplarını tüm paramet-
relerle karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Bu çalışma,2018-2023 yılları arasın-
da Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı’nda,-
doğumsal brakiyal pleksus yaralanmasıyla 
takipli, total pleksus hasarına sahip 5-18 yaş 
aralığındaki 37 çocukta supinasyon kontrak-
türüne yönelik önkol derotasyon osteotomi-
si sonuçlarının retrospektif incelenmesidir. 
Hastalar osteotomi tekniklerine göre; sadece 
radius(24 hasta) ve kombine(13 hasta) dero-
tasyon olarak ikiye ayrılmıştır. Çalışmadaki 
veriler;hem tüm hastalarda hem de 2 cerrahi 
grupta analiz edilerek toplanmıştır. 

Bulgular: Eklem hareketleri incelendiğin-
de; pasif pronasyonda 45º[(40º)-(47,5º)]’lik 
artış,pasif supinasyonda 20º[(15º)-(25º)]’lik 
azalma, aktif pronasyonda 10º[(5º)-(15º)]’lik 
artış, aktif supinasyonda 10º[(5º)-(15º)]’lik 
azalma gözlenmiştir. İstirahatte önkol ro-
tasyon postürü 45º[35º-60º]’lik pronasyon 
yönüne dönmüştür. AMS’ye göre pronasyon 



S76

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

skoru cerrahi sonrasında 1,0[(0,0)-(2,0)]’den 
2,0[(1,0)-(3,0)]’ye yükselmiştir.Raimondi 
El Skalasına göre skorlar cerrahi sonrasın-
da 2,0[(1,5)-(3,0)]’den 3,0[(2,0)-(4,0)]’e yük-
selmiştir. Modifiye Mallet Skalasına göre 
hastaların %48,6’sının pronasyon yönüne 
dönebildiği ve BPOM skorlarının neredeyse 
hepsinde artış saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Tüm değerlendirmeler cerrahi 
gruplar açısından da karşılaştırıldı. Kombine 
derotasyon grubunda;pasif el bilek ekstansi-
yonu, aktif dirsek fleksiyonu ve AMS supi-
nasyon skorlarının sadece radius derotasyon 
grubuna göre daha yüksek olduğu görülmüş-
tür(p<0,01).Diğer tüm parametrelerde grup-
lar arasında fark görülmemiştir.Bu araştırma 
sonucunda, her iki osteomi sonrasında pro-
nasyon hareketi artmış ve aktivite düzeyleri 

yükselmiştir. Total pleksus hasarlı çocuklar-
da elin,yardımcı el olarak kullanılması he-
deflenmiş ve bu hedefe ulaşılmıştır.

Şekil 1. Doğumsal Brakiyal Pleksus Yaralanması 
Olan Hastalarda Supinasyon Kontraktürlerine Yöne-

lik Yapılan Kombine (Radius ve Ulna) Derotasyon 
Osteotomisinde Ulna Fiksasyonu İçin Yaklaşım ve 

Fiksasyonun Plak Yardımıyla Sağlanması

Şekil 2. Doğumsal Brakiyal Pleksus Yaralanması 
Olan Hastalarda Supinasyon Kontraktürlerine 

Yönelik Yapılan Radius Derotasyon Osteotomisinde 
Kemik Fiksasyonunun Plak Yardımıyla Sağlanması

Tablo 1. 

Aktivite Düzeyleri Cerrahi Öncesi n= 37 Cerrahi Sonrası n= 37 P değeri

Median [25-75] Minimum Maksimum Median [25-75] Minimum
Maksi-
mum

Raimondi El Skalası 2,0 [(1,5)-(3,0)] 1,0 3,0 3,0 [(2,0)-(4,0)]1,0 4,0 <0,001

BPOM Önkol\Dirsek – Şeker 
yer gibi yapar 3,0 [(2,0)-(3,0)] 2,0 4,0 3,0 [(3,0)-(4,0)]2,0 4,0 <0,001

BPOM Önkol\Dirsek – Bilgisa-
yar faresi kullanır 2,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 3,0 3,0 [(3,0)-(4,0)]1,0 5,0 <0,001

BPOM Önkol\Dirsek – Davul 
çalar 3,0 [(2,0)-(3,0)] 2,0 3,0 3,0 [(3,0)-(4,0)]2,0 4,0 <0,001

BPOM Önkol\Dirsek – Tabağı 
yukarı bakacak şekilde tutma 3,0 [(3,0)-(3,0)] 1,0 4,0 3,0 [(3,0)-(3,5)]1,0 4,0 0,257

BPOM Önkol\Dirsek Total 
Aktivite Puanı 10,0 [(9,0)-(11,0)] 6,0 14,0 12,0

[(11,0)-
(15,0)] 6,0 17,0 <0,001

BPOM El\Başparmak – Büyük 
kabı açar 2,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 4,0 3,0 [(2,0)-(3,0)]1,0 4,0 <0,001

BPOM El\Başparmak – Oyun-
cak Macunu Çeker 2,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 3,0 3,0 [(2,0)-(3,5)]2,0 5,0 <0,001

BPOM El\Başparmak – Boncuk-
ları Dizer 3,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 4,0 3,0 [(2,0)-(4,0)]2,0 5,0 <0,001

BPOM El\Başparmak Total 
Aktivite Puanı 7,0 [(6,0)-(8,5)] 5,0 11,0 9,0

[(7,0)-
(11,0)] 5,0 13,0 <0,001

SB-161

7 Vakada Pediatrik Radial Agenezi 
Cerrahi Tedavimizin Orta Dönem 
Sonuçları: Olgu Serisi

Serhat Bozkurt1, Feridun Arat1, Kaan Gür-
büz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Bu olgu serisi ile erken santralizasyon 
ve ulnar uzatma uygulayarak tedavi edilen 
hastaların tedavi ve takip sonuçlarını incele-
yerek, başarı durumumlarını belirlenmesi ve 
kongre katılımcıları ile paylaşılması amaç-
lanmıştır.

Yöntem: 2010 ile 2020 yılları arasında tek 
bir, eğitim veren ve araştırma yapan III. ba-
samak, kamu sağlık kuruluşunda, en az 4 yıl 
klinik olarak prospektif takip edilen, istatis-
tiksel olarak retrospektif analiz edilen, total 
radial agenezi olan cerrahi tedavisi için sant-

ralizasyon ve external fiksator ile ulna uzat-
ma yapılan yedi hastanın on ön kolu ile bu 
çalışma gerçekleştirilmiştir. Radyolojik ince-
lemede alınan sonuçlar, hastanın ameliyat 
öncesi grafileri ile karşılaştırılarak ulnar eğ-
rilikte ve ulnanın büyümesinde bir değişiklik 
olup olmadığı belirlenmeye çalışılmıştır. Tek 
taraflı vakalarda, deforme olan ulnanın sa-
ğlam tarafla karşılaştırması yapılarak, bü-
yüme oranın durumu incelenmiştir. Klinik 
muayenede el bilek hareketleri ve elin ön 
kola göre radial deviasyon durumu değer-
lendirilmiştir. Ulna uzatma takipleri sırasın-
da elde edilen uzama miktarı, karsilasilan 
komplikasyonlar dökūmente edilmiştir.

Bulgular: 7 hastanın ( 6 erkek, X kadın; orta-
lama yaş 4.32±0.7, 10 ön koluna (7 sağ, 3 sol) 
cerrahi uygulanmıştır. Hastaların ortalama 
klinik takip süresi 3.2 (median: 1.9) yıldır. 
Ameliyat edilen ekstremitelerden dördünde 
konjenital başparmak yokluğu\hipoplazisi 
de mevcuttu ve bunlardan üçüne daha son-
raki bir seansta “pollisizasyon” ameliyatı 
(Resim 1) uygulandı. Santralizasyona operas-
yonu yapılma yaş ortalaması 32.2 ±5.3 aydır 

ve bu hastaların tamamına ulna uzatma ger-
çekleștirilmiș olup ortalama 57.3±7.3 günde, 
toplam 44.2±6.3 mm (Resim 2) uzatılmıştır. 
Tüm hastalarımızda ameliyat esnasında ve 
ameliyat sonrası çekilen grafilerde, ulnanın 
el bileğine göre yeterli santralize veya radia-
lize edildiği görülmüş, Kirschner tellerinin II. 
veya III. metakarpa yerleştiği belirlenmiştir. 
Bu nedenle hiçbir hastamızda ameliyatson-
rası el bilek instabilitesi gelişmemiş ve son 
kontrol muayenesi esnasında da bu duru-
mun muhafaza edildiği gözlenmiştir. Ame-
liyat sonrası komplikasyon olarak; 2 hasta-
mızda yüzeyel cilt nekrozu, 1 hastamızda 
yüzeyel enfeksiyon ve 3 hastamızda da,Kir-
schner teli migrasyonu gözlenmişse de bun-
lardan hiçbirisinin sonuçlar üzerine önemli 
bir etkisi olmamıştır.

Çıkarımlar: 2 yaş altı santralizasyon yapılan 
unilateral veya bilateral total radial agenezi 
vakalarında, cerrahi teknik uygulamasın-
da ve el bilek fiksasyonunda major bir hata 
yapılmadığı, takiplerin sık aralıklar ile yapı-
labildiğinde göreceli başarılı sonuçlar alına-
bilir.
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İki Aşamalı Ters Akımlı Sural Flep: 
Alt Bacak Ve Ayak Yumuşak Doku 
Defektlerinde Tatmin Edici Bir Re-
konstrüksiyon Prosedürü

Burak Şener1, Fatih İlker Can1, Emre Gültaç1, 
Cem Yalın Kılınç2, Nevres Hürriyet Aydoğan1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Muğla, 
Türkiye
2Özel Caria Ortopedi Kliniği, Muğla, Türkiye

Amaç: Alt bacak ve ayak bölgesindeki yumu-
şak doku defektlerinin etkili bir şekilde kapa-
tılması hastaların eski fonksiyonel kapasite-
lerine ulaşabilmesi için şarttır. Bu defektlerin 
kapatılmasında sural flepler yaygın olarak 
kullanılmaktadır ancak flep nekrozu sık gö-
rülen bir komplikasyondur. Bu nedenle flep 
nekrozu olasılığını azaltmak için iki aşamalı 

işlemler öne çıkmıştır. Bu çalışma, klinik so-
nuçların kapsamlı bir incelemesi yoluyla iki 
aşamalı ters akımlı sural flep prosedürünün 
etkinliğini ve komplikasyonlarını değerlen-
dirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Nisan 2017 ile Temmuz 2019 ta-
rihleri   arasında alt bacak ve ayak yumuşak 
doku defektleri nedeniyle iki aşamalı ters 
akımlı sural flep rekonstrüksiyonu uygula-
nan 14 hastanın retrospektif analizi yapıldı. 
Travma, diyabet, tümörler, kronik ülserler 
gibi çeşitli etiyolojilerin neden olduğu alt 
bacak ve ayaktaki yumuşak doku defektleri 
olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Dışlama 
kriterleri olarak; pediatrik hastalar, yanıklar-
dan kaynaklanan defektler, enfekte yaralar, 
osteomiyeliti olan hastalar, donör sahası ha-
sarı olanlar ve donör sahası periferik damar 
hastalıkları olan hastalar olarak kabul edildi. 
Hastalara iki hafta süre beklendikten sonra 
flep transferini uygulandı. Ortalama takip sü-
resi 12,85 ay (4-23) idi. Flep sağ kalımı, flep 
nekrozu, fonksiyonel sonuçlar, estetik mem-
nuniyet ve diğer komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: 14 hastanın 11’inde (%78) kısmi 
flep nekrozu meydana geldi ancak ikincil 
iyileşme ve granülasyon dokusu ile iyileşti. 
Total flep nekrozuna rastlanmadı. Nekrotik 
olmayan grupta ortalama flep alanı 50 cm2, 
nekrotik grupta ise 90 cm2 idi. Ancak bu du-
rum istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p>0,05). Eklem hareket açıklığı ve yük ver-
me kapasitesiyle değerlendirilen fonksiyonel 
iyileşme, vakaların %71’inde tatmin ediciydi. 
Estetik sonuçlar hastaların %57’si tarafından 
olumlu olarak değerlendirildi. Donör ve flep 
yerlerinde enfeksiyona rastlanmadı.

Çıkarımlar: İki aşamalı ters akımlı sural flep, 
alt bacak ve ayaktaki komplike yumuşak 
doku defektlerinin rekonstrüksiyonunda, 
flep sağ kalımı ve tatmin edici fonksiyonel, 
estetik sonuçlar sunması açısından güvenilir 
ve etkili bir tekniktir. Ancak flep nekrozu 
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar dikkate 
alınmalıdır. Gelecekteki araştırmalar, komp-
likasyon oranlarını daha da azaltmak ve ge-
nel sonuçları iyileştirmek için hasta seçimini 
ve cerrahi teknikleri optimize etmeye odak-
lanmalıdır.

Tablo 1. Ters akımlı sural flep cerrahisi uygulanan 
hastaların özellikleri, tanıları, takip süreleri, flep 
karakteristikleri ve klinik sonuçları

Has-
ta

Cinsi-
yet Yaş

Takip 
Süre-
si (ay)Tanı

Flep 
alanı 
(cmX-
cm)

Flep 
Uzu-
nluğu 
(cm)

Flep 
Gru-
bu

Flep İy-
ileşme-
si

1 Erkek30 10

Replan-
tasyon 
sonrası 
cilt 
defekti 13x1230 D

Par-
siyel 
nekroz

2 Erkek47 12

Medial 
malleol 
kırığı 
sonrası 
cilt 
defekti 9x6 23 A

Nekroz 
yok

3 Erkek35 15

Ayak 
dorsu-
munda 
crush 
yaralan-
ma 
sonrası 
cilt 
nekrozu10x9 28 C

Par-
siyel 
nekroz

4 Erkek31 6

Medial 
malleol 
kırığı 
sonrası 
cilt 
defekti 9x6 22 A

Nekroz 
yok

5 Erkek49 4

Diabet 
sonucu 
gelişen 
kalka-
neal cilt 
defekti 10x7 27 C

Par-
siyel 
nekroz

6 Erkek38 8

Diabet 
sonucu 
gelişen 
kalka-
neal cilt 
defekti 9x8 28 C

Par-
siyel 
nekroz

7 Kadın54 12

Ayak 
dorsu-
munda 
crush 
yaralan-
ma 
sonrası 
cilt 
nekrozu9x8 31 D

Par-
siyel 
nekroz

8 Kadın28 11

Ayak 
dorsu-
munda 
crush 
yaralan-
ma 
sonrası 
cilt 
nekrozu7x8 30 D

Par-
siyel 
nekroz

9 Erkek35 14

Medial 
malleol 
kırığı 
sonrası 
cilt 
defekti 7x6 20 A

Nekroz 
yok

10 Erkek38 16

Ayak 
dorsu-
munda 
crush 
yaralan-
ma 
sonrası 
cilt 
nekrozu7x5 28 C

Par-
siyel 
nekroz

Şekil 2. Ters akımlı sural flep sonrası postop 
görüntü

Şekil 1. Radial agenezi ve hipolastik başparmak 
Evre IVB olan hastanın 2. digit polizasyon inraoper-
atif götünümü b. Aynı hastanın santralizasyon son-
rası distal metafizer uzatma ve konsalidasyonu ile 

uzatmaya proksimal diafizden bu özet hazırlanırken 
devam edilmekte idi.

Şekil 2. a. TARR sendromu tanılı bilateral genu var-
um deformitesi olan hastanın sağ taraf santalizasyon 
öncesi ve sonrası görünümü b. Distal diafizel uzatma 

için externel fiksatör yerleştirilmesi ve IM klavuz 
K-teli c. Santralizasyon ve distal uzatma tamamla-

nan hastanın klinik görünümü d. Santralizasyon ve 
uzatma da kullanılan özel yapıl di-aksiyel fiksatör.

Şekil 1. Ters akımlı sural flep öncesi preop görüntü
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Kliniğimizde Dermotenodez Teda-
visi Uygulanan Hastaların Orta Dö-
nem Sonuçları

Mert Kahraman Maraşlı1, Muhammet Ka-
yar1, Ömer Furkan Öz 1, Ali Cavit 2, Birkan 
Kibar2

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Yaralanan parmak ucunda ödem 
ve ağrı ile DİF eklemdeki aktif ekstansiyon 
kaybı, çekiç parmak(mallet finger) yaralan-
masının en belirgin özellikleridir. ‘Tendinöz 
mallet finger’ vakaları beraberinde kemik 
kırığı olmadan,  ekstansör tendonun distal 
falanksta yapıştığı yerden tendinöz yaralan-
ması sonucu, özellikle sportif aktiviteler sıra-
sında parmak ucuna genellikle top gibi sert 
bir cismin çarpmasıyla oluşan sık görülen bir 
patolojidir. Akut vakalarda özel bir parmak 
ateli yardımıyla başarılı sonuçlar alınabilse 
de gecikmiş vakalarda cerrahi tedavi gereke-
bilir. Dermotenodez, kronik ’tendinöz mallet 
finger’ tedavisinde tendon ile cildin birbirine 
sabitlendiği ve kirschner teli kullanılarak 
yapılan DIP eklem fiksasyonu ile beraber 
uygulanan etkili bir cerrahi yöntemdir. Bu 
çalışmada kliniğimize başvuran gecikmiş 
’tendinöz mallet finger’ hastalarına uygula-
nan dermotenodez tedavisinin kısa ve orta 
dönem sonuçları araştırıldı.

Yöntem: 2020-2024 tarihleri arasında gecik-
miş ‘tendinöz mallet finger’ tanısıyla cerrahi 
tedavi edilen, ameliyat sonrası 6 aydan uzun 
takibe sahip olan 24 hasta retrospektif olarak 
analiz edildi. Aynı taraf el ve el bileğinden 
daha önce farklı bir nedenle ameliyat olan 
veya romatolojik hastalıkları olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Memnuniyet oranı, 
eklem sertliği bulunup bulunmaması, takip 

süresi, cerrahi tedaviye kadar bekleme sü-
resi, ameliyat sonrası k telinin kalma süresi 
ve DIP eklem hareket açıklıkları açısından 
değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaş 51 idi. Ameliyata 
kadar geçen süre ortalama 269 gün idi. Ame-
liyat sonrası k telinin ortalama kalış süresi 
37,5 gün idi. Ameliyat sonrası ortalama takip 
süresi 21,5 ay idi. Ortalama memnuniyet ora-
nı 80.83/100 idi. Ameliyat sonrası komplikas-
yon olarak 4 hastada eklem sertliği saptandı.

Çıkarımlar: Dermotenodez,  kronik ’tendi-
nöz mallet finger’ tedavisinde veya konserva-
tif olarak takip edilip düzelmeyen hastalarda 
sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Ameliyat 
sonrası bulgulara bakıldığında eklem sertli-
ği ve hareket kısıtlılığı gibi istenmeyen bazı 
komplikasyonlar görülmüş olmasına rağ-
men, DİF eklemin aktif ekstansiyonunu sağ-
lamada büyük oranda başarı sağlanmıştır. 
Yine de ameliyat sonrasında eklem sertliği 
görülebileceği akılda tutulmalı, hastaya da 
anlatılarak bilincinde olması sağlanmalıdır.

SB-164

Ortopedi Kliniğine Ekstravazasyon 
Yaralanması Nedeniyle Başvuran 
Hastaların Retrospektif Değerlen-
dirilmesi

Samed Çatal 1, Görkem Çat1, Osman Mert 
Topkar1, Özgür Baysal1

1Marmara Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sağlık uygulamaları esnasında int-
ravenöz kateterden verilen sıvının ekstra-
vazyonu pratikte görülebilen durumlardan 
birisidir. Sıklıkla el cerrahisi , ortopedi ve 
travmatoloji ve plastik cerrahi kliniklerini 
ilgilendiren bir problemdir. Bu çalışmanın 
amacı kliniğimize ekstravazasyon yaralan-
ması nedeniyle konsülte edilen hastaların 
takip ve tedavi sonuçlarının paylaşılması ve 
literatürün gözden geçirilmesidır.

Yöntem: Son 1 yıl içerisinde Marmara Üni-
versitesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine 
intravenöz uygulama sonrasında meydana 
gelen mayi ekstravazasyonu sebebiyle kon-
sülte edilen 32 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Hastaların yaşları, komorbiditeleri, 
konsülte edilen branş, taraf, ekstremite, eks-
travaze olan madde ve  yapılan tedavi  değer-
lendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 
20’si erkek 12’si kadın idi. Hastaların yaş 
ortalaması 22,6 (0-91) idi. Hastaların 13’ü 
Pediatri servisi, 5’i Çocuk Cerrahi Servisi, 
3’ü Pediatri Yoğun Bakım Ünitesi, 2’si Da-
hiliye Servisi, 2’si Anestezi Yoğun Bakım 
Ünitesi, 2’si Nöroloji Servisi, 2’si Acil Ser-
vis, 1’i Transplantasyon Servisi, 1’i Göğüs 
Hastalıkları Servisi  ve 1 tanesi de Ortopedi 
Servisinde yatmaktadır.  21 hastada (%65.6) 
üst ekstremite , 11 hastada (%34.3) alt eks-
tremitede mayi ekstravazasyonu vardır . 18 
hastada ekstravaze olan madde %0.9 NaCl, 
5 hastada antibiyotik (Ampisilin+Sulbak-
tam, Piperasilin+Tazobaktam, Klindamisin, 

Meropenem), 2 hastada görüntüleme amaçlı 
verilen kontrast madde, 2 hastada postope-
ratif olarak verilen Eritrosit Süspansiyonu, 2 
hastada Dekstroz+Ringer Laktat,  2 hastada 
Kalsiyum Glukonat, 1 hastada Magnezyum 
Sülfat olarak tespit edilmiştir. 24 hasta (%75) 
ekstremitenin elevasyonu, soğuk uygulama 
ve atel tedavisiyle konservatif olarak takip 
edilip ve kliniğin saatler içerisinde düzel-
diği görülmüştür. 8 hastada (%25) kompart-
man içerisine mayi ekstravazasyonu sonucu 
kompartman sendromu gelişmiş ve cerrahi 
(fasyatomi) olarak tedavi edilmiştir. Fasya-
tomi uygulanan hastaların 4 tanesinin fas-
yatomileri 5.gün primer olarak kapatılmıştır. 
Bir  hastanın fasyatomisi kısmi kalınlıkta cilt 
grefti ile kapatımıştırı. Kalsiyum Glukonat 
ekstravazasyonu sonucu fasyatomi yapılan 1 
hastada el 5. parmakta nekroz gelişmesi so-
nucu amputasyonu gerçekleştirilmiştir. Yo-
ğun Bakım Ünitesinde septik şok nedeni ile 
entübe takip edilen 2 hastanın fasyatomileri 
kapatılamadan ex olmuşlardır. 

Çıkarımlar: Ekstravazasyon pratikte sık gö-
rülen ve özellikle ortopedi uzmanlarının sık 
karşılaştığı bir durumdur. Özellikle ortope-
dik acillerden olan kompartman sendromu 
açısından dikkat edilmesi ve yakın takip edil-
mesi gerekmektedir. Genellikle konservatif 
takiple düzelebilen bu durum kalsiyum gibi 
vazokonstrüktif ajanlarla geliştiğinde çok 
travmatik sonuçlara neden olup amputasyo-
na kadar gitmektedir. Ekstravaze olan mad-
deyi de dikkate alarak yakın takip edilmesi 
gereken, genellikle konservatif tedaviyle so-
nuç alınan bu yaralanmalara karşı dikkatli 
olmak gerekmektedir.

SB-166

Tırnak Yatağı Kapillaroskopisi İle 
Parmak Replantasyonu Ve Revas-
külarizasyon Hastalarına Yeni Bir 
Bakış Açısı

Muhammed Köroğlu1, Mustafa Karakaplan1, 
Sezgin Zontul2, Ömer Acet1, Emre Ergen1, 
Okan Aslantürk1, Kadir Ertem1

1İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Malatya, Türkiye 
2İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, Malatya, Türkiye

Amaç: Kapillaroskopi, romatolojik hastalık-
larda mikrovasküler değişikliklerin değerlen-
dirilmesinde değerli bir araçtır. Ancak, rep-
lantasyon ve revaskülarizasyon cerrahileri 
sonrasında kullanımı sınırlı kalmaktadır. Bu 
çalışmada, replantasyon ve revaskülarizas-
yon yapılan hastalarda tırnak yatağı kapil-
laroskopisi kullanılarak mikrovasküler deği-
şikliklerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Replantasyon veya revaskülarizas-
yon işlemi yapılan 46 hastayı retrospektif 
olarak analiz ettik. Tırnak yatağı kapillaros-
kopi görüntüleri (Şekil 1), kapiller sayısı, 
kapiller çapı, kapiller genişleme, dev kapil-
lerlerin varlığı, kapiller düzensizlik, mikro 
kanamalar, neoanjiyogenez, subpapiller 
pleksus görünümü, çapraz kapillerler, kıv-

Tablo 1. Ters akımlı sural flep cerrahisi uygulanan 
hastaların özellikleri, tanıları, takip süreleri, flep 
karakteristikleri ve klinik sonuçları (devamı)

11 Erkek48 19

Ayak 
dorsu-
munda 
crush 
yaralan-
ma 
sonrası 
cilt 
nekrozu7x4 29 C

Par-
siyel 
nekroz

12 Erkek52 21

Tibia 
pilon 
kırığı 
sonrası 
cilt 
nekrozu16x8 27 C

Par-
siyel 
nekroz

13 Erkek22 23

Replan-
tasyon 
sonrası 
cilt 
defekti 14x1129 D

Par-
siyel 
nekroz

14 Erkek56 9

Tibia 
pilon 
kırığı 
sonrası 
cilt 
nekrozu15x9 28 C

Par-
siyel 
nekroz
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rılma ve mikro anevrizma gibi çeşitli para-
metreler açısından değerlendirildi. Replan-
tasyon ve revaskülarizasyon yapılan hastalar 
arasındaki mikrovasküler değişiklikleri kar-
şılaştırmak için istatistiksel analizler yapıldı. 
Ayrıca, mikrovasküler değişiklikler ile klinik 
sonuçlar arasındaki ilişki araştırıldı ve p 
<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

Bulgular: Replantasyon hastalarında su-
bpapiller venöz pleksus, mikrovasküler 
genişleme, mikro kanamalar, neoanjiyoge-
nez ve kıvrılma gibi anlamlı mikrovasküler 
değişiklikler gözlendi (sırasıyla p=0,000ᵇ, 
p=0,020, p=0,021ᵇ, p=0,001, p=0,004). An-
cak, bu değişiklikler revaskülarizasyon has-
talarında anlamlı değildi. Revaskülarizasyon 
hastalarında kapiller çap ve düzensizlikte 
artış gözlendi (sırasıyla p=0,019, p=0,016ᵇ). 
Replantasyon hastalarında dijital sinir ona-
rımları ile mikrovasküler genişleme arasında 
anlamlı negatif bir korelasyon bulunmakta-
dır. Ayrıca, hiperestezi ile neoanjiyogenez ve 
kapiller düzensizlik arasında anlamlı bir iliş-
ki varken, subpapiller venöz pleksus (Şekil 2) 
ile hasta memnuniyeti arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur.

Çıkarımlar: İki sinir onarımı yapılan hasta-
larda daha iyi düzenlenmiş mikrovasküler 
tonus gözlemledik. Ancak, sinir onarımları-
nın sayısı ile soğuk intoleransı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlemedik. 
Çalışmamız, replantasyon sonrası mikrovas-
küler değişikliklerin tespitinde tırnak yatağı 
kapillaroskopisinin potansiyelini vurgula-
makta olup, algodistrofi gibi nörovasküler 
komplikasyonların etiyolojisinin anlaşılma-
sına katkıda bulunabilir.

SB-167

Doyle Tip 1 Çekiç Parmak Deformi-
tesi Tedavisinde Yeni Bir Yaklaşım

İbrahim Faruk Adıgüzel1, Hakan Ertem2

1Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Malatya, 
Türkiye

Amaç: Doyle tip 1 çekiç parmak yaralanma-
ları, avülsiyon kırığı eşlik edebilen kapalı 
zon 1 ekstansör mekanizma yaralanmaları-
nı ifade etmektedir. Tedavi yönteminin ne 
olması gerektiği konusunda fikir birliği gü-
nümüz itibariyle sağlanamamıştır. K teli ile 
distal interfalangeal(DİF) eklemi sabitleme, 
terminal bandın ankor ya da kemik tüneller 
yardımıyla onarımı gibi farklı cerrahi yön-
temler uygulanmakla beraber; mallet atel-
leri, 3-nokta destekli ortezler kullanılarak 
cerrahi işlem olmadan da başarılı sonuçlar 
alınabilmektedir. Tedavide ana amaç DİF 
eklemi ekstansiyonda 6-8 hafta süreyle sabit 
tutabilmektir. Yapılan çalışmalar göstermiş-
tir ki tedavide başarının ana unsuru hastanın 
tedavi sürecine uyum göstermesidir. Tedavi 
süresi boyunca DİF eklemin ekstansiyon po-
zisyonunun korunmasına ve hasta uyumuna 
destek olacak alternatif yöntem geliştirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: Kasım 2023-Ocak 2024 tarihleri 
arasında kliniğimize başvuran 48 Doyle tip 1 
çekiç parmak yaralanması olan hastaya tek-
niğimiz ile tedavi uygulandı. Cerrahi teknik: 
dijital sinir blokaj yardımı ile parmağın dor-
sal yüzünde orta falanks orta hatta yakın se-
viyeden başlanarak distal falanksta terminal 
bandın yapışma seviyesi distaline uzanacak 
şekilde; parmağın dorsoradyal ve dorsoul-
narından 2.0 prolen iplik kullanılarak 2 adet 
vertikal matress benzeri dikiş atıldı. Düğüm 
noktaları yara kapama bandı ile örtüldükten 
sonra çekiç parmak ortezi ya da alüminyum 
atel ile DİF eklem sabitlendi. 6-8 hafta sonun-
da dikişler alındı, bu süre boyunca destek 
ortezi kullanıldı. Devam eden süreçte 4 hafta 
gece ortezi kullanıldı. Hastaların son mua-
yenelerindeki DİF eklem hareket açıklıkları 
gonyometre ile değerlendirildi. Aynı zaman-
da Kısa Michigan El Anketi(brief MHQ), 
Crawford değerlendirmeleri yapıldı.

Bulgular: 31 kadın, 17 erkek hastanın orta-
lama yaşı 39.1 idi. Yaralanma %73 oranında 
dominant tarafta gerçekleşti. Travma ile iş-
lem yapılması arası süre ortalama 5.5 haftay-
dı. İşlem yapıldığı an itibariyle 40 hasta, en 
az 1 aydır kullandığı konservatif tedaviler ile 
başarıya ulaşamamıştı. Dikişler 30 hastada 6. 
Haftada, 18 hastada 8. Haftada alındı. Ortala-
ma takip süresi 15.8 ay idi. İşlem öncesi eks-
tansör lag ortalama 51.87(35-75) dereceyken, 
işlem sonrası ekstansör lag ortalama 2.97(0-
19) derece olmuştur. Fleksiyon kaybı 2.79(0-
18) derece olarak değerlendirilmiştir. Craw-
ford değerlendirmesine göre 30 hastada 
mükemmel, 16 hasta iyi, 2 hastada kötü so-
nuç alınmıştır. Brief MHQ ortalama 97.1ola-
rak puanlanmıştır. İşlem önce 12 hastada 
kuğu boynu deformitesi geliştiği gözlenmişti, 

takip süresi sonunda deformitelerin gerile-
diği gözlendi, DİF eklem özelinde 6 hastada 
mükemmel, 6 hastada iyi sonuç alındı.

Çıkarımlar: Hastaların büyük çoğunluğuna 
kronik süreçte işlem uygulanmasına rağmen 
başarılı sonuçlar alınmıştır. Kısaca bu yeni 
teknik, konservatif yöntemlere 1 aylık süre 
sonunda uyum sağlamakta zorlanan, ekstan-
sör lag gelişen hastalarda güvenle kullanıla-
bilir.

SB-168

Mozaikplasti Çubuğu İle Olekra-
nondan Alınan Kemik Grefti Son-
rası Triseps Kas Gücünün Değer-
lendirilmesi

Okyar Altaş1, Zeynep Hoşbay2, Başak Sude 
Ağtaş3, Alperen Elibol4, İsmail Bülent Özçe-
lik5, Egemen Ayhan1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
El Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Biruni Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
3Üsküdar Üniversitesi, Ergoterapi Ana Bilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye
4Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, 
Türkiye
5Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Gop Yeni Yüzyıl 
Hastanesi, El Cerrahisi Bili Dalı, İstanbul, 

Şekil 1. Tırnak yatağı kapiller damarlarının şematik 
gösterimi ve anatomik yapısı.

Şekil 2. Sağ el işaret parmağı replantasyonu yapılan 
21 yaşındaki erkek hastanın 32. ayda subpapiller 
venöz pleksus (dikdörtgen) ve mikro hemorajiyi 

(oklar) gösteren kapilleroskopi fotoğrafı.

Tablo 1. Ters akımlı sural flep cerrahisi uygulanan 
hastaların özellikleri, tanıları, takip süreleri, flep 
karakteristikleri ve klinik sonuçları

yaş ortalama39.1(18-65)

cinsiyet 31 kadın/ 17 erkek

travma ile işlem 
arasında geçen 
süre 5.5(1-20) hafta

dominans
%73 dominant/ %27 
non-dominant

kuğu boynu defor-
mitesi 12 hasta

meslek: ağır işçi 10 hasta

yaralanan parmak

2. parmak--1 hasta, 3. 
parmak-15 hasta, 4. par-
mak- 14 hasta, 5. parmak 
18 hasta

sütur alınma 
zamanı

6 hafta(30 hasta)/ 8 
hafta(18 hasta)

takip süresi 15.8(12-19) ay

Şekil 1. İşlem öncesi, işlem anı ve takip fotoğrafları

Şekil 2. işlem öncesi ve klinik fotoğraflar
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Türkiye

Amaç: El - el bileğini ilgilendiren ve kemik 
grefti ihtiyacı olan hastalarda mini açık (1,5) 
cm olarak olekranondan alınan kemik gref-
ti, trisepsin insersiyosuna yakın kas-tendon 
lifleri içerisinden geçilerek alınmaktadır. Bu 
greftin alınması sonrasında dirsek ekstan-
siyonunun etkilenmesini değerlendirmek 
amacıyla bu çalışma planlanmıştır.

Yöntem: 2021 Ocak - 2024 Ocak tarihleri ara-
sında, farklı patolojiler nedeniyle opere edi-
len 36 hasta (skafoid kaynamama nedeniyle 
(n=10), parçalı falanks kırığı nedeniyle pri-
mer grefonaj (n=6), falankslarda enkondrom 
(n=5) SNAC el bileği nedeniyle interkarpal 
füzyon amaçlı (n=4), opere ulna kırığı kayna-
mama nedeniyle grefonaj (n=3), metakarpal 
bölgede enkondrom için grefonaj (n=3), lunat 
kemikte intraosseöz kist için grefonaj (n=3), 
skafo-trapezio-trapezoidal (STT) artrozda 
STT artrodez için grefonaj (n=1) ve ulna dis-
talde kitle nedeniyle grefonaj (n=1))  için diz 
ve ayak bileği kıkırdak problemlerinde kul-
lanılan mozaikplasti çubuğu (4,5 mm çap) 
ile skopi altında olekranondan kemik grefti 
alınan, en az 6 aylık takipleri bulunan, daha 
öncesinde dirsek çevresi patolojisi bulunma-
yan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Ça-
lışmaya dahil olmak istemeyen, takiplerden 
çıkan veya ulaşılamayan hastalar çalışma 
dışı bırakılmıştır. Operasyon süresi, alınan 
skopi dozu miktarı kaydedilmiştir. Operas-
yon sonrası en az 6 ay sonrasında hastaların 
dirsek ekstansiyon kuvvetleri, Jamar dina-
mometre ve Cybex izokinetik dinamometre 
ile kas kuvveti, kas gücü ve dayanıklılığı de-
ğerlendirilmiştir. Hastaların ağrılarının de-
ğerlendirilmesinde Vizüel Analog Skorlama 
(VAS) sistemi kullanılmıştır.

Bulgular: Postoperatif erken dönemde 4 
hastada (%11) dirsekte hematom gelişmiş ve 
poliklinik şartlarında drenaj ve baskılı pan-
sumanı takiben herhangi bir komplikasyon 
görülmemiştir. Kemik grefti alınma süresi 
ortalama 13 dakika olarak hesaplanmıştır. 
Kemik grefti alınması için ortalama 6 skopi 
dozu kullanılmıştır. Hastaların postoperatif 
6. ay objektif ölçümlerinde dirsek ekstansi-
yon kuvvetlerinde belirgin azalma olmadığı 
görülmüştür ve anlamlıdır (p<0.001). Hasta-
lara uygulanan işlem sonrası ilk bir kaç ay 
hafif ağrıları takiben VAS skorlarında belir-
gin düşüş gözlenmiş ve son kontrollerinde 
ağrılarının kalmadığını belirtmişlerdir. Has-
talar kozmetik olarak da işlemden ileri dere-
celi memnun olduklarını belirtmişlerdir.

Çıkarımlar: Olekranondan mini açık şekilde 
mozaikplasti çubuğu ile alınan otogreftler, el 
ve el bilek cerrahisinde çoğu zaman yeterli-
dir. İliak kanat trikortikal greft gereksinimi 
gibi yapısal desteğe ileri derecede ihtiyaç 
bulunmayan durumlarda bu yöntem güvenle 
kullanılabilir. 

Genel Ortopedi

SB-093

Ayak Bileği Kırıklarında Sindes-
moz Yaralanmasını Tespit Etmek 
İçin Yeni Bir Tanı Yöntemi: Delta 
Açısı

Furkan Okatar1, Berk Nimetoğlu1, Serkan 
Bayram1, Mehmet Aşık1

1Istanbul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ayak bileği kı-
rıklarında sindesmoz yaralanmasında bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ile ölçülen delta açısını 
tanımlamak, tanısal geçerliliğini ortaya koy-
mak ve geleneksel ölçüm yöntemleriyle kar-
şılaştırmaktır.

Yöntem: Bu çalışmaya ayak bileği sindesmo-
tik yaralanma şüphesi olan 128 hasta dahil 
edildi. Etkilenen ayak bileğine hem radyogra-
fi hem de BT çekildi ve anterior tibiofibular 
oran, anterior-posterior tibiofibular oran, me-
dial açıklık, tibiofibular açıklık ve tibiofibular 
örtünme gibi ölçümler elde edildi. BTde delta 
açısı, talar eklem seviyesinin 6 mm distalinde 
aksiyel kesitte fibular eklem yüzeyine teğet 
olan çizgi ile medial malleol eklem yüzeyine 
teğet olan çizgi arasındaki açı olarak ölçüldü. 
Radyografik parametreler deneyimli bir orto-
pedi cerrahı tarafından Extreme PACS kulla-
nılarak ölçüldü.

Ameliyat edilen hastalarda fibula kanca testin-
de açılma olanlarda sindesmotik yaralanma 
mevcuttu. Klinik muayenede şüphe olmayan, 
alçı ile takip edilen ve kanca testinde açılma 
olmayan hastalarda sindesmoz yaralanması 
olmadığı kabul edildi.

Radyolojik parametrelerin dağılımının nor-
malliğini değerlendirmek için Shapiro-Wilk 
testi kullanıldı. Yaralanma olan ve olmayan 
gruplar arasındaki radyolojik parametreleri 
karşılaştırmak amacıyla normal dağılan veri-
ler için t testi, normal dağılmayan veriler için 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Genel test 
performansını değerlendirmek için önemli 
radyolojik parametrelerin teşhis performansı, 
ROC eğrisi ve eğri altındaki alan (AUC) kul-
lanıldı. Duyarlılık, özgüllük, pozitif öngörü 
değeri (PPV) ve negatif öngörü değeri (NPV) 
analiz edildi. Kategorik değişkenleri karşı-
laştırmak için ki-kare testi kullanıldı. Tüm 
istatistiksel analizler SPSS yazılımının 28.0.0 
sürümü kullanılarak yapıldı ve farklılıklar P < 
0,05'te istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Ayak bileği kırığı olan 128 hastayı 
kapsayan çalışmamızda, BT ile ölçülen delta 
açısının, sindesmotik yaralanmaların tanı-
sı için çok önemli bir gösterge olduğunu ve 
diğer göstergeleri aşan bir tanısal güce (AUC 
= 0,735) sahip olduğunu tespit ettik. Medial 
açıklık(AUC = 0,656) ve tibiofibular açıklık 
(AUC = 0,656) olarak saptadık. Delta açısı 
eşiği, duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif 
değeri ve negatif prediktif değeri sırasıyla 
%11,3, %67,9, %74,5, %98,1 ve %10,9 idi. Sin-
desmotik yaralanma olan grupta delta açısı 
14,1±6,7°, sindesmotik yaralanma olmayan 
grupta ise 8,8±5,4° idi.

Çıkarımlar: Çalışmamız medial açıklığın 
en yüksek duyarlılığa (%71,6) ve tibiofibular 
açıklığın en yüksek özgüllüğe (%87,2) sahip 
olduğunu, delta açısının hem duyarlılık hem 
de özgüllük açısından en uygun ölçüm yönte-
mi olduğunu gösterdi.

Araştırmamız, delta açısının tanıda kullanıl-
masının, sindesmotik yaralanma değerlen-
dirmelerinin doğruluğunu önemli ölçüde 
artırma ve dolayısıyla daha etkili tedavi yak-
laşımları sağlama potansiyeline sahip oldu-
ğunu göstermiştir. 

SB-171

Farklı Antimikrobiyal Ajanların 
Tendon Greftlerinin Boyutu Ve Bi-
yomekaniği Üzerindeki Etkileri

Kaan Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi; Kuzey 
Karolina Eyalet Üniversitesi

Amaç: Bu çalışmada, farklı antimikrobiyal 
solüsyonların domuz fleksör tendon allot-

Şekil 1. Postop yara izi

Şekil 2. Cerrahi teknik

Şekil 1. . Delta açısı ölçümü
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ransplantlarının boyutu ve biyomekanik 
özellikleri üzerindeki etkisini karşılaştırmak-
tır.

Yöntem: Derin dijital fleksör tendonları 6 
haftalıkken sol ve sağ domuz arka bacak-
larından hasat edildi.%10 povidon iyot so-
lüsyonu,%4 klorheksidin glukonat solüsyo-
nu),400 mg teikoplanin / 100 mL %0,9 saline 
solüsyonu ve 500 mg vankomisin / 100 mL 
%0,9 saline solüsyonu hazırlandı.Bir taraf-
taki tendonlar bu solüsyonlarda 30 dakika 
bekletilirken, diğer taraf fosfat tamponlu 
tuzlu su (PBS) ile ıslatılmış gazlı bezle sarıldı 
ve kontralateral kontrol görevi gördü (n=12).
Tendonların 3B modelleri, EinScan-SP 3B 
tarayıcı (Shining 3D, Hangzhou, Çin) kulla-
nılarak kontralateral kontrol ile birlikte ıslat-
madan önce ve sonra elde edildi.Orta tabaka-
nın kesit alanı (CSA) görselleştirildi ve CSA 
değerleri, MATLAB kodlarıyla her 3B tendon 
modunun orta %50’sinin ortalama CSA’sı 
olarak hesaplandı.Tutma-tutma çekme testi, 
2 kN yük hücresi ve pnömatik kelepçeler (6 
bar) ile Instron MTS (Norwood, MA) tarafın-
dan gerçekleştirildi.Numuneler, ön koşullan-
dırma olarak 10 döngü boyunca 5N ila %3 
tutma-tutma geriniminde yüklendi, ardın-
dan sabit 0,1 mm/s hızında kırılmaya kadar 
çekme yükü uygulandı.Islak ve kontralateral 
tendonlar arasındaki istatistiksel farklılıkları 
değerlendirmek için eşleştirilmiş t-testi ger-
çekleştirildi.p=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Islatmadan önce ve sonra CSA›-
daki farklılıklar görsel olarak gözlendi(Şe-
kil 1A) ve niceliksel olarak belirlendi(Şekil 
1B&C).Örnekler arasında ıslatmadan önce 
ve kontralateral kontrolleri arasında CSA›da 
yan yana tutarlılık gözlemlendi(Şekil 1B).
Aynı örneklerin iyot ve klorheksidin içinde 
ıslatılması CSA›da sırasıyla %8,2 ve %12,8 
oranında önemli bir azalmaya yol açtı(Şekil 
1C).Tersine, teikoplanin ve vankomisin flek-
sör tendon CSA›sını ıslatmadan sonra %11,8 
ve %6,1 oranında artırdı (Şekil 1C).Klorhek-
sidin içinde ıslatılan örneklerin sertlik değer-
leri (146,2 ± 19,8 N/mm) kontralateral kont-
rollerden (159,5 ± 19,2 N/mm) önemli ölçüde 
daha küçüktü(Şekil 2A), diğer üç çözelti için 
sertlikte hiçbir değişiklik gözlemlenmedi.
Tüm çözeltiler için ıslatma örnekleri ve kont-
ralateral kontroller arasında modül ve başarı-
sızlık yükü benzerdi (Şekil 2B&C).

Çıkarımlar: Çalışmamız, dört farklı antimik-
robiyal solüsyona batırıldıktan sonra ten-
donlarının boyutunda değişiklikler gösterdi, 
ancak çekme özelliklerinde değişiklikler 
yalnızca klorheksidine yanıt olarak gözlendi. 
Klorheksidinin insan patellar tendon allot-
ransplantlarının yapısal özellikleri üzerinde-
ki ihmal edilebilir etkilerini göstermiş olsa da 
[1], bulgularımız ıslatılmış numunelerin sert-
liğinin kontralateral muadillerinden daha 
düşük olduğunu gösterdi. Teikoplanin ve 
vankomisin ile ıslatıldıktan sonra eşdeğer bi-
yomekanik özellikler ve artan CSA değerleri, 
bu iki solüsyonun allotransplantı dekontami-
nasyon amacıyla temizlerken önerilebilecek 
seçenekler olduğunu düşündürmektedir.

SB-172

Normobarik Aralıklı Hipoksinin 
Kemik Tendon Bileşkesi İyileşmesi 
Üzerine Etkisi: Rat Modeli

Anıl Tarık Saygılı1, Mustafa Tekin1, Cenk Öz-
kan1, Ömer Sunkar Biçer1, Melih Bağır1, Akif 
Mirioğlu1, Buğra Kundakçı1

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

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kemik-tendon 
bileşkesinin iyileşme sürecinde normobarik 
aralıklı hipoksi uygulamasının biyomeka-
nik ve histolojik etkilerini incelemektir. Ke-
mik-tendon bileşkesinin doğal iyileşme sü-
reçlerinde karşılaşılan zorluklar göz önüne 
alındığında, normobarik aralıklı hipoksinin 
bu süreci nasıl etkileyebileceği araştırılmış-
tır.

Yöntem: Bu çalışmada, 64 adet Wistar-Albi-
no cinsi erişkin dişi rat kullanılmıştır. Denek-
ler, kontrol ve deney grupları olmak üzere iki 
ana gruba ayrılmış ve her grup kendi içinde 
biyomekanik ve histolojik analizler için iki 
alt gruba bölünmüştür. Aralıklı hipoksi uygu-
laması, haftada 5 gün, günde 5 saat, ortalama 
%10.5 oksijen seviyesine maruz bırakılarak 
gerçekleştirilmiştir. Denekler 8 haftalık bir 
takip sürecine tabi tutulmuş ve bu süre zar-
fında cerrahi olarak oluşturulan aşil tendo-
nu yaralanmalarının iyileşme süreçleri de-
ğerlendirilmiştir. 4. ve 8. haftalarda alınan 
örneklerle iki ayrı gözlem noktası belirlen-
miştir. Biyomekanik analizler Testometri-
c(M500-50CT, İngiltere) cihazı kullanılarak 
gerçekleştirilmiş, histolojik değerlendirmeler 
ise Safranin-o ve Picro-Sirius boyaları ile ve 
Bonar,Movin,Nourissat skorlama sistemleri-
ne göre yapılmıştır. 

Gruplar arasında sürekli ölçümlerin karşı-

laştırılmasında parametrik dağılım ön şartı 
sağlanmadığında Mann-Whitney U testi,-
parametrik dağılıma sahip sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t 
testi kullanıldı.İstatistiksel önem düzeyi 0,05 
olarak alındı. 

Bulgular: Aralıklı hipoksi uygulaması yapı-
lan deney grubunda, iyileşen kemik-tendon 
bileşkesinin biyomekanik dayanıklılığında 
ve histolojik yapısında anlamlı iyileşmeler 
gözlemlenmiştir. 8. hafta sonunda kontrol 
grubuna kıyasla, deney grubunda kopma 
anındaki uzama, maksimum uzama, kop-
ma anındaki gerilim ve maksimum gerilim 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek bulunmuştur.(p değerleri sıra-
sıyla; 0.016 , 0.031, 0.016, 0.033) Bonar,Mo-
vin ve Nourissat skorlama sistemlerine göre 
yapılan değerlendirmelerde, deney grubu-
nun Bonar ve Movin skorlarının kontrol gru-
buna göre daha düşük olduğu, anlamlı olarak 
daha iyi iyileştiği saptanmıştır.(p değerleri 
sırasıyla; 0.009, 0.004) Ayrıca skorların pa-
rametreleri incelendiğinde Bonar skorunda 
kollojen artışı,Movin skorunda hyalinizas-
yon azalışı,Nourissat skorunda kollojenin 
organizasyonunun artışı 8. haftada kontrol 
grubuna göre anlamlı bulunmuştur.(p değer-
leri sırasıyla; 0.009, 0.041, 0.015)

Çıkarımlar: Bu çalışma, aralıklı hipoksi uy-
gulamasının kemik-tendon bileşkesinin iyi-
leşme sürecinde olumlu etkileri olduğunu 
göstermektedir. Biyomekanik ve histolojik 
bulgular, aralıklı hipoksinin skar dokusu olu-
şumunu azaltarak doğal entez yapısının yeni-
den oluşumunu desteklediğini ve tendonun 
elastikiyetini,kuvvet taşıma kapasitesini,uza-
ma kapasitesini ve taşıdığı gerilimi arttırdığı-
nı ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar,aralıklı 
hipoksinin ortopedik yaralanmalarda potan-
siyel bir tedavi yaklaşımı olarak kullanılabi-
leceğini düşündürmektedir.

Şekil 1. Tendonun iyot ve klorheksidin solüsyonları-
na batırılması kesitsel alanda (CSA) azalmaya yol 
açarken, teikoplanin ve vankomisin artışa yol açtı. 
(A) Her solüsyondaki temsili tendon örnekleri için 
ıslatmadan önce ve sonra kesitsel alandaki fark. (B) 

Kontralateral kontrol ile ıslatmadan önceki örnekler. 
(C) Aynı örneğin ıslatmadan önceki ve sonraki 

CSA'sı. Ortalama değerler, eşleştirilmiş örneklerin 
bağlı olduğu çubuklar olarak gösterilmiştir. İstatistik-

sel sonuçlar grafiklerde gösterilmiştir.

Şekil 2. Karşı taraf kontrolleri ve ıslatma örnekleri 
arasındaki sertlik (A), başarısızlık yükü (B) ve modül 

(C) farklılıkları iyot, klorheksidin, teikoplanin 
ve vankomisin çözeltileri için ölçüldü. Ortalama 

değerler, eşleştirilmiş örneklerin bağlı olduğu 
çubuklar olarak gösterilmiştir. İstatistiksel sonuçlar 

grafiklerde gösterilmiştir.

Şekil 1. Normobarik aralıklı hipoksinin uygulandığı 
el yapımı kafes (önden görünüm)

Şekil 2. Testometric(M500-50CT, İngiltere) cihazı 
ile materyal üzerinde biyomekanik çalışmanın 

yapılması



S82

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

SB-173

Sıçanlarda Steroidin İndüklediği 
Femur Başı Osteonekrozu Üzerine 
Apelin-13’ün Kemoprofilaktik Etki-
si

Ozancan Biçer1, Ozan Beytemür1, Mustafa 
Fatih Daşcı1, Muhammed Uslu1, Yiğit Güler-
yüz1, Yiğit Önaloğlu3, Elif Yaprak Saraç2

1İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye
3İstanbul Başakşehir, Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Deneysel hayvan çalışmamızda, sı-
çanlarda steroidle indüklenen femur başı 
osteonekroz (FBON) modelinde Apelin-13 
tedavisinin antioksidan, anti-apopitotik, os-
teoblastik, osteoprotektif ve hipolipidemik 
etkilerinin radyolojik, biyokimyasal, histo-
patolojik, histomorfometrik ve immunohis-
tokimyasal açıdan değerlendirilmesi hedef-
lenmektedir.

Yöntem: 32 adet S.Dawley cinsi genç-eriş-
kin dişi sıçan, randomize olarak dört gruba 
ayrıldı. Kontrol grubuna dört hafta boyunca 
intraperitoneal(i.p)  salin solüsyonu verildi. 
Apelin-13 grubuna dört hafta boyunca i.p 
Apelin-13 (30 µg/kg/gün) uygulandı. AVN 
ve AVN+Apelin-13 gruplarına FBON modeli 
oluşturmak için Lipopolisakkarit (LPS) (20 
µg/kg) ve Metilprednizolon (MPS) (40 mg/
kg) enjeksiyonları yapıldı. AVN+Apelin-13 
grubunda FBON indüksiyonu ile birlikte her 
gün ve günde bir kez i.p Apelin-13 (30 µg/
kg/gün) uygulandı. Tüm sıçanlar 4. haftanın 
sonunda genel anestezi altında intrakardiyak 
kan alma ve sakrifikasyon işlemine tabi tu-
tuldu, sağ femurları cerrahi olarak çıkartıldı. 
Alınan serumlar biyokimyasal inceleme için 
kullanıldı. Tüm kemik dokuları mikro-BT gö-
rüntülemesi için tarandı ve ardından femur 
başı dokuları histopatolojik, histomorfomet-
rik ve immünohistokimyasal açıdan incelen-
di.

Bulgular: FBON modelinde Apelin-13’ün 
radyolojik etkilerini ölçmek amacıyla  BMD, 
BV/TV, Tb. Th, Tb. N, Tb.Pf ve BS/BV oran-
ları AVN grubunda kontrol grubuna kıyasla 
düşüş göstermesine rağmen gruplar ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir farka 
rastlanmadı. Histopatolojik bulgularda ise 
AVN+AP-13 grubunda, AVN grubuna kıyasla 
femur başında osteonekrozun ve anomalile-
rin azaldığı tespit edildi. İmmünohistokim-
yassal bulgularda ise BMP7 incelendiğinde 
AVN grubunun  BMP7 düzeylerinin kontrol 
grubuna kıyasla düştüğü ve buna karşın AV-
N+AP-13 grubunda, AP-13 grubuna kıyasla  
arttığı belirlendi (sırasıyla P =0,0009, 0,004 
ve 0,036). Caspase-3 immunoreaktiviteleri 
incelendiğinde  AVN grubunun caspase-3 
düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla  arttığı 
tespit edildi (P <0,05). AVN+AP-13 grubunda 
ise bu düzeylerin kontrol seviyelerine gerile-
diği belirlendi. AVN grubunda endotellerde 
VEGF düzeyi düştüğü ancak AVN+AP-13 

grubunda VEGF düzeyi  arttığı tespit edildi (P 
= 0,046). AVN grubunda serum MDA düzey-
lerinin diğer gruplara kıyasla arttığı (P<0,05) 
fakat AP-13 uygulanan AVN grubunda düş-
tüğü tespit edildi (P=0,0002). AVN grubunda 
serum LDL ve TG düzeylerinin kontrol gru-
buna kıyasla  arttığı ancak AVN-AP-13 grubu-
nun düzeylerinin kontrol grubu düzeylerine 
yaklaştığı tespit edildi (P=0,0143 ve 0,0394).

Çıkarımlar: Tüm verilerimiz, sıçanlarda 
oluşturulan FBON modelinde lipopolisakka-
rit ve steroid kaynaklı DNA oksidatif ve lipit 
peroksidatif hasarın bir sonucu olarak ortaya 
çıkan kemik, vasküler ve hematopoetik hüc-
re hasarlarının Apelin-13 uygulanmasıyla 
başarılı bir şekilde azaltılabileceğini göster-
mektedir. Bu antioksidan ve apopitoz önle-
yici etki, erken evre osteonekroz için umut 
verici bir tedavi olabilir.

SB-174

Covid-19 Sonrası Femur Başı Avas-
küler Nekroz Hastalarında Core 
Dekompresyonun Total Kalça Art-
roplastisine Geçiş Üzerindeki Etki-
si

Hamit Çağlayan Kahraman1, Olcay Eren1, Ol-
cay Yavuz1, Barış Yılmaz1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Core dekompresyon, sınırlı femur 
başı tutulumu ve sklerozu olan osteonekroz 
vakalarında yaygın olarak kullanılır, ancak 
uzun vadeli etkinliği tartışmalıdır. COVID-19 
salgını sonrası yüksek doz kortikosteroid 
kullanımı nedeniyle osteonekroz vakaların-
da artış gözlemlenmiştir. COVID-19, 11 Mart 
2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemi ilan edilmiştir. Bu çalış-
manın amacı, pandemi öncesi ve sonrası fe-
mur başı avasküler nekroz vakalarında core 
dekompresyonun etkinliğini ve total kalça 
protezine (TKP) geçiş oranlarını karşılaştıra-
rak istatistiksel olarak değerlendirmektir.

Yöntem: 2010 ile 2023 yılları arasında Ficat 
Arlet Sınıflandırmasına göre Evre 2A femur 
başı avasküler nekroz tanısıyla core dekomp-

resyon uygulanan 57’si erkek, 24’ü kadın, 81 
hasta çalışmaya dahil edildi. 2010 ila 2019 
yılları arasında 36 hasta tedavi edilirken, 
2020-2023 yılları arasında 45 hasta tedavi 
edilmiştir. Pandemi sonrası core dekompres-
yon yapılan hastaların 17’sinde steroid kul-
lanım öyküsü var iken, pandemi öncesinde 
11 hastada steroid kullanım öyküsü vardı. 
Hastalık özgeçmişi taramasında COVID-19 
PCR pozitifliği olan 5 hasta yer aldı. Hasta-
lar; COVID-19 pandemisi öncesi COVID ne-
gatif olarak, COVID pandemisi sonrasında 
ise PCR testi pozitif olanlar COVID pozitif, 
PCR negatif olanlar COVID negatif, PCR testi 
bulunmayanlar COVID belirsiz olarak grup-
landı. Minimum takip süresi bir yıl olarak 
belirlendi. Femur başı avasküler tanısı alma-
dan ilerlemiş kollaps ve koksartroz bulguları 
nedeniyle total kalça artroplastisine giden 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. SPSS 
programı ile tüm verilerin homojen dağılım 
gösterdiği belirlendi ve gruplar arası karşılaş-
tırmalar ki-kare testi ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların core dekompresyon 
yapıldığındaki yaş ortalaması 44,5 idi. Ça-
lışmaya dahil edilen 81 hastanın 6’sına TKP 
uygulanmıştır. Tüm hastaların %7,4’üne TKP 
yapıldığı tespit edilmiş olup COVID durumu 
ile TKP uygulamalarının istatistiksel değer-
lendirilmesinde, COVID negatif olanların 
%3,84’üne, COVID pozitif olanların %40’na, 
COVID durumu belirsizlerin ise yüzde 
8,3’ünde TKP uygulandığı tespit edildi (Tab-
lo-1). Ki kare testi ile değerlendirilmesinde 
*p 0,0127 olarak tespit edilmiştir. (p <0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
) COVID olup steroid kullanılan hastalarda 
TKP’ye geçiş anlamlı olarak daha yüksek ola-
rak bulunmuştur (*p 0,001). 

Çıkarımlar: Hasta sayısının az olmasına 
rağmen çalışmamızın sonucunda literatür 
ile uyumlu olarak pandemi ile femur başı 
avasküler nekrozu sıklığı arttığı ancak core 
dekompresyonun etkinliğinin de azaldığı 
buna bağlı olarak erken evre femur başı avas-
küler nekrozunda core dekompresyon uygu-
lamalarının pandemi öncesine göre TKP ‘ye 
geçişte anlamlı olarak arttığı sonucuna ula-
şılmıştır.

Tablo 1.COVID-19 ile TKP'nin istatistiksel olarak 
karşılaştırılması

TKP

yok var

COVD Negatif 50 2

%96,2 %3,8

Pozitif 3 2

%60 %40

Belirsiz 22 2

%91,7 %8,3

Toplam 75 6

%92,6 %7,4

Şekil 1. Avasküler nekroz modelinde femur başı kes-
itlerinin ışık mikroskobik görüntüleri. Hematoksilen 

+ Eozin, 40x ve 100x.
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SB-175

Femur Başı Avasküler Nekrozunda 
Kombine Tedavinin (Core Dekomp-
resyon, Adipoz Kaynaklı Mezenki-
mal Kök Hücre Uygulaması Ve Hi-
perbarik Oksijen Tedavisi) Klinik 
Ve Radyolojik Sonuçlara Etkisi

İbrahim Alper Yavuz1, 2, Özlem Özkale Ya-
vuz3

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Femur başı avasküler nekrozu gide-
rek artan sıklıkla görülmektedir. Femur başı 
avasküler nekrozunda iyileşme potansiyeli 
çok düşük olmakla beraber literatürde bir-
çok tedavi yöntemi denenmiştir. Son yıllarda 
hücresel tedavilerin ve buna ek olarak hiper-
barik oksijen tedavisinin de klinik pratikte 
kullanılmaya başlamasıyla birlikte kombi-
ne tedaviler giderek önem kazanmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı femur başı avasküler 
nekrozu olan hastalarda core-decompresyon, 
adipoz kaynaklı stromal vasküler fraksiyon 
(SVF) uygulanması ve postoperatif dönemde 
hiperbarik oksijen den oluşan kombine teda-
vinin klinik ve radyolojik sonuçlara etkisini 
değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya Fıcat-Arlet evre 2 avas-
küler nekrozu olan hastalar, daha önce oste-
onekroz için bir cerrahi girişim yapılmayan 
hastalar ve kombine tedavinin uygulandığı 
hastalar dahil edilmiştir. Fıcat-Arlet Evre 3 ve 
4 olan hastalar, daha önce avasküler nekroz 
için tedavi almış hastalar, kombine tedavi-
nin bütün basamaklarını tamamlayamayan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların 
hepsinde core dekompresyon için retrograd 
driller kullanılmıştır. Drilleme sonrasında li-
posuction probu ile karın yağı toplanmıştır. 
Her hasta için yaklaşık 8-10 cc lik SVF elde 
edilerek drillenen bölgeye uygulanmıştır. 
Hastalara taburculuk sonrası hiperbarik ok-
sijen tedavisi başlanmış olup en az 10 seans 
Hiperbarik oksijen tedavisi almışlardır. Rad-
yolojik değerlendirmede koronal T2 ağırlıklı 
görüntüler kullanılmıştır. T2A görüntülerin 
tüm koronal bitişik kesitlerinde avasküler 
nekroz çevresel alanı manuel olarak belir-
lendi ve her bir avasküler nekroz alanı hac-
mi yarı otomatik olarak hesaplandı. Aynı 
ölçümler, postoperatif tetkikler için tekrar-
landı. Hastaların preoperatif ve postoperatif 
6 ve 12. ay Harris kalça skorları (HHS) değer-
lendirilmiştir. Ayrıca hastalara 6. Ayda kalça 
MRG planlanmıştır.

Bulgular: Toplam 8 hastanın 10 femur başı 
avasküler nekrozu çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Hastalardan 3’ü kadın (%37.5) 5 tanesi 
(%62.5) erkekti. Hastaların ortalama yaşı 
41,7 (30-53) olarak bulunmuştur. Hastaların 
ortalama takip süresi 10.1 ± 4.6 ay dır. Hasta-
ların preoperatif ortalama Harris Hip Skoru 
66.2 ± 5.7 olarak hesaplanırken postoperatif 
6. ay ortalama Harris skorları 82.2 ± 4.7 ola-
rak hesaplanmıştır. Preoperatif HHS lar ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
muştur. (p<0.001). Preoperatif avasküler alan 
hacmi 9.08 ±5.6 cm3 ölçülürken postoperatif 
avasküler alan hacmi 7.87±5.8 cm3 olarak öl-
çülmüştür. Preoperatif avasküler alan hacmi 
ile postoperatif avasküler alan hacmi arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mıştır. (p=0.043)

Çıkarımlar: Fıcat-Arlet Evre 2 Femur başı 
avasküler nekrozu olan hastalarda core de-
kompresyon, abdominal adipoz doku kay-
naklı SVF uygulanması ve Hiperbarik ok-
sijen tedavisinden oluşan kombine tedavi 
ile hem lezyon boyutunda azalma hem de 
fonksiyonel skorlarda anlamlı iyileşme sağ-
lanabilmektedir.

SB-176

Ekstremite Ampütasyonu Uygula-
nan Hastalarda Re-Ampütasyona 
Neden Olan Risk Faktörlerinin Ve 
Sağ Kalımın Belirlenmesi

Cumhur Deniz Davulcu1, Muhammed Yusuf 
Afacan1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Diyabet veya periferik arter hastalığı 
nedeniyle alt ekstremitede tek taraflı ampü-
tasyon uygulanan ve takiplerde re-ampü-
tasyon gereken hastaların re-ampütasyona 
neden olan risk faktörlerini, sağ kalım du-
rumlarını ve mortaliteye neden olan faktör-
leri belirlemeyi amaçladık.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 2015-
2022 yılları arasında diyabet veya periferik 
arter hastalığı nedeniyle ampütasyon yapı-
lan 93 hasta dahil edildi. Hastaların ampü-
tasyonun etiyolojisi, komorbid hastalıkları, 
ASA skorlamaları, operasyon sonrası yoğun 
bakım ünitesi yatış gereksinimi, yoğun ba-
kımda kaldığı süre, re-ampütasyon oranı, 
re-ampütasyona neden olan faktörler, yara 
yeri kültür sonucu, ilk ampütasyonun ardın-
dan tekrar operasyona kadar geçen süre, sağ 
kalım durumu ve sağ kalım sürelerine hasta-
ne kayıtlarından erişildi.

Bulgular: Kliniğimizde 2015-2022 yılları ara-
sında periferik arter hastalığı nedeniyle 31 
hastaya ve diyabet nedeniyle 62 hastaya tek 
taraflı ampütasyon uygulanmıştır. Periferik 
arter hastalığı(PAH) nedeniyle ampütasyon 
uygulanan hastalar diyabet nedeniyle ampü-
tasyon uygulanan hastalara göre daha yaşlı-
dır(p=0,019). Diyabet nedeniyle ampütasyon 
uygulanan hastaların komorbid hastalıkları 
daha fazladır(p<0,001). Takiplerde re-ampü-
tasyon oranı %32,6 saptanmıştır. İlk ameliyat-
tan ikinci ameliyata kadar geçen süre med-
yanı altı haftadır. Re-ampütasyon gereken ve 
gerekmeyen hastalar arasında demografik 
özellikler, komorbid hastalık (kronik böbrek 
yetmezliği, koroner arter hastalığı, nörolojik 
hastalık, kronik akciğer hastalığı), kan değer-
leri (lenfosit değerleri, albumin düşüklüğü), 
ASA skorlaması, yoğun bakım ihtiyacı açı-
sından fark bulunmamıştır(p>0,05). Ölen ve 

sağ kalabilen hastalar kıyaslandığında ölen 
hastalarda ileri yaş, nörolojik hastalık, ASA-4 
hastalar, postoperatif dönemde yoğun bakım 
ihtiyacı olan hastalar anlamlı oranda daha 
fazladır (p=0.023). Re-ampütasyon ihtiyacı 
olan ve olmayan hastalar arasında sağ kalım 
açısından fark saptanmadı(p>0,05). Çalışma-
nın sonucunda ölen hastaların ilk ameliyatla-
rını takiben hayatta kalma sürelerinin med-
yanı 6 (1-29) aydır. 

Çıkarımlar: Re-ampütasyona neden olan en 
önemli faktör operasyon sonrası iyileşmeyen 
yara problemleridir. Kronik alt ekstremite 
dolaşım sorunu nedeniyle ampütasyon uygu-
lanan hastalar, ameliyat sonrası altı hafta sü-
reyle yara sorunları açısından dikkatle takip 
edilmelidir. İleri yaş, ASA-4 hastalar, nörolo-
jik hastalık, düşük albümin seviyesi, düşük 
lenfosit sayısı ve postoperatif yoğun bakım 
ünitesi gereksinimi, sağ kalım açısından kötü 
prognoz kriterleridir. Re-ampütasyonun sağ 
kalım üzerinde olumsuz bir etkisi saptanma-
mıştır. Ayrıca, PAH nedeniyle ampütasyon 
yapılan hastaların belirgin şekilde daha yaşlı 
olması, diyabetin her yaşta dikkat edilmesi 
gereken önemli bir sağlık sorunu olduğunu 
göstermektedir.

SB-177

Diyabetik Ayak Hastalarında Am-
putasyon Ve Re-Amputasyon Ya-
pılmasında Nötrofil/Lenfosit, Mo-
nosit/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit 
Oranının Rolü

Alp Yekta Gökalp1, Onur Mercan2, Gizem 
Tekin3, Sezgin Bahadır Tekin2, Umut Kahi-
loğulları2

1Niğde Ömer Halisdemir Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Niğde, Türkiye
2Gaziantep Üniversitesi Hastanesi, Gaziantep, Tür-
kiye
3Gaziantep 25 Aralık Devlet Hastanesi, Gaziantep, 
Türkiye

Amaç: Diyabetik ayak, alt ekstremite am-
pütasyonlarının en sık sebebidir. Bu hasta-
larda yara iyileşmesi bozulduğundan ötürü 
re-ampütasyon görülme olasılığı çok yük-
sektir. Her ne kadar diyabetik ayağa bağlı 
ampütasyon yapılmış hastalarda tekrar am-
pütasyon bir sorun olarak düşünülse de bu 
durumun gelişebileceğini öngörecek net bir 
belirteç elimizde yoktur.  Nötrofil/Lenfosit, 
Monosit/Lenfosit, Platelet/Lenfosit değerleri 
hemen hemen tüm branşlarda artık inflama-
tuvar ve immün yanıt belirteçleri olarak kul-
lanılmatadır. Bu çalışmanın odağı  da NLR, 
MLR, PLR değerlerinin re-ampütasyona uğ-
ramış diyabetik ayak hastalarındaki rolünün 
araştırılmasıdır.

Yöntem:  2013-2024 yılları arasında diyabetik 
ayak tanısı ile ampütasyon ve re-ampütasyon 
cerrahisi uygulanmış hastalar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çalışmaya; diyabetik 
ayak tanısı ile ampütasyon ve re-ampütasyon 
cerrahisi uygulanmış 18 yaş üzeri hastalar 
dahil edildi. Diyabetik ayak dışında travma, 
periferik arter hastalığı, konjenital deformi-
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teler, tümör nedeniyle ampütasyona uğrayan 
hastalar, malignitesi olan hastalar, daha önce 
ampütasyon dışında geçirilmiş ekstremite 
cerrahisi öyküsü olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.Toplam 300 hastadan sadece 
ampütasyon yapılmış 150 hasta Grup 1 ve 
ampütasyon sonrası re-amputasyon yapıl-
mış 150 hasta Grup 2 olarak sınıflandırıldı. 
Hastaların yaşları dokümante edildikten 
sonra, hastalardan preop alınan laboratuvar 
tetkiklerinde WBC, Lenfosit, Nötrofil, Mono-
sit, Platelet, CRP, NLR, MLR, PLR değerleri 
incelendi ve birbirleriyle kıyaslandı.

Bulgular: NLR değeri re-ampütasyon grubun-
da ortalama olan 10,6 ± 10,38, ampütasyon 
grubunda ortalama 7,21 ± 5,24 değerleriyle 
karşılaştırıldığında Re-ampüte grubunda 
NLR değeri ampüte grubuna göre anlamlı de-
recede yüksek bulunmuştur(p=0,001).  MLR 
değeri re-ampütasyon grubunda ortalama 
olan 0,78 ± 0,43, ampütasyon grubunda orta-
lama 0,65 ± 0,41 değerleriyle karşılaştırıldı-
ğında Re-ampüte grubunda MLR değeri am-
püte grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur(p=0,001). PLR değeri re-am-
pütasyon grubunda ortalama olan 307,42 
± 178,17, ampütasyon grubunda ortalama 
243,66 ± 137,79 değerleri ile karşılaştırıldı-
ğında Re-ampüte grubunda PLR değeri am-
püte grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur(p=0,001).

Çıkarımlar: Literatürde re-amputasyon için 
risk faktörleri daha önce de araştırılmış-
tır. HbA1c, CRP, and Kreatin seviyelerinin 
re-amputasyonla ilişkili olabildiği düşünül-
müştür.  Biz de çalışmamızda bu parametre-
lerden farklı olarak biyokimyasal paramet-
relerin re-amputasyon oranlarını inceledik. 
ve çalışmamızda bu biyokimyasal markerlar 
tamamıyla re-amputasyonu göstermesi ba-
kımından anlamlıydı.Sonuç olarak NLR,P-
LR,MLR parametreleri re-amputasyona gi-
dişin öngörülmesini sağlayan, elde edilmesi 
kolay ve ucuz bir testtir. Bu hastalarda bu 
parametrelere bakılarak re-amputasyona gi-
diş olup olmayacağı önceden kestirilebilir ve 
ona yönelik önlemler alınabilir.

SB-178

Minor Amputasyon Uygulanan Di-
yabetik Ayak Hastalarında Transti-
bial Revizyon Gereksiniminin Han-
gi Faktörler İle İlişkisi Var?

Erdi İmre1, Mustafa Görkem Kaya1, Muham-
med Can Arı3, Alev Kural2, Cemal Kural1

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Biyokimya, İstanbul, Türkiye
3Diyarbakır Çermik Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji, Diyarbakır, Türkiye

Amaç: Ülserler, yaygın inflamasyon sonra-
sında derin dokulara ulaşabilmekte, sonra-
sında abse ve osteomiyelit gelişebilmekte, 
daha ileri evrelerde gangrenöz tablolara dö-
nüşebilmektedir. İlerleyen durumlarda mi-
nor ya da major amputasyonlar kaçınılmaz 

olmaktadır. Çalışmanın amacı diabetik ayak 
hastalıklarında uygulanan minor amputas-
yonlar sonrası transtibial amputasyon ile re-
vizyon gereksiniminin laboratuvar değerleri, 
inflamatuar biomarkerlar ve klinik faktörler 
ile ilişkisini incelemek ve etkili risk faktörle-
rini araştırmaktır.

Yöntem: 2010-2022 tarihleri arasında has-
tanemiz ortopedi servisinde diyabetik ayak 
hastalığı tanısıyla minor amputasyon uygu-
lanmış diabetik hastalar, hastane arşivinden 
retrospektif olarak araştırıldı ve dosyalarına 
ulaşılarak çalışmaya alındı. Klinik ve demog-
rafik data, hastane elektronik kayıt sistemin-
den elde edildi. Laboratuvar değerleri, bu 
değerler üzerinden hesaplanan inflamatuar 
indeksler not edildi. Ardından hastalar mi-
nor amputasyon sonrası transtibial revizyon 
gerekenoler ve gerekmeyenler olarak ikiye 
ayrıldı ve değerler iki grup arasında istatis-
tiksel oalrak karşılaştırıldı.

Bulgular: Toplam 95 hasta (66 hasta minor 
ampute, 27 hasta minor amputasyon sonra-
sı major ampute) çalışmaya alındı. Sadece 
minor amputasyon yapılmış 66 hasta grup 
1 i oluştururken, minor amputasyon sonrası 
transtibial amputasyon ile revize edilen 27 
hasta grup 2 yi oluşturdu. Klinik ve demog-
rafik bulgular tablo haline getiridi (tablo 1). 
Median yaş, grup 1 de 67 (38-89), grup 2 de 
68 (48-83) bulundu. Grup 1 44 (% 66) erkek 
hastadan oluşurken, grup 2 de 16 (% 596) 
erkek hasta bulundu. Yaş (p= 0.793) ve cin-
siyet (p=0.500) arasında istatistiksel anlamlı 
fark bulunmadı.Inflamatuar belirteçler, kan 
bulguları ve wagner skorlaması sonuçların-
da gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı.
Grup 2 de osteomiyelit varlığı (p=0.047) ve 
gereken cerrahi debridman sayısı (p<0.001) 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulundu. Yapılan univariate ve multi-
variate analizlerde osteomiyelit varlığının 
(p=0.05) ve cerrahi debridman sayısının 
(p=0.001) transtibial amputasyon ile reviz-
yon için belirleyici olduğu görüldü (p=0.05)
( tablo 2).

Çıkarımlar: Osteomiyelit varlığı, transtibial 
amputasyon uygulanan hastalarda anlamlı 
olarak (p=0.047) daha yüksek oranda (%55.6) 
bulunmuştur  veunivariat analizde transti-
bial amputasyon ile revizon için belirleyici 
olduğu (p=0.05) gösterildi. Diyabetik ayak 
hastlarında osteomiyelit varlığında major 
amputasyon gerekliliğinin arttığı ve major 
bağımsız belirleyici olduğu daha önce lite-
ratürde gösterilmiştir (a,b). Bu sonuçlar, os-
teomiyelit varlığının, minör ya da majoram-
putasyon kararını vermede belirleyici bir 
faktör olduğunu göstermektedir. Öte yandan 
transtibial amputasyon ile revizyon gereken-
ler ile gerekmeyenler arasında inflamatuvar 
belirteçler arasında fark bulunmamıştır. Bu 
sonuca dayanarak inflamasyonun şiddetinin 
amputasyon sonrası iyileşme üzerinde et-
kisinin belirleyici güçte olmadığı sonucunu 
göstermiştir.

SB-179

Pelvis Anatomisinde Fibonacci Al-
tın Oranının Uygulanması: Radyo-
lojik Görüntüleme İle Ortopedik 
Değerlendirme İçin Yenilikçi Bir 
Yaklaşım

Muhammed Yusuf Afacan1, Yavuz Han1, 
Cumhur Deniz Davulcu1, Tania Marur2

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Anatomi Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türki-
ye

Amaç: Bu çalışma, Fibonacci altın oranının 
pelvis anatomisinde uygulanabilirliğini araş-
tırmayı amaçlamaktadır. Ortopedik değer-
lendirmeler ve tanı süreçlerinde bu matema-
tiksel prensibin, pelvis yapılarının oranları 
ve simetrisi ile nasıl örtüştüğünü belirlemek 
için X-ray görüntüleri kullanılmıştır. Bu sa-
yede, altın oranın ortopedik uygulamalarda 
kullanılabilirliği ve tanı doğruluğunu artırıcı 
potansiyeli değerlendirilecektir.

Yöntem: Çalışmada, yaşları 20 ile 70 arasın-
da değişen 130 hasta (eşit sayıda erkek ve 
kadın) yer almıştır. Her hastanın pelvis X-ray 
görüntüleri, belirli anatomik işaret noktaları-
nı (iliac crestler, acetabulum, pubic symphy-
sis ve sacroiliac eklemleri) belirlemek ama-
cıyla incelenmiştir. Bu noktalar arasındaki 
mesafeler ölçülmüş ve Fibonacci dizisine 
göre daireler ve yaylar oluşturulmuştur. Öl-
çülen mesafelerin oranları altın oranla karşı-
laştırılarak istatistiksel analizler yapılmıştır.

Bulgular: Analizler, vakaların belirli bir 
oranında kilit anatomik işaret noktaları ara-
sındaki mesafelerin Fibonacci dizisi ve altın 
oranla uyumlu olduğunu ortaya koymuştur. 
Özellikle, iliac crest›ten acetabulum›a ve ace-
tabulum›dan pubic symphysis›e olan mesafe-
lerin ve açıların sıklıkla altın oranı andıran 
oranlar sergilediği belirlenmiştir. Ayrıca, bu 
noktalar arasından elde edilen daire desen-
leri Fibonacci dairelerini yansıtan tutarlı 
bir geometrik uyum göstermiştir. İliac crest 
ile acetabulum arasına çizilen çizgi ile ace-
tabulumdan symphisis pubisin alt kenarına 
çekilen çizgi arasındaki açı, intertrokante-
rik çizginin boyu ile femur başından geçen 
paralel mesafe arasındaki oran, trokanter 
major ile ilioischial çizgi arasındaki mesafe 
ile femur başı ile ilioischial çizgi arasındaki 
mesafenin oranı, trokanter major ile symhpi-
sis pubis arasındaki mesafe ile femur başının 

Tablo 1.Gruplar arasında demografik, laboratuvar ve 
klinik verilerin karşılaştırılması

Grup 1 
(n=66)

Grup 2 
(n=27) p değeri

Osteomiyelit varlığı 22 (%33.3) 15 (%55.6) 0.047

Cerrahi debridman 
sayısı 0 (0-5) 2 (0-4) <0.001

yaş 67 (38-89) 68 (48-83) 0.793

cinsiyet (erkek) 44 16 0.500

Sistemik immun 
inflamatuar indeks

1482.3(310.3-
13492.5)

1668 (288.7-
12480) 0.054
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merkezinden geçen dik çizginin  izdüşümü 
ile symphisis pubis arasındaki mesafenin 
oranı, trokanter major ile trokanter minorün 
izdüşümü arasındaki dik mesafenin femur 
başının çapına oranı, acetabulumun her iki 
ucu arasındaki mesafe ile ischiac tuberositas-
lardan geçen çizgi arasındaki açı, her iki tro-
kanter majör arası mesafe ile her iki trokan-
ter minor arasi mesafenin oranı altın oran ve 
açıyla benzer bulunmuştur (p > 0,05).

Çıkarımlar: Bu çalışma, pelvis anatomisi ile 
Fibonacci altın oranı arasında anlamlı bir 
korelasyon olduğunu göstermektedir. Altın 
oran prensibinin ortopedik değerlendirme-
lerde yeni bir çerçeve olarak kullanılabile-
ceği ve tanı ile tedavi stratejilerinin doğru-
luğunu artırabileceği öne sürülmektedir. Bu 
matematiksel prensibin dahil edilmesi, hasta 
sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahip-
tir. İlk bulguları genişletmek ve klinik uygu-
lamalarını araştırmak için daha fazla araştır-
ma gereklidir.  Ayrıca yaptığımız öçlümlerde 
tüm hastalarda çizimlerimiz sonucu oluşan 
altıgenin merkezi S2 vertebrada bulunmuş-
tur ve bu da erişkin bir insanın vücut ağırlık 
merkezine denk gelmektedir.

SB-180

Yeni Pelvik X-Ray Değerlendirme 
Yazılımı: Calculorthertm

Abdurrahman Yılmaz1, Turab Selçuk2, Taha 
Aksoy1, Bülent Atilla1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Elektrik 
ve Elektronik Mühendisliği

Amaç: Anteroposterior (AP) pelvik X-ray, 
kemik pelvisi etkileyen durumları değer-
lendirmek için yaygın olarak kullanılır. Bu 
çalışmanın amacı, AP pelvik X-ray’leri de-
ğerlendirmek için kullanılması planlanan 
CalculOrtherTM ‘ı geliştirmek ve geliştirilen 
yazılımın güvenilirliğini test etmektir.

Yöntem: CalculOrtherTM dört aşamada ge-
liştirilmiştir. İlk aşamada, üniversitenin etik 
kurul onayından sonra 513 tane pelvik AP 
X-ray’lerden oluşan veri seti oluşturulmuş-
tur. İkinci aşamada, konvolüsyonel sinir ağı 
modeli kullanılarak, pelvik AP röntgendeki 
anatomik yapılardan bilateral femur başları, 
obturator foramenler, gözyaşı damlaları, ase-
tabulum sourcilleri ve simfizis pubis yapay 
zekâya tanıtılmıştır. Üçüncü aşamada, Hou-
gh dönüşümü kullanılarak femur başının 
merkezi ve çevresi bulunmuştur. Dördüncü 
aşamada, tespit edilen anatomik yapıların 
sınır pikselleri matematiksel morfolojik 
yöntemler kullanılarak oluşturulmuştur. Bu 
aşamada lateral merkez kenar açısı, Tönnis 
açısı, Sharp’ın açısı, femur başı ekstrüzyon 
indeksi ve femur başı örtünme indeksi ve 
asetabular ofset değerleri hesaplanmıştır.
(Resim 1) Ardından, iki farklı ortopedist ta-
rafından yapılan manuel ölçümler ve geliş-
tirilen yazılım tarafından yapılan ölçümler, 
Pearson korelasyonu, intraobserver ve inte-
robserver korelasyon katsayıları hesaplana-
rak karşılaştırılmıştır. Sonrasında, ortalama 

hata ve karekök ortalama kare hata (RMSE) 
değerleri hesaplanmıştır. (Resim 2) Manuel 
ölçüm süreleri ve yapay zekânın ölçüm süre-
leri kaydedilmiş ve istatiksel olarak karşılaş-
tırılmıştır.

Bulgular: Pearson korelasyon katsayıları 
0.84 ile 0.99 arasında değişmiştir (p<0.001). 
Interobserver ve intraobserver korelasyon 
katsayıları sırasıyla 0.77 ile 0.99 ve 0.75 ile 
0.94 arasında değişmiştir. RMSE 0.31 ile 4.38 
arasında ve ortalama hata 0.05 ile 2.86 ara-
sında değişmiştir. Manuel ölçümler için or-
talama süre sırasıyla 230 (177-284) saniye ve 
215 (160-255) saniye iken, geliştirilen yazılım 
ile aynı ölçümler ortalama 3.18 (2.95-3.52) sa-
niyede yapılmıştır.

Çıkarımlar: CalculOrtherTM yazılımı kulla-
nılarak femoroasetabular sıkışma ve kalça 
displazisi gibi patolojilerin tanısında kulla-
nılabilen lateral merkez kenar açısı, Tönnis 
açısı, Sharp’ın açısı, femur başı ekstrüzyon 
indeksi,  femur başı örtünme indeksi ve ase-
tabular ofset değerleri yüksek doğrulukta ve 
manuel ölçüm yöntemlerine kıyasla daha 
kısa süre içerisinde hesaplanabilir.

SB-181

Konvansiyonel Kalça Radyografi-
sindeki Osteoporoz Bulguları İle 
Dxa Sonuçları Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi

Gökhan İlyas1, Fikri Burak İpçi1

1Uşak Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Uşak, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, konvansiyonel kalça 
röntgeni osteoporoz bulguları ile çift enerjili 
X-ışını absorpsiyometri (DXA) sonuçları ara-
sındaki ilişkiyi belirlemek ve gerektiğinde 
DXA ölçümü olmaksızın, yalnızca grafi bul-
guları ile osteoporoz için alternatif bir tanı 
yöntemi oluşturabilmek amaçlandı.

Yöntem: Yüzellialtı hastaya ait, aralarında en 
fazla üç ay aralık olan DXA değerleri ve kal-
ça konvansiyonel radyografileri retrospektif 
olarak incelendi. Her iki kalçaya ait kon-
vansiyonel gerçek AP grafilerinden Singh 
indeksi (SI), Dorr indeksi (DI), kortikal kalın-
lık indeksi (CTI) ve kanal-kalkar oranı (CCR) 
ölçümleri, iki gözlemci tarafından incelendi. 
DXA parametreleri (kalça total T-skoru, fe-
mur boynu T-skoru, kalça total Z-skoru, kalça 
total kemik mineral yoğunluğu [BMD], femur 
boynu BMD) ve düz kalça radyografisi oste-
oporoz parametreleri (SI, DI, CTI, CCR) ara-
sındaki korelasyonlar hesaplandı. Hastalar 
T-skoru düzeyine göre üç subgruba (normal, 
osteopeni ve osteoporoz) ayrılarak ayrıca de-
ğerlendirildi. Ayrıca CTI ve CCR için cut-off 
değerleri hesaplandı.

Bulgular: Ortalama yaş 68.27±8.27 (50–85) 
yıl idi. Kalça total T-skoru ile SI, DI ve CTI 
arasında güçlü korelasyonlar saptanırken (sı-
rasıyla r=0.683, -0.667, 0.632), CCR ile ılımlı 
düzeyde bir korelasyon (r=-0.495) saptan-
mıştır. Her iki kalçanın radyografi bulguları 
karşılaştırıldığında güçlü korelasyonlar tes-
pit edilmiştir (r=0.942 [SI], 0.858 [DI], 0.957 
[CTI], 0.938 [CCR], hepsi p<0.001). T-skor 
düzeyine göre subgruplarda değerlendiril-
diğinde tüm radyografi bulgularının osteo-
poroz seviyesiyle direkt ilişkili olduğu tespit 
edilmiştir (hepsi p<0.001). Osteopeni ve oste-
oporoz ayrımında cut-off değerleri CTI için 
50.4 derece, CCR için 60.3 derece olarak he-
saplanmıştır.

Çıkarımlar: Kalça total T-skor değerleri ile 
kalça konvansiyonel radyografi osteoporoz 
bulguları arasındaki iyi korelasyonlar, DXA’ 
ya ulaşılamadığı durumlarda grafi bulguları 
yardımıyla osteoporoz tanısında kullanılabi-
leceğini göstermiştir.

Şekil 1. CalculOrther uygulaması üzerinden yapılan 
otomatik ölçümler

Şekil 1. CalculOrther uygulaması üzerinden yapılan 
otomatik ölçümler

Şekil 1. Tensil ve kompresif gruplar
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SB-182

Modifiye Tip 2 Diyabet Modeli 
Oluşturulan Sıçanların Diz Kıkır-
daklarındaki Osteoartrit Benzeri 
Değişikliklere D Vitamininin Koru-
yucu Etkisinin Araştırılması

Bülent Tanrıverdi1, Duygu Aydemir2, Mer-
ve Aykaç3, Merjem Purelku4, Nuriye Nuray 
Ulusu2, Turgut Ulutin5, Gamze Tanrıverdi4, 
Fatma Kaya-dağıstanlı5

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi 
Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Koç Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya 
Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye; Koç Üniversitesi 
Tranlasyonal Tıp Araştırma Merkezi, İstanbul, Tür-
kiye
3Erzurum Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Biyoloji Ana Bilim Dalı, Erzurum, Türkiye 
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
5İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Osteoartrit (OA), eklem kıkırdağı 
kaybı, subkondral skleroz, sinovit ve oste-
ofit oluşumu ile karakterize, ağrılı ve kişiyi 
güçsüz bırakan bir dejeneratif eklem hasta-
lığıdır. OA görülme sıklığı obezite ile artar. 
Diyabet, sıklıkla OA patogenezinde oksidatif 
stres ve inflamatuar reaksiyonları tetikleye-
rek, kemik döngüsünü negatif yönde etkile-
yebilir ve kemik yapısında bozulmaya neden 
olur. Ayrıca adiposit diferansiyasyonunu 
destekler ve osteoblast diferansiyasyonunu 
baskılar, böylelikle kemik formasyon aktivi-
tesinde azalmaya sebep olur. Fruktozun ne-
den olduğu yüksek kan glukoz seviyelerinin 
kemik mikromimarisi üzerine zararlı etkileri 
bulunduğu bildirilmiştir.

Bu çalışmada, yüksek fruktoz ve düşük STZ 
ile oluşturulan modifiye Tip 2 Diabet (T2DM) 
modelinde diz kıkırdaklarında pre-OA oluş-
turulan sıçanlarda, vitamin D (VD)’nin tedavi 
edici etkinliğinin incelenmesi amaçlanmış-
tır.

Yöntem: Çalışmanın deneysel tasarımı için 
yüksek fruktoz diyeti ve düşük doz streptozo-
tosin (STZ) enjeksiyonu ile modifiye edilmiş 
bir T2DM modeli geliştirildi. Bu T2DM sıçan 
modeli, fruktoz diyeti ve STZ kombinasyon 

tedavisiyle oluşturuldu. 8 haftalık spraqu-
e-Dawley sıçanlar dört gruba ayrıldı. Kont-
rol grubu (K), Yalnızca VD uygulanan grup 
(K+VD), diyabetik grup (D) ve VD ile tedavi 
edilen diyabetik (D) grup (D+VD). Beşinci 
haftanın sonunda sakrifiye edilen hayvan-
lar histolojik ve biyokimyasal analizler için 
hazırlandı. Histolojik kesitlerde epifizyal 
plak ve kemik spikül kalınlıkları ölçüldü, 
spiküllerdeki ostesitler sayıldı. Biyokimyasal 
olarak Na, Mg, K+, Ca, Se, Fe, Rb ve Ba mi-
neral ve eser element ölçümleri plasma mass 
spectrometry (ICP-MS) yöntemi ile ölçüldü 
ve tüm veriler istatistiksel yöntemler ile de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Kan glukoz seviyesi D grubunda en 
yüksek seviyede ölçüldü. Na, Mg, Ca ve Ba 
düzeyleri sırasıyla K+VD ve D+VD grupların-
da K ve D gruplarına göre anlamlı düzeyde 
arttı. Rb ve Se düzeyleri tüm gruplarda K gru-
buna göre anlamlı düzeyde azalırken, D+VD 
gruplarında D grubuna göre daha yüksek 
bulundu. Fe seviyeleri kontrole kıyasla tüm 
gruplarda önemli ölçüde arttı. K+ düzeyleri 
K+VD gruplarında kontrole göre azaldı. Ben-
zer şekilde epifizyal plak, kemik spikül kalın-
lık ölçümleri ve osteosit sayısı D grubunda 
K’e kıyasla azalmış iken, D+VD grubunda ise 
K’e yakın seviyelerde olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak modifiye T2DM 
modelinin kıkırdak ve kemik dokularında 
mineral ve eser element kaybına neden ola-
rak hücresel boyutta OA benzeri bulgulara 
sebep olabileceğini gözlemledik. Buna kar-
şın, tedavi edici olarak uygulanan D vitami-
ninin, kemik mineral yoğunluğunu pozitif 
yönde regüle ederek, OA benzeri bulguların 
da önüne geçtiğini tespit ettik. Literatürde 
benzeri daha önce yayınlanmamış olan bu 
deneysel modellememizin, bu alanda çalışan 
araştırıcılara yol gösterici olacağına inanıyo-
ruz.

SB-183

İleri Yaş Kalça Kırık Tipinde D Vita-
mini Düzeyi Etkili Mi?

Umut Canbek1, Ulaş Akgün1, Emre Gültaç1, 
Fatih İlker Can1, Burak Şener1, Taner Ber-
tan1, Nevres Hürriyet Aydoğan1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Muğla, 
Türkiye

Amaç: Geriatrik yaş grubunda  osteoporoz 
gibi metabolik kemik hastalıklarına bağlı ola-
rak Femur boyun ve İntertrokanterik kırık 
sık görülmektedir. D vitamini eksikliği, osteo-
poroz gelişiminden sorumlu faktörlerden bi-
ridir. D vitamini eksikliği, kemik döngüsünü 
arttıran ve kemik kaybını hızlandıran, kırık 
riskinde artışa neden olan sekonder hiper-
paratiroidizm ile ilişkilidir. D vitamini eksik-
liği ayrıca, alt ekstremitelerde kas zayıflığı 
ile bağlantılıdır ve bunun sonucunda zayıf 
fonksiyon ve artan düşme riskleri oluşur. Bu 
çalışmadaki amacımız İntertrokanterik ve fe-
mur boyun kırık tipleri arasında D vitamini 
seviyesi açısından bir fark olup olmadığını 
anlamaktır.

Yöntem: MSKU Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji servisinde son 6 ay içerisinde  
geriatrik kalça kırığı tanısıyla yatan  ≥65 yaş 
üstü 115  hasta incelenmiş, Multipl kırıkla-
rı olan ,patolojik kırığı, kronik böbrek yet-
mezliği tanısı olan labaratuvar verileri tam 
olmayan 15 hasta çalışma dışı bırakılmıştır. 
Femur boyun ve intertrokanterik femur kı-
rığı olan 96 hasta çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Çalışmamız retrospektif olarak planlan-
mıştır. Hastalar femur boyun kırığı olan 28 
hasta (Grup 1) ve intertrokanterik  kırığı olan 
68hasta (Grup2) olarak gruplara ayrılmıştır. 
Yaş, Cinsiyet, Boy –kilo, Vücut kitle indek-
si(VKI), Kırık tipi( femur boyun yada intert-
rokanterik kırık), D vitamin düzeyi(Dvit,ng/
dl), parathormaon(PTH,pg/ml), Alkalen fos-
fataz(ALP,IU/l), albümin(ALB,g/dl), Ek has-
talıkları ve kullandığı ilaçlar kaydedildi.

Bulgular: Hastaların 37’si erkek ve 59’u ka-
dındı ve yaş ortalaması 82,20 ± 8,2 idi. Vita-
min D düzeyi ile kırık tipi arasında ilişkiye 
bakıldığında intertrokanterik femur  kırıkla-
rında  daha düşük olmasına rağmen istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır.
(p:0,601). Grup 1 ve Grup 2 arasında demog-
rafik veriler, PTH,ALP ve ALB değerleri açı-
sından istatistiksel anlamlı fark saptanma-
mıştır. Grup 1 deki Vıt D ortalama:  15,34ng/
dl, Grup 2 deki Vıt D ortalama:  15,00 ng/dl 
olarak saptanmıştır.

Çıkarımlar: D vitamini eksikliği, kemik 
döngüsünü arttıran ve kemik kaybını hız-
landıran, sekonder hiperparatiroidizm ile 
ilişkili olması yanında, alt ekstremitelerde 
kas zayıflığı ile bağlantılıdır ve bunun so-
nucunda zayıf fonksiyon ve artan düşme 
riskleri nedeniyle parçalı trokanterik kırık 
olasılığın daha yüksek olması ihtimalinden 
yola çıkarak Jamal B ve arkadaşları 2021 
yılında yaptığı çalışmada intertrokanterik 
kırıklar ile D vit eksikliği açısından anlamlı 
bir ilişki saptamışlardır. Bizde hipotezimizde 
Özellikle D vitamin eksikliği aşırı parçalan-
ma gösteren intertroanterik kırıklara neden 
olabilir düşüncemize rağmen iki grup ara-
sında, intertrokanterik kırıklarda D vitami-
ni düzeyi şiddetli düşük dediğimiz1-5 ng/dl 
arası değerlere sahip hasta sayısı daha fazla 
olsa da  , anlamlı istatistiksel fark  saptanma-
mıştır. Daha fazla örneklem sayısına sahip 
prospektif randomize   kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

SB-184

Sıçanlarda Oluşturulan Yara Mo-
deli İyileşmesinde Vakum Yardım-
lı Kapama İle Kombine Kullanılan 
Topikal Probiyotik Ve Türe-Spefi-
sik Mikrobiyotanın İyileşme Üzeri-
ne Etkisinin İncelenmesi

Mehmet Berke Yuşan1, Bekir Eray Kılınç1, 
Alev Cumbul2, Halil İbrahim Arıkan1, Barış 
Yılmaz1

1İstanbul SBÜ, Fatih Sultan Mehmet Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Yeditepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-

Şekil 2. Kanal kalkar oranı
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kiye

Amaç: Sıçanlarda oluşturulan yara modelin-
de vakum yardımlı kapama (VYK) ile birlikte 
kullanılan topikal probiyotik ve türe-spesifik 
mikrobiyotanın yara iyileşmesi üzerindeki 
etkisini incelemek.

Yöntem: Çalışmamızda 24 adet erkek Spra-
gue Dawley sıçan kullanıldı. Sıçanlar eşit 
dört gruba ayrılarak birinci grup kontrol gru-
bu seçildi veoluşturulan yara modeline sade-
ce vakum yardımlı kapama (VYK) uygulandı.
İkinci grup sıçanlarda oluşturulan yara mo-
deline ise yalnızca topikal probiyotik tatbik 
edildi. Üçüncü grup sıçanlarda oluşturulan 
yara modelinde VYK ile birlikte topikal pro-
biyotik, dördüncü grup sıçanlarda ise VYK 
ile birlikte topikal türe-spesifik mikrobiyota 
uygulandı. 

Denekler cerrahiye hazırlandıktan ve asepsi 
sağlandıktan sonra tıraşlanan dorsal bölgede 
2x2 cm çapında, sirküler yara modelinin işa-
retlemeleri yapılmış ve sonrasında dermis ve 
epidermisi ihtiva eden tam kat kesi ile yara 
formu oluşturulmuştur.

Cerrahi işlem gerçekleştirildikten sonra, yara 
bölgesinin fotoğrafları cerrahi işlemin ger-
çekleştirildiği ilk gün (0. gün) çekilerek lez-
yonun çapına ve başlangıçtaki yara alanına 
() dair ölçümler kayıt altına alındı.

Makroskopik değerlendirmenin sonrasında 
10. günde denekler sakrifiye edilerek dorsal 
bölgesi yara alanını ihtiva edecek şekilde işa-
retlendi ve tam kat eksize edildi. Elde edilen 
doku örnekleri histopatolojik incelemeye 
alındı. Parafin bloklama işlemi sonrasında 5 
mikron (µm) boyunda kesitler elde edilerek 
Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Masson-Trik-
rom yöntemleri ile boyandı ve ışık mikros-
kobu altında histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Makroskopik ve histopatolojik 
incelemeler ışığında yapılan istatistik değer-
lendirmeler sonucunda,VYK kullanılan diğer 
tüm gruplarda yapılan yara alanı takiplerin-
de VYK kullanılmayan topikal probiyotik 
grubuna göre yaraların daha hızlı küçüldüğü 
ve iyileşmenin daha iyi olduğu, VYK ile bir-
likte topikal probiyotik ve türe-spesifik mik-
robiyota uygulanan grupların histopatolojik 
olarak diğer gruplara anlamlı derecede üstün 
olduğu gösterildi. (p<0,01; p<0,05)

VYK ile birlikte topikal probiyotik kullanılan 
grup histopatolojik skorlar açısından VYK ile 
birlikte türe-spesifik mikrobiyota kullanılan 
gruba üstünlük göstermektedir. Makroskopik 
yara alanı ölçümlerinde ise üstünlük VYK ile 
birlikte türe-spesifik mikrobiyota kullanılan 
gruptadır. Ancak bu iki grup arasında her iki 
parametrede istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. (p=1,000; p>0,05)

Çıkarımlar: Çalışmamızda VYK uygulama-
sıyla birlikte topikal probiyotik veya türe-spe-
sifik mikrobiyotanın tedaviye eklenmesinin 
yara iyileşmesi sürecinde olumlu etkileri ol-
duğunu gösterdik. Ancak yara iyileşmesinde 
orta ve uzun dönem sonuçların ortaya ko-
nulması adına daha fazla, daha geniş çaplı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Özellikle günlük 
cerrahi pratikte yara tedavisinde bir standart 

oluşturulması gerektiği göz önünde bulundu-
rulmalıdır.

SB-185

Deneysel Septik Artrit Modelinde 
Eklem Kıkırdağı Hasarı Üzerine 
İntraartiküler Uygulanan Ozonun 
Etkileri

Mert Karslı1, Gürdal Nuran2, Onur Yılmaz3, 
Kubilay Uğurcan Ceritoğlu2

1Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari, Türkiye 
2Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Çanakkale, Türkiye 
3Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, 
Çanakkale, Türkiye

Amaç: Çalışmanın amacı ratlarda oluşturu-
lan deneysel septik artrit. Modelinde intraar-
tiküler uygulanan ozonun etkilerini klinik ve 
histopatolojik olarak araştırmaktır. 

Yöntem: 40 adet Wistar Albino türü rat rast-
gele 8’erli olacak şekilde 5 adet gruba ayrıldı. 
1. grup kontrol grubu(K), 2. Grup debridman 
grubu(D), 3. grup antibiyotik grubu (AB), 4. 
Grup ozon grubu (O), 5. Grup ozon-antibi-
yotik grubu (OAB) olarak belirlendi. Kont-
rol grubu hariç tüm ratlara 1,5x10⁴cfu/ml 
yoğunluğundaki bakteri ekstraktından 0,1 
ml diz eklemine enjekte edilerek septik art-
rit oluşturuldu. Septik artrit oluşumu klinik 
değerlendirmeyle doğrulandı. Bakteri ino-
külasyonundan sonraki 7. Günde; D grubu-
na debridman+yıkama, AB grubuna debrid-
man+yıkama yapıldı ve ilave olarak 7 gün 

süreyle her gün verilmek kaydıyla 75mg/kg 
dozunda Sefazolin Sodyum) intramüsküler 
uygulandı, O grubuna debridman+yıkama 
yapıldı ve ilave olarak haftada bir kez 3 haf-
ta boyunca (1. Hafta, 2. Hafta ve 3. Haftada) 
intraartiküler ozon (20 µg/mL) uygulandı. 
OAB grubuna ise debridman+yıkama yapıldı 
ve ilave olarak 7 gün süreyle her gün veril-
mek kaydıyla 75mg/kg Sefazolin Sodyum 
intramusküler uygulamasına ilave olarak 
haftada bir kez olmak üzere 3 hafta boyun-
ca (1. Hafta, 2. Hafta ve 3. Haftada) intraar-
tiküler ozon(20 µg/mL) uygulandı. Ratların 
tümü inokülasyondan 60 gün sonra artritik 
indeks skorlama sistemine göre skorlanarak 
sakrifiye edildi. Histopatolojik inceleme Sal-
ter skorlama sistemi ile değerlendirildi. Tüm 
sonuçlar istatiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Artritik indeks sonuçlarına göre 
yapılan değerlendirmede O grubu D grubu 
ile kıyaslandığında artritik indeks değerleri 
daha düşük görülmüş ve bu değerler ista-
tiksel olarak da anlamlı bulunmuştur. O ile 
AB grubunun artritik indeksleri arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark bulunamamış-
tır. OAB grubunun artritik indeksi en düşük 
bulunmuş diğer gruplara göre artritik indeksi 
karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur. Histopatolojik değerlen-
dirmede tüm parametrelerde D grubu en 
yüksek değerlere sahipken, OAB grubu en 
düşük skorlamaya sahipti ve bu fark istatik-
sel olarak anlamlıydı. O ve AB gruplarının 
histopatolojik skorları arasında anlamlı fark 
bulunamadı. Tüm histopatolojik paramet-
relerde gruplar arasında yapılan istatiksel 
incelemede AB, O ve OAB gruplarının D gru-
buna göre daha düşük skorlara sahip olduğu 
ve bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu. AB, O ve OAB grupları arasında ya-
pılan değerlendirmede histopatolojik olarak 
anlamlı fark bulunamadı. 

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonucunda OAB 
grubunun en düşük Artritik indeks ve Salter 
skorlarına sahip olması bize ozon ve antibi-
yotiğin kombine kullanımının septik artrit 
tedavisinde sinerjistik etki yarattığını düşün-
dürtmektedir. Ozonun septik artrit tedavisin-
de antibiyotik kullanımına ek destekleyici 
tedavi olarak kullanımını önermekteyiz.

Şekil 1. Deneysel septik artrit oluşturulması

Şekil 2. Bir grubun 10. gün görüntüsü

Şekil 1. 2x2 yara modeli

Tablo 1.Yara kontraksiyon yüzdesi (4-7-10. günler)

Grup 1 38,51 65,9 78,99

Grup 2 25,6 47 62,6

Grup 3 44,09 61,24 74

Grup 4 51,82 70,24 82,12

Ortalama 40,005 61,095 74,7275
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SB-186

Hayvan Modelinde Ozon Tedavisi-
nin Heterotopik Ossifikasyon Profi-
laksisindeki Etkinliğinin Değerlen-
dirilmesi

Özgür Doğan Aydın1, Tayfun Bacaksız1, İh-
san Akan1, Aysu Hayriye Kibar2, Tuğrul Bu-
lut1, Cemal Kazımoğlu1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi Kliniği 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Anestezi Kliniği

Amaç: Heterotopik ossifikasyon, kemikleş-
me olmaması gereken yumuşak dokularda 
yeni kemik oluşumunun izlenmesidir. Günü-
müzde temel tedavi prensibi radyoterapi ve 
ilaçlarla HO oluşumunu engelleyecek şekil-
de profilaktik tedavi uygulanmasıdır. Ozon 
(O3) çok yüksek okside edici kapasitesi olan 
çözünebilir bir gazdır. Ozon tedavisi birçok 
kas iskelet sistemi hastalığında oluşturduğu 
antienflamatuvar etki nedeniyle faydalı bu-
lunmuştur. HO enflamatuvar zeminde geli-
şen bir hastalıktır. Çalışmamızda ozon teda-
visinin rat modelinde kalça cerrahisi sonrası 
HO gelişimini profilaktik etkisini değerlen-
dirmek amaçlanmıştır.

Yöntem: 20 adet Wistar Albino rat rando-
mize edilerek iki grup oluşturuldu. Her iki 
gruba Anthonissen ve arkadaşlarının tarifle-
diği modele göre kalça cerrahisi uygulandı. 
Sonrasında deney grubuna 14 gün boyunca 
30 µg/ml ozon intraperitoneal enjeksiyon uy-
gulanırken, kontrol grubuna 1ml SF uygulan-
dı. 12 hafta sonunda ratlar yürüme analiziyle 
değerlendirdikten sonra sakrifiye edilerek 
mikro BT ve patolojik evreleme kriterleriyle 
değerlendirildi.   

Bulgular: Kalça preparatları Mikro BT ile 
taranarak değiştirilmiş broker sınıflamasına 
göre evrelendi. Deney grubunda 7 denekte 
evre 0 (%70), 1 denekte evre 1 (%10) ve 2 de-
nekte evre 2 (%20); kontrol grubunda 7 de-
nekte evre 1 (%70), 2 denekte evre 2 (%20) 
ve 1 denekte evre 3 (%10) HO görüldü. Bu 
değerlere göre iki grup arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulundu (p=0.002).

Kronik enflamasyon değerlendirilmesinde 
deney grubunda 5 denekte evre 0 (%50), 4 
denekte evre 1 (%40), 1 denekte evre 2 (%10); 
kontrol grubunda 5 denekte evre 1 (%50) ve 
5 denekte evre 2 (%50) kronik enflamasyon 
bulgusu izlendi. Bu değerlere göre iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu 
(p=0.031).

Çıkarımlar: Çalışmamızda ozon tedavisinin 
ratlarda HO oluşumunu kontrol grubuna 
oranla belirgin olarak azalttığı ve kronik enf-
lamasyonu baskıladığı gösterilmiştir.

SB-188

Son Teknoloji Deep Learning Mo-
dellerini Kullanarak Menisküs Yır-
tığı Tespit Sisteminin Geliştirilmesi

Erdal Güngör1, Zeynep Karakuzu Güngör2, 
Hüsam Vehbi3, Ahmetcan Cansın4, Mehmet 
Batu Ertan5

1Medipol Üniversitesi, Esenler Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Batman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, İstanbul, Türkiye 
3Medipol Üniversitesi Esenler Hastanesi, 
Radyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
4İstanbul Medipol Üniversitesi, Ulusla-
rarası Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
5Medicana İnternational, Ankara Hospital Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) genellikle menisküs yaralanılarının 
teşhisi için gereklidir. Ancak, MRG görüntü-
lerinin büyük miktarı ve karmaşıklığı, dene-
yimli hekimler için bile analizlerini oldukça 
zaman alıcı hale getirebilir. MRG taramaları-
nı yorumlamak için yapay zeka (AI) model-
lerinin kullanılması, bu zorluğun üstesinden 
gelmeye yardımcı olabilir.

Bu araştırma, menisküs lezyonlarını tespit 
edebilen bir AI modeli geliştirmek için MRG 
görüntülerini bir veri seti olarak kullanmayı 
amaçlamıştır, böylece menisküs yaralanıları-
nın teşhisine yardımcı olur.

Yöntem: Veri setimiz, 642 dizden oluşan 
MRG çalışmalarını içermektedir. İki ortopedi 
cerrahı MRG görüntülerini etiketledi ve an-
lamlı hale getirdi. Eğitim süreci iki aşamaya 
ayrıldı: İlk olarak, menisküs konumunu belir-
lemek için YOLOv8 kullanıldı ve daha sonra 
menisküs yırtıklarını tespit etmek için Effi-
cientNetV2 mimarisi kullanıldı. Yırtık menis-
küsün konumu ve tespiti hakkında özlü bir 
rapor sunulmuştur.

Bulgular: YOLOv8 modeli, sarkmalı görü-
nümde 0.98 ve koronal görünümde 0.985 
mAP@50 skorları elde etmiştir. Benzer şekil-
de, EfficientNetV2 modeli sırasıyla sarkmalı 
ve koronal görünümlerde 0.97 ve 0.98 AUC 
skorları elde etmiştir. Bu olağanüstü sonuç-
lar, menisküs lokalizasyonu ve yırtık tespiti 
konusunda olağanüstü bir performans sergi-
lemektedir.

Çıkarımlar: Relatif olarak küçük bir veri 
setinin kullanılmasına rağmen, YOLOv8 ve 
EfficientNetV2 gibi son teknoloji tespit ve 
sınıflandırma modellerinin uygulanması çok 
umut verici sonuçlar vermiştir.

SB-189

Ortopedi Uzmanlık Eğitim Gelişim 
Sınavında Yapay Zeka Modelleri-
nin Performansının Değerlendir-
mesi

Ulaş Can Kolaç1, Gökhan Ayık2, Taha Ak-
soy1, Abdurrahman Yılmaz1, Mazlum Veysel 

Sili1, Serkan İbik1, Ahmet Mazhar Tokgözoğ-
lu1, Gazi Huri1

1Hacettepe Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Yüksek İhtisas Üniversitesi, Ankara, Türkiye; Liv 
Hospital, Ankara, Türkiye

Amaç: Yapay zeka (YZ), tıbbi tanı ve tedavile-
rin ilerletilmesinde önemli bir rol oynamak-
tadır. Bu çalışmanın amacı, Uzmanlık Eğitim 
Gelişim Sınavı›nda (UEGS) ChatGPT-3.5, 
ChatGPT-4 ve Gemini YZ modellerinin per-
formansını değerlendirerek, bu modellerin 
tıp eğitimindeki faydalarını ve potansiyelle-
rini keşfetmektir.

Yöntem: YZ modellerinin son 5 yılın (2018-
2023) UEGS›deki 1.000 adet doğru/yanlış 
formatındaki soruya verdiği yanıtlar analiz 
edilmiştir. Performans değerlendirmesi, 5 
sınav yılı boyunca YZ yanıtlarının doğrulu-
ğuna odaklanmış ve istatistiksel analiz için 
Ki-kare , Cochran Q, Bonferroni testleri kul-
lanılmıştır. YZ doğruluğu için en uygun soru 
uzunluğunu belirlemek için ROC analizi ya-
pılmıştır.

Bulgular: Yıllar ve alt uzmanlıklar arasın-
da YZ araçlarının doğruluğunda anlamlı 
farklar gözlemlenmiştir (p<0.05). Özellikle 
ChatGPT-4, diğer YZ araçlarını sürekli ola-
rak geride bırakarak daha yüksek doğruluk 
oranlarına ulaşmıştır. Ayak ve Ayak Bileği 
bölümünde ChatGPT-3.5 ve Gemini 2021›de 
en yüksek performansa ulaşmıştır (%95 ve 
%100 doğruluk). El, Bilek ve Üst Ekstremite 
bölümünde ChatGPT-4, 2021›de en yüksek 
doğruluğa ulaşmıştır (%95).Pediatrik Ortope-
di bölümünde 2021 yılı, ChatGPT-4 ve Gemi-
ni için en yüksek performans yılı olmuştur 
(%95). Spor Travmatolojisi, Artroskopi ve 
Diz bölümünde tüm araçlar 2021›de en yük-
sek performansı göstermiştir (ChatGPT-3.5: 
%100, ChatGPT-4: %84).

Travma bölümünde ChatGPT-4, %66.4 doğ-
ruluk oranı ile en yüksek performansa ulaş-
mış ve tüm yıllar boyunca ChatGPT-3.5’e 
göre anlamlı bir fark göstermiştir (p=0.006). 
Temel-Genel Ortopedi bölümünde Chat-
GPT-4 en yüksek doğruluğa ulaşmış (%80.5) 
ve doğruluğu 2021 yılında zirve yapmıştır 
(%100). ROC analizine göre, ChatGPT-4’ün 
harf sayısına göre doğru cevapları tahmin 
etme yeteneği anlamlı bulunmuş ve daha kısa 
girdilerin daha yüksek doğruluğa yol açtığı 
gözlemlenmiştir (AUC=0.588, p=0.042). Ay-
rıca, 2018 ve 2019 yıllarında ChatGPT-4’ün 
doğru cevaplar sağlama konusunda harf sa-
yısı ile doğruluk arasında negatif korelasyon-
lar bulunmuştur (r=-0.145, p=0.044; r=-0.201, 
p=0.004).

YZ araçlarının ortopedi asistanları ile karşı-
laştırılmasında, ChatGPT-4, Temel-Genel Or-
topedi bölümünde ortopedi asistanlarından 
anlamlı derecede daha yüksek puanlar elde 
etmiştir (p=0.015). Ayrıca, Travma bölümün-
de de ChatGPT-4, ortopedi asistanlarına göre 
üstün performans sergilemiştir (p=0.012). 
Genel olarak, toplam puanlarda ortopedi 
asistanları ve YZ araçları arasında anlamlı 
farklılıklar gözlemlenmiştir (p<0.001).

Çıkarımlar: ChatGPT-4, tıp eğitimi ve klinik 
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uygulamalarda dikkate değer bir potansiyel 
sergilemektedir. Çalışma, YZ teknolojilerinin 
eğitimsel ve klinik faydalarını maksimize et-
mek için sürekli değerlendirilmesinin önemi-
ni vurgulamaktadır. ChatGPT-4’ün doğruluk 
oranı, tıp öğrencileri ve uzmanlık adayları 
için değerli bir kaynak olabileceğini göster-
mektedir. YZ’nin ortopediye entegrasyonu, 
eğitim ve klinik uygulamalarda önemli iler-
lemeler sağlayabilir.

SB-190

Proksimal Humerus Kırıklarında 
ZTE MRG Entegrasyonunun Ön 
Çalışması

Mehmet Kaymakoğlu1, Ulaş Can Kolaç1, 
Gökhan Ayık2, Serkan İbik1, Üstün Aydın-
göz3, Gazi Huri1

1Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Yüksek İhtisas Üniversitesi, Ankara, 
Türkiye; Liv Hospital, Ankara, Türkiye 
3Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Proksimal humerus kırıkları (PHK), 
özellikle yaşlı nüfusta sık görülen ortopedik 
yaralanmalardır ve tanı ve tedavisi önem-
li klinik zorluklar ortaya çıkarmaktadır. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) gibi geleneksel 
görüntüleme yöntemleri, ayrıntılı kemik 
morfolojisi sunarak bu kırıkların değerlen-
dirilmesinde standart olarak kullanılmakta-
dır. Ancak, yumuşak doku görüntülemedeki 
kısıtlılıklar ve radyasyona maruz kalma en-
dişeleri alternatif görüntüleme stratejilerini 
gerektirmektedir. Sıfır eko zamanlı manyetik 
rezonans görüntüleme (ZTE MRG), iyonize 
radyasyon olmadan hem kemik hem de yu-
muşak dokunun yüksek çözünürlüklü görün-

tülerini sağlayan umut verici bir teknolojik 
yenilik olarak ortaya çıkmaktadır. Bu çalış-
ma, ZTE MRG’nin BT tarafından sağlanan 
ayrıntılı kemik morfolojisini değerlendirme 
ile PHK’larında kapsamlı yumuşak doku 
değerlendirmesi ihtiyacı arasındaki boşluğu 
doldurma potansiyelini araştırmaktadır. Ça-
lışmanın birincil amacı, PHK’larının değer-
lendirilmesinde ZTE MRG’nin BT’ye kıyasla 
etkinliği ve doğruluğunu belirlemektir.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, PHK şüp-
hesi olan veya tanısı konmuş hem BT hem 
de ZTE MRG çekilmiş 30 hastadan oluşan 
bir kohort dahil edilmiştir. Her hastanın gö-
rüntülemesi bir ortopedi asistanı ve bir orto-
pedi konsültanı tarafından bağımsız olarak 
incelenmiştir. Değerlendirmeler, Neer ve AO 
sınıflandırmalarına göre kırık özelliklerini, 
rotator manşet yırtıklarını, kemik iliği öde-
mini ve ek yumuşak doku yaralanmalarını 
belirlemeye odaklanmıştır. ZTE MRG’nin 
tanısal doğruluğunu değerlendirmek için kı-
rığın ayrıntılı morfolojisi, dizilim, eklem yü-
zeyi tutulumu ve ZTE MRG ile BT bulguları 
arasındaki tanısal uyum değerlendirilmiştir. 
ZTE MRG ve BT bulguları arasındaki uyum, 
değerlendiriciler arası güvenilirlik için Co-
hen’s kappa kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Her iki görüntüleme yöntemi de 
kırık karakterizasyonunda yüksek uyum 
göstermiş ve ZTE MRG BT’ye göre ek olarak 
yumuşak doku bilgisi sağlamıştır. Kantitatif 
ölçümler için değerlendiriciler arası güveni-
lirliği yansıtan Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı 
(ICC) değerleri  0,90›ın üzerinde olup yük-
sek uyum olduğunu göstermiştir. ZTE MRG, 
Neer ve AO sınıflandırmalarına göre kırık 
modellerini tanımlamada BT ile karşılaştırı-
labilir doğruluk göstermiş ve özellikle okült 
kırıkları tanımlamada etkili olmuştur. Ayrı-
ca, hastanın iyonlaştırıcı radyasyona maruz 
kalmasını da azaltmıştır. Bazı durumlarda, 
ZTE MRG belirli kırık detaylarını ve ilişkili 
yumuşak doku durumlarını ortaya çıkarma-
da BT›den üstün performans sergilemiştir.

Çıkarımlar: ZTE MRG, PHK değerlendiril-
mesinde BT’ye bir alternatif sunmaktadır. 
Yumuşak doku ayrıntılarıyla karşılaştırıla-
bilir morfolojik bilgiler sunarak BT’ye olan 
bağımlılığı potansiyel olarak azaltabilir ve 
böylece radyasyon maruziyetini en aza indi-
rebilir. Bu bulgular, ZTE MRG’nin PHK’ları-
nın daha kapsamlı ve daha sağlıklı bir değer-
lendirmesi için klinik protokollere entegre 
edilebileceğini göstermektedir.

SB-191

Proksimal Tibia Posterioru Ve Pop-
liteal Arter İlişkisi: Mrı Çalışması

Ahmet Muçteba Yıldırım2, Serkan Bay-
ram1, Taha Bedir Demir1, Buğra Yoldaş1, 
Oğuzhan Gülbatar1, Mehmet Aşık1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Şanlıurfa Akçakale Devlet Hastanesi, Şanlıurfa, 
Türkiye

Amaç: Total diz artroplasti ve artroskopinin 
en katastrofik ve korkulan komplikasyonu 
popliteal arter zedelenmesidir. TDA sonra-
sında popliteal arter yaralanma insidansı 
%0,2 idir. Diz artroskopi sırasında ise özel-
likle lateral menisküs posterior boynuzuna 
yönelik işlemlerde ve PÇB rekonstrüksiyon-
larında bu risk atmaktadır. Daha önce lite-
ratürde yapılan çalışmalarda popliteal arter 
anatomisine yönelik diz seviyesi, 9-10 mm 
distali (Total diz artroplasti için) ve tuberosi-
tas tibia osteotomilerine yönelik riskler için-
se tüberositas tibia seviyesinden ölçümler 
yapılmıştır. Çalışmamızın amacı popliteal 
arterin tibia posterior korteks uzaklığının ki-
şiden kişiye değişebileceği için tibia nın di-
ğer morfolojik özellikleri ile ilişkisini ortaya 
koyarak ameliyat öncesi cerraha bu morfolo-
jiyi gözeterek güvenli bir cerrahi gerçekleşti-
rebilmesi için ipuçları vermektir.

Yöntem: Çalışmamız klinik etik kurul onayı 
alındıktan sonra 2023 ve 2024 yılları arasın-
da diz MRI çekilen 150 hastaya çalışmaya 
dahil edildi. Daha önce diz bölgesi ortopedik 
cerrahi geçiren, varus veya valgus deformi-
tesi, kemik ve yumuşak doku, baker kisti 
olan hastalar çalışmadan dışlandı. Çalışma 
toplam 100 hasta ile gerçekleştirildi. İki araş-
tırmacı tarafından ölçümler gerçekleştirildi. 
MRI lar 1.5 Teslalık cihazda dorsal dekübit 
pozisyonda ve diz tam ekstansiyonda olarak 
çekilmiştir. Ölçümler için axiel plan kullanıl-
dı. Tibianın plato seviyesi ve 8-9 mm distalin-
de aksiel kesitler kullanıldı. Dizin AP ve ML 
çapları Ninomiya ve ark. tarif ettiği şekilde 
belirlendi. Popliteal arter çapı, ML konumu 
ve AP planda uzaklığı, tibia çapları, dizin ve 
popliteal arterin alanı hesaplandı. Gözlemci-
ler arası uyum kappa değeri:0.8 olarak ölçül-
dü.

Bulgular: Çalışmada ortalama yaş 45,09 
yıl (min:18 max:65 yıl) olan, 57 erkek ve 43 
kadın dahil edildi. Diz MRI larının 53 ünün 
tarafı sağdı. Popliteal arterin mediolateral 
konumu, plato seviyesinde %88 lateral yer-
leşimliyken, 9 mm distalde tibianın AP aksı-
na göre %79 lateral yerleşimliydi. PA Tibia 

Şekil 1. Tablo sayısı çok olduğundan tablolar görsel 
olarak eklenmiştir.

Şekil 1. 77y, kadın hasta, sol proksimal humerus 
kırığının direkt grafisi (a), Koronal plan BT kesiti b) 
Koronal plan ZTE sekanslı MRG kesiti (c), MRG kes-
iti (d), Ters omuz protezi sonrası erken postoperatif 

görüntüsü

Şekil 1. 77y, kadın hasta, sol proksimal humerus 
kırığının direkt grafisi (a), Koronal plan BT kesiti b) 
Koronal plan ZTE sekanslı MRG kesiti (c), MRG kes-
iti (d), Ters omuz protezi sonrası erken postoperatif 

görüntüsü

Şekil 1. Tablo sayısı çok olduğundan tablolar görsel 
olarak eklenmiştir.
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posterior korteksi arasındaki mesafe plato 
seviyesinde ortalama 5,85 mm iken (min:1,6 
max:13,5 mm), 9mm distalde ise 6,08 mm idi 
(min:1,8 max:12 mm). Plato ve 9mm distal 
seviyesinde popliteal arter uzaklığı 45 yaş 
üzeri ve altı kıyaslandığında 45 yaş üstünde 
anlamlı olarak daha fazla bulundu (p=0,04 
p=0,001). Cinsiyete göre bu uzaklıklarda her-
hangi bir anlamlı farklılık görülmedi. (p=0,7 
ve p=0,45).

Çıkarımlar: Plato seviyesinde popliteal ar-
terin posterior kortekse uzaklığı ile popliteal 
arter çapı ve alanı ve dizin kesitsel alanı ile 
orta derece pozitif korelasyon bulundu. Tibi-
anın plato seviyesindeki AP ve ML Tibia çapı 
ile popliteal arterin posterior kortekse olan 
uzaklığı arasında anlamlı bir korelasyon gö-
rülmedi. Benzer şekilde 9 mm distaldeki pop-
liteal arterin uzaklığı ile de orta derece aynı 
korelasyonlar anlamlı bulundu.

SB-192

Türk Kadın Ortopedistlerin İşyerin-
de Karşılaştığı Zorluklar; Beklenti 
Neydi, Neyle Karşılaştılar?

Elif Tufan1, Yavuz Şahbat2, Büşra Tok-
mak3, Esra Demirel2

1Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye
2Erzurum Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kliniği, Erzurum, Türkiye
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Eskişehir, Türkiye

Amaç: Ortopedi ve Travmatoloji tıp cami-
asında erkek egemen bir uzmanlık alanı 
olarak bilinmektedir ve kadın ortopedik cer-
rah sayısı hem ülkemizde hem de dünyada 
oldukça azdır. Ancak son on yılda ortopedi 
alanında kadın sayısının arttığı bildirilmekte 
ve ortopedi dergilerinde giderek daha fazla 
sayıda çalışma yayınladıkları gözlenmekte-
dir. Bu çalışma, Türkiye’deki kadın ortopedi 
ve travmatoloji cerrahlarının yıllar içindeki 
deneyimlerini, karşılaştıkları zorlukları, bek-
lentilerini, çalışma koşullarını ve cerrahi eği-
limlerini değerlendirmeyi ve erkek meslek-
taşları ile karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

Yöntem: Ortopedi ve travmatoloji alanında 
çalışan ve yaşları eşleştirilmiş 110 hekim (54 
kadın, 56 erkek) üzerinde bir anket çalışması 
yapılmıştır. Türkiye›deki 81 kadın ortopedi 
cerrahından 54›ü çalışmaya katılmayı kabul 
etmiştir. Yabancı hekimler dahil edilmemiş, 
anket dijital olarak uygulanmıştır. Katılımcı-
ların demografik özellikleri, kariyerlerinden 
genel memnuniyet oranları, uzmanlık eği-
timi öncesi ve sonrası önyargıları ve dene-
yimleri, cerrahide özel ilgi alanları ve zorlu 
alanlar ve meslektaşları ve hastane personeli 
ile olan dinamikleri sorgulanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 35.0±8.94 
(min-maks 25-71) olan ortopedi asistanları ve 
uzmanları dahil edildi. Kadın hekimler için 
ihtisas öncesi en büyük önyargı mobbing 
iken, erkekler için uzun çalışma saatleriydi 
(p=0.001). Her iki cinsiyet için de ihtisasları-
nın yarısı ve sonrasında ki en önemli zorluk 

uzun çalışma saatleriydi (p=0,453). Meslek 
hayatları boyunca en az bir kez mobbinge 
maruz kalma sıklığında cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (kadınlar için %79,6, erkekler için 
%73,2; p=0,714). Genel memnuniyet düzeyi 
kadın hekimler için %67,4 ve erkek hekimler 
için %58,9’dur ve gruplar arasında anlamlı 
bir fark bulunmuştur (p=0,048). 

Her iki grup için de en çok ilgi duyulan alan 
travma, en çok zorluk yaşanan alan ise ver-
tebra cerrahisi olmuştur. Erkeklerde artrop-
lastiye, kadınlarda ise pediatri ve el cerra-
hisine ilgi oranı anlamlı derecede yüksektir 
(sırasıyla p=0.001, p=0.005, p=0.082).

Hem kadın hem de erkek ortopedik cerrahlar 
için mesleki yaşamlarında en zorlu çalışma 
grubu asistan ekibiydi (kadınlarda %64,8; er-
keklerde %53,6) ve iş yerinde karşılaşılan ça-
tışmalar açısından gruplar arasında anlamlı 
bir fark bulunmadı (p=0,231).

Çıkarımlar: Hem erkek hem de kadın cer-
rahlar hayatları boyunca mobbinge maruz 
kaldıklarını belirtmişlerdir. Mobbing kadın-
lar için erkeklere göre daha büyük bir sorun 
olarak algılanmıştır. Bununla birlikte, uzun 
çalışma saatleri her iki grup için de bir sorun-
dur. Kadınlar iş arkadaşları tarafından daha 
fazla önyargıya maruz kalmaktadır, ancak 
memnuniyet oranları daha yüksektir. Başta 
ortopedi ve travmatoloji olmak üzere tüm 
uzmanlık alanlarında cinsiyet çeşitliliğinin 
sağlanması, kadın hekimlerin sosyal baskı 
kaygısı olmadan hedeflerini belirleyebilme-
leri açısından büyük önem taşımaktadır.

SB-193

Alt Ekstremite Ortezi Kullanan 
Çocuklarda Psikososyal Değişik-
liklerin Ve Akran Zorbalığına Ma-
ruz Kalmanın Araştırılması: Va-
ka-Kontrol Çalışması

Taha Bedir Demir1, Dilara Demirpençe Se-
çinti2, Metin Can Baysoy1, Muhammed Fur-
kan Darılmaz1, Özge Bayrak Demirel1, Meh-
met Demirel1, Turgut Akgül1, Kazım Bozkuş1, 
Yavuz Sağlam1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
2Sbü Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Literatür, kronik sağlık sorunları olan 
çocukların zorbalığa maruz kalma ve sosyal 
kaygı geliştirme risklerinin daha yüksek ol-
duğunu öne sürse de, ortopedik rahatsızlıkla-
rı olan çocuklar arasında zorbalığın yaygınlı-
ğına ilişkin çok az araştırma bulunmaktadır. 
Ayrıca, alt ekstremite ortezi kullanımının ço-
cuklardaki psikososyal etkileri henüz araştı-
rılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, ortopedik 
gereksinimler nedeniyle alt ekstremite ortezi 
kullanan çocuk hastalarda kaygı seviyesi ve 
benlik saygısı gibi psikososyal değişkenleri 
ve akran zorbalığına maruz kalma durumu-
nu araştırmaktır.

Yöntem: Bu retrospektif vaka-kontrol çalış-
ması, üçüncü basamak bir hastanede ger-
çekleştirilmiştir. Hasta grubuna, 2019-2023 
yılları arasında ortopedik cerrahi geçirmiş, 
7-15 yaş aralığında, en az 1 yıldır alt ekstre-
mite ortezi kullanan hastalar dahil edildi. 
Kontrol grubuna, bilinen hastalığı olmayan, 
7-15 yaş aralığında çocuklar alındı. Her iki 
grupta yer alan çocuklar genel eğitim okul-
larında ilk veya ortaöğretimlerini almaktay-
dı. Katılımcılara Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği (RBSÖ), Ergenler için Sosyal Kaygı 
Ölçeği (ESKÖ) ve Çocuk Ergen Zorbalık Öl-
çeği (CEZÖ) uygulandı. Sayısal veriler için 
bağımsız örneklem-t testi, kategorik veriler 
için Ki-kare ve Fisher’ın kesin testi kullanıldı.

Bulgular: Hasta grubunu 31 çocuk (17 kız, 14 
erkek; ort. yaş = 10±2,4) ve kontrol grubunu 
49 çocuk (31 kız, 18 erkek; ort. yaş = 13±2,8) 
oluşturdu. Hasta grubunda ortez kullanımı-
na yol açan birincil etiyolojiler serebral pal-
si (n=12; %39), pes ekinovarus (n=10; %32), 
spina bifida (n=6; %19) ve konjenital defor-
mitelerdi (n=3; %9,6). Kullanılan alt ekstre-
mite ortezleri; diz-ayak bileği-ayak ortezleri 
(KAFO), ayak bileği-ayak ortezleri (AFO), 
dinamik ayak bileği-ayak ortezleri (DAFO) 
ve yer reaksiyon tipi ayak bileği-ayak ortez-
leri (GRAFO) idi. Düşük benlik saygısı has-

Şekil 1. Hekimlerin ihtisasa başlamadan önce en 
çok korktukları önyargıların cinsiyete göre dağılımı

Şekil 2. Hekimlerin özel ilgi alanlarının cinsiyete 
göre dağılımı

Erkek n:54 
(%)

Kadın 
n:56 (%) p değeri

Yaş (yıl)
Median 
(Min-Max) 35 (25-60) 32 (26-45)0,053

Medeni 
hal bekar 31 (57,4) 19 (33,9) 0,013*

evli 23 (42,6) 37 (66,1)

Çalıştığı 
Kurum

Devlet 
Hastanesi 10 (18,5) 9 (16,1) 0,121

EAH 16 (29,6) 19 (33,9)

Üniversite 
Hastanesi 19 (35,2) 26 (46,4)

Tablo 1. Demografik Özelliklerin Cinsiyete Göre 
Değerlendirilmesi (devamı)

Özel klinik/
Hastane 9 (16,7) 2 (3,6)

İş yeri 
pozisyonu Asistan 26 (48,1) 28 (50,0) 0,846

Uzman ve 
üstü 28 (51,9) 28 (50,0)

Tecrübe 
(yıl)

Median 
(Min-Max) 5 (1-47) 5,5 (1-20) 0,123
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ta grubunda (n=25, %81), kontrol grubuna 
(n=4, %8) göre daha fazla bulundu (p<0,001). 
Sosyal kaygı sıklığı kontrol grubunda (n=37, 
%75), hasta grubuna (n=21, %67) göre daha 
fazlaydı (p<0,001). Akran zorbalığı sıklığı 
hasta grubunda (n=6, %19), kontrol grubun-
dan (n=4, %8) daha yüksekti (p<0,001).

Çıkarımlar: Bu araştırma, ortopedik rahat-
sızlıkları nedeniyle alt ekstremite ortezi kul-
lanan çocukların, sağlıklı akranlarına kıyasla 
düşük benlik saygısı ve akran zorbalığına 
maruz kalma gibi ciddi psikososyal sorun-
larla karşı karşıya kaldığını göstermektedir. 
Sosyal kaygı düzeyleri ise sağlıklı akranları-
na göre daha düşüktür. Bu durum, hareket 
kısıtlılıkları nedeniyle sosyal etkileşimlerin 
azalması ve destekleyici çevrelerden daha 
fazla fayda sağlamalarına bağlı olabilir. Bu 
bulgular, pediatrik ortopedistlerin hastaların 
sadece fiziksel sağlığını değil, aynı zamanda 
psikolojik ihtiyaçlarını da göz önünde bulun-
durarak bütüncül bir yaklaşım benimsemele-
ri gerektiğini vurgulamaktadır.

SB-194

Karşılanamayan Hemşirelik Bakı-
mının Hasta Memnuniyetine Etkisi

Derya Gündüz Hoşgör1, Oğuzhan Gökalp1

1Uşak Üniversitesi Uşak Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Uşak, Türkiye

Amaç: Bu çalışma ortopedi ve travmatoloji 
servisinde yatan hastaların memnuniyet dü-
zeyleri üzerinde, karşılanamayan hemşirelik 
bakımının etkisini incelemek amacıyla ger-
çekleştirildi.

Yöntem: Kesitsel ve ilişki arayıcı desende 
gerçekleştirilen araştırmanın verileri, araş-
tırmacılar tarafından oluşturulan “Hasta 
Bilgi Formu”, “Karşılanamayan Hemşirelik 
Bakımı (KHB)-Hasta Formu” ve “Newcast-
le Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği 
(NHBMÖ)” ile toplanmıştır. Araştırmanın ör-
neklemini, bir eğitim araştırma hastanesinin 
ortopedi ve travmatoloji servisinde yatarak 
tedavi gören ve çalışmaya katılmayı gönüllük 
esasına dayalı olarak kabul eden hastalar (n: 
82) oluşturdu. Katılımcılardan yüz yüze an-
ket yöntemi ile toplanan verilerin analizinde 
tanımlayıcı analizler, korelasyon ve regres-
yon analizi kullanıldı. Anketlerin güvenirliği 
Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı ile test 
edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların 
karşılanmayan hemşirelik bakımı puan 
ortalamasının yüksek (3,48±1,04) olduğu 
saptanmıştır. Ölçeğin alt boyutlarından en 
yüksek puan ortalamasının “Zamanındalık” 
(4,62±1,75), en düşük puan ortalamasının ise 
“İletişim” boyutundan (1,96±0,75) alındığı 
bulunmuştur. Katılımcıların eğitim durumu 
ile KHB puanı, iletişim alt boyutu ve zama-
nındalık alt boyutu arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların sağlık 
algısı ile sadece iletişim alt boyutu arasında 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Hastala-
rın %26›sı en az bir olumsuz olay yaşadığını 
bildirmiştir. Olumsuz olay bildiren hasta-

larda KHB puanı ve alt boyutları arasında 
istatistiksel olarak herhangi anlamlı fark sap-
tanmamıştır (p>0,05). NHBMÖ’nün puan or-
talaması ise orta düzeyde (3,46±0,97) bulun-
muştur. NHBMÖ’den alınan toplam puan ise 
%66 olarak tespit edilmiştir. KHB-Hasta For-
mu ölçeğinin iletişim alt boyutu ile NHBMÖ 
arasında pozitif yönlü (r=0,487) ve anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). KHB-Has-
ta Formu iletişim alt boyutunun hemşirelik 
bakım memnuniyeti üzerinde pozitif etkisi 
bulunmuştur (R2 = 0,217; p<0,001).

Çıkarımlar: Hastaların karşılanmayan hem-
şirelik bakım puanlarının ortalamanın üze-
rinde olduğu sonucuna varıldı. En sık rapor 
edilen olumsuz olayların damar yolu tıkan-
ması ve düşme olduğu görüldü. KHB iletişim 
bildirimi yüksek olan hastalarda, hemşire-
lere olan memnuniyetin azaldığı bulundu. 
Dolayısıyla kaçırılan bakımın, düşük düzey-
de hemşire bakım memnuniyeti ile ilişkili 
olduğu belirtilebilir. Ayrıca hastaların temel 
bakım ihtiyaçlarının karşılanmasından ve 
zamanındalıktan çok, hemşireler ile kurduk-
ları iletişime önem atfettikleri sonucuna va-
rılmıştır.

SB-195

Geriatrik Hastada Postoperatif Yo-
ğun Bakım Hazırlığı: İhtiyaç mı İh-
tiyat mı?

Batuhan Gencer1, İhsan Özdamar1, Serdar 
Satılmış Orhan1, Aqshin Cabbarlı1, Deniz 
Gülabi1

1Marmara Üniversitesi; Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Tüm dünyada artan yaşlı nüfus ile be-
raber, geriatrik sağlık sorunlarının da sıklığı 
artmaktadır. Ortopedik açıdan geriatrik prob-
lemlerin başında kalça kırıkları gelmektedir. 
Geriatrik kalça kırıklarının yönetiminde en 
büyük problemlerden birisi postoperatif (po) 
yoğun bakım ihtiyacıdır. Geriatrik hastalarda 
ameliyat öncesinde po yoğun bakım hazırlı-
ğı önerilmekte, acil durumlar dışında yoğun 
bakım hazırlığı teyit edilmeden hastalar ame-
liyata alınamamaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 
resmi verilerine göre Türkiye’de 32.814’ü 
(%67,2) erişkin hastaların kullanımına ait ol-
mak üzere toplam 48.807 adet yoğun bakım 
yatağı hizmet vermektedir (1). Buna rağmen 
artan nüfus yaşı ve geriatrik hasta yükü ne-
denli yoğun bakım ihtiyacı önemli bir kısıt-
layıcı faktör olmaya devam etmektedir. Öte 
yandan, ameliyat stresini tolere edebilen, 
perioperatif komplikasyon gelişmeyen ve 
uyanma sonrası genel durumu ve vitalleri iyi 
olan hastalar, ameliyat sonrası servis takibi-
ne uygun olarak görülebilmektedir.

Çalışmamızın amacı, preoperatif değerlen-
dirme sonrası yoğun bakım hazırlığı isteni-
len geriatrik kalça kırıklarının ameliyat son-
rası dönemde yoğun bakıma yatış oranlarını 
ve bu duruma etkisi olabilecek faktörleri be-
lirlemektir.

Yöntem: 2023-2024 yılları arasında, 65 yaş 
üstünde olan ve kalça kırığı (femur boyun, 

intertrokanterik femur, subtrokanterik fe-
mur) tanısı ile kliniğimizce tedavi ve takibi 
yapılan tüm hastalar yaralanma mekanizma-
sı ve uygulanan tedaviye bakılmaksızın de-
ğerlendirmeye alındı. Ameliyat öncesi değer-
lendirme formunda po yoğun bakım hazırlığı 
istenilen tüm hastalar (188 hasta) çalışmaya 
dahil edildi. Tüm hastaların demografik ve-
rileri, tanıları, uygulanan anestezinin şekli, 
ameliyat sonrası takip ünitesi ve ilk yatış 
mortaliteleri değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi yoğun bakım 
hazırlığı istenilen 57 hasta (%30,3) ameli-
yat sonrası yoğun bakım takibine alınırken 
kalan bütün hastalar servis takibine alındı. 
Ameliyat sonrası serviste ya da yoğun ba-
kımda takip edilen hastaların yaş, cinsiyet 
ve tanıları arasında anlamlı fark izlenmedi. 
Uygulanan anestezi şekli ile postoperatif 
takip ünitesi arasında anlamlı fark izlendi 
(p<0,001) ve genel anestezi ile opere edilen 
hastaların %80,7’sinin yoğun bakımda takip 
edildiği görüldü. Hastaların ilk yatış morta-
lite oranlarına bakıldığında yoğun bakımda 
takip edilen hastalarda mortalite oranının 
%12,3 olduğu tespit edildi (p<0,001).

Çıkarımlar: Hekimlerin hastalarının mutlak 
iyiliğini düşünmesi ve olası her senaryoya 
hazırlık olması gerekmekle birlikte, kaynak-
ların verimli kullanımı da önemli bir para-
metredir. Çalışmamızda postoperatif yoğun 
bakım ihtiyacı bildirilen geriatrik kalça kırık-
larında postoperatif yoğun bakım takip oranı 
%30,3 olarak hesaplanmıştır. Genel anestezi 
ile opere edilen hastalarda bu oranın çok 
daha yüksek (%80,7) bulunmuştur. Ameliyat 
öncesi hazırlıkta, yoğun bakım ihtiyacı ne-
denli artan bekleme sürelerinin özellikle 72 
saatten sonra, artan mortalite ile sonuçlana-
bileceği unutulmamalıdır.

Tablo 1. 

Ameliyat 
sonrası 
serviste takip 
edilen hasta-
lar (n=131)

Ameliyat 
sonrası 
yoğun 
bakımda 
takip edilen 
hastalar 
(n=57) P

Yaş
80,82 ± 7,78 
(65-107)

81,8 ± 8,16 
(66-101) 0,392

Cinsiyet Kadın 89 (%67,9) 39 (%68,4) 0,948

Erkek 42 (%32,1) 18 (%31,6)

Tanı

Femur 
Boyun 
Kırığı 50 (%38,2) 25 (%43,9) 0,516

İntertro-
kanterik 
Femur 
Kırığı 75 (%57,3) 28 (%49,1)

Subtro-
kanterik 
Femur 
Kırığı 6 (%4,6) 4 (%7)

Anestezi 
Şekli

Spinal 
Anestezi 83 (%63,4) 11 (%19,3) <0,001

Genel 
Anestezi 48 (%36,6) 46 (%80,7)

İlk Yatış 
Mortalite Hayır 131 (%100) 50 (%87,7) <0,001

Evet 0 7 (%12,3)
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SB-196

Medial Açık Kama Yüksek Tibial 
Osteotomi Prosedüründe Frontal 
Plandaki Osteotomi Eğiminin Late-
ral Korteks Kırığı Üzerine Etkisi

Alper Kırılmaz1, Turgut Emre Erdem3, Faik 
Türkmen2, Haluk Yaka2, Muzaffer Harman-
kaya2, Mustafa Özer1

1Konya Şehir Hastanesi, Konya, Türkiye 
2Necmettin Erbakan Üniversite-
si, Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye 
3Pazarcık Devlet Hastanesi, Kahramanmaraş, Tür-
kiye

Amaç: Medial kompartman artrozu teda-
visinde özellikle orta yaş grubunda yüksek 
tibial osteotomi tekniğinin rolü gün geçtikçe 
artmaktadır. Bu teknik sayesinde diz eklemi 
üzerinden geçen aks düzenlenerek medial 
kompartman üzerindeki yükün azaltılması 
amaçlanmaktadır. Biz de çalışmamızda fron-
tal plandaki osteotomi eğiminin, medial açık 
kama yüksek tibial osteotomi ameliyatı sıra-
sında oluşabilen lateral korteks kırığı üzerine 
etkisini inceledik.

Yöntem: Çalışmamız sonlu eleman anali-
ziyle oluşturulmuş nümerik bir çalışmadır. 
Bilgisayar üzerinden yapılmış olup Karatay 
Üniversitesi Makine Mühendisliği laboratu-
varında tamamlandı. Tibianın BT (bilgisa-
yarlı tomografi) çekimi sonrası elde edilmiş 
örnekten katı tibia  model hazırlanmış olup 
toplamda 52 adet tomografi görüntüsü kul-
lanıldı. 2. dereceden tetrahedron (10 d.n.), 
pentahedron (15 d.n) ve hegzahedron (20 
d.n.) sonlu elemanlar içeren çözüm ağı oluş-
turuldu. Bilgisayarlı tomografi üzerinden 
oluşturulan katı tibia modeli üzerinde bilgi-
sayar ortamında farklı açılarda osteotomiler 
yapılarak (10°, 13°, 16°, 19°, 22°) 5 farklı mo-
del oluşturuldu. Tüm modellerde aynı nokta-
yı hedefleyecek şekilde (tibiofibular eklem 
noktası) monoplanar kesi hatları oluşturul-
du. Modeller üzerine tibia proksimalde oste-
otomi hattı distaline 5 N’dan başlayarak 75 
N’a kadar olmak üzere, 5 N’ luk değişimlerle 
kuvvet uygulandı. Uygulanan kuvvet sonucu 
oluşan momentin lateral menteşe üzerinde 
oluşturduğu kemik gerilmeleri (MPa), osteo-
tomi hattındaki açı değişimleri (°) ve gap me-
safeleri (mm) kayıt altına alındı.

Bulgular: Tibia proksimalde osteotomi hattı 
distaline uygulanan kuvvetler sonucu düzelt-
me açıları elde edildi. Aynı düzeltme açısı-
na ulaşıldığında, tüm modellerde yaklaşık 
olarak aynı lateral korteks kemik gerilimle-
ri elde edildi. Ancak aynı kuvvet altındaki 
modeller kıyaslandığında, yüksek frontal 
eğim ile osteotomi yapılan modellerde  daha 
yüksek açı değişimleri ve gap aralıklarına 
ulaşıldı. Örneğin 5 N kuvvet altında 10° 
frontal eğim ile osteotomi yapılan modelde 
0,26° düzeltme açısı, 1,43 mm gap mesafesi 
oluşurken; 22° frontal eğim ile osteotomi ya-
pıldığında 0,35° düzeltme açısı ve 1,37 mm 
gap mesafesi oluştuğu gözlendi. 75 N kuvvet 

altında ise 10° eğim ile osteotomi yapılan 
modelde 10,81° düzeltme açısı, 14,02 mm 
gap mesafesi oluşurken; 22° eğim ile osteoto-
mi yapıldığında 16,86° düzeltme açı ve 19,31 
mm gap mesafesi oluştuğu gözlendi. 

Çıkarımlar: Aynı düzeltme derecesine ula-
şıldığında tüm osteotomi modellerinde aynı 
lateral menteşe gerilimleri elde edildi. Ancak 
aynı kuvvet uygulanan modellerde eklem 
çizgisine göre daha distalden osteotomi ya-
pıldığında, daha yüksek düzeltme derece-
lerine ve gap aralıklarına ulaşılabileceğini 
gözlemledi. Daha yüksek miktarda düzeltme 
gereken olgularda osteotomi başlangıç nok-
tasını eklem hattından daha distalde tutarak, 
daha hızlı şekilde sonuca ulaşılabileceğini 
söyleyebiliriz.

SB-197

Periasetabuler Osteotomi Sonrası 
Sporcu Olmayan Hastalar Önceki 
Aktivite Düzeylerine Ne Zaman Dö-
nebilir?

Yasin Erdoğan1, Enejd Veizi2, Ali Şahin1, Şa-
han Güven2, Şahin Çepni2, Ahmet Fırat1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Kalça displazisi genel olarak anormal 
asetabuler morfoloji, femur başının örtünme-
sinin azalması ve kalça eklemi boyunca ile-
tilen yüklerin artmasına neden olabilen bir 
durumdur.Osteoartritin ilerlemesini geciktir-
mek için genç hastalar için cerrahi seçenek-
ler arasında periasetabuler ostetotomi (PAO) 
yer alır (1, 2).PAO sonrası spora dönüşle ilgili 
literatürde birçok çalışma vardır (3-5).Ancak 
sporla ilgilenmeyen ve çoğunlukla aktif yaş 
grubundaki bu kişiler için de önceki aktivite 
düzeyine ne zaman geleceği, ağrısız tam yük 
vererek ne zaman basabileceği ve eski işine 
geri dönüp dönemeyeceği önemli sorulardır. 

Yöntem: Çalışmaya hastanemizde 2018- 
2023 tarihleri arasında displazik kalça tanı-
sıyla Ganz periasetabuler osteotomi yapılan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
ameliyat öncesi ve son kontrollerindeki pel-
vis anteroposterior grafilerinden lateral mer-
kez kenar açısı (LCEA), anterior merkez 
kenar açısı (ACEA), asetabuler inklinasyon 
açısı (Aİ), ekstrüzyon indeksi (Eİ), eklem ara-
lığının en dar olduğu yerdeki eklem mesafe-
si; klinik skor olarak The Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC), Harris Hip Skor (HHS), Vi-
sual Analog Skor (VAS)’ları not edildi. Ayrıca 
hastaların ağrısız tam yük verme zamanları, 
gündelik hayata tam dönüş zamanları sorgu-
landı. Hastaların ameliyat öncesi , ameliyat 
sonrası 1. ,2. ,3. , 6. , 9. ,12. ve son kontrolle-
rindeki University of California–Los Angeles 
(UCLA) aktivite skorları (6) not alındı. Tüm 
operasyonlar bu konuda tecrübeli aynı cer-
rah tarafından gerçekleştirildi.

Bulgular: Çalışmaya Ganz osteotomisi yapı-
lan, takipleri tam olan 40 hasta dahil edildi.
Hastaların 4’ü (%10) erkek ve 36’sı (%90) ka-
dındı. Hastaların 24 ‘ü (%60) sağ taraf, 16’sı 
(%40) sol tarafından ameliyat oldu. Hasta yaş 
ortalaması 24 (18-50 yaş) idi. Hastalar en az 
1 yıllık takibi olmak üzere, ortalama 26.5 ay 
(12-56 ay arası) takip edildi. 

Ameliyat öncesi 19 hastanın UCLA aktivite 
skoru 7, 19 hastanın UCLA aktivite skoru 6 
ve 2 hastanın aktivite skoru 5’idi.Ortalama 
UCLA aktivite skoru 6 (5-7)’idi.Hastalar ame-
liyat öncesi aktivite skorlarına gelmesi ortala-
ma 4.5 ay (2-12 ay)’ı buldu. Hastaların ağrısız 
tam yük verme zamanları ortalama 2.2 ay 
(1-5 ay) olarak saptandı.Hastaların hepsi eski 
aktivite düzeyine dönmüştür.

Hastaların fonksiyonel skorları ve eklem 
aralıkları ile işe dönme ve ağrısız yük verme 
zamanları korelasyon analizine sokuldu. İşe 
dönme ile anlamlı bir ilişki saptanmadı. An-
cak ameliyat öncesi WOMAC ve HHS düşük 
olanları daha geç zamanda ağrısız bastığının 
saptadık. Benzer şekilde ameliyat öncesi ek-
lem aralığı dar olanların da daha geç zaman-
da bastığını saptadık.

Çıkarımlar: UCLA aktivite skoruna göre 
orta düzey aktif olan hastalarımızın ameliyat 
sonrası ortalama 4.5 ayda önceki aktivite dü-
zeyine döndüklerini ve ortalama 2.2 ayda da 
ağrısız basabildiklerini saptadık.Ayrıca ame-
liyat öncesi eklem aralığının daha dar olduğu 
hastalarda ameliyat sonrası daha geç dönem-
de ağrısız basmaya başladıklarını bulduk.

Şekil 1. Farklı osteotomi eğimlerde uygulanan kuv-
vetin lateral korteks gerilimi üzerine etkisi

Şekil 2. Tüm modellerde 75 N kuvvet altında korti-
kal kemik gerilim miktarları (MPa) ve dağılımları

Şekil 1. Ameliyat öncesi X-ray'de yaptığımız 
ölçümler
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SB-198

Osgood Schlatter Hastalarında Pa-
tellar Yükseklik Değişiklikleri ile 
Diz Ağrılarının Karşılaştırılması

Tural Azizov1, Salih Ender İbaç1, Sercan Ok-
tar1, Batuhan Gençer1, Oğulcan Ünsalan1, Tu-
han Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Osgood-schlatter (OS) hastalığı  pa-
tellar tendonun tibial tüberküle bağlandığı 
bölgede oluşan hasardır. Çocuklarda diz ağ-
rısının en sık nedenidir. Erkeklerde 11-15, 
kızlarda 8-13 yaşlarında sık görülür. Tek ta-
raflı izole olarak veya bilateral olabilir. Patel-
lar yükseklik ile hastaların ağrıları arasında 
çalışmalar yapılmaktadır. Çalışmanın amacı  
osgood schlatter hastalığı olan çocuklarda ın-
sall-salvatı(IS), caton-deschamps(CD) black-
burne-peel(BP), modıfye ınsall-salvatı(MIS) 
oranları ile VAS ağrı skoru arasındaki ilişkiyi 
belirlemek.

Yöntem: Çalışma retrospektif olarak dizayn 
edilip 2022-2023 yılları arasında 50 osgo-
od-schlatter hastalığı olan hastalar dahil edil-
miştir. Hastaların poliklinik kontrollerinde 
her iki diz ap ve lateral grafileri değerlendiril-
di. Grafilerde patella yüksekliği Insall-salva-
tı(IS), caton-deschamps(CD), blackburne-pe-
el(BP), modifye ınsall-salvatı(MIS) oranları 
ile ölçüldü. Hastaların kontrollerde diz ağ-
rılarını değerlendirmek için VAS skorlama 
sistemi kullanıldı. Çalışmaya dahil ettiğimiz 
hastaların ağrıları istirahat halindeki ağrıla-
ra uygun olarak puanlandırıldı.Veriler SPSS 
v21.0 programına aktarılarak istatiksel ana-
liz yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaşları 10-21 arasında 
değişmektedir. Hastaların 42 (%84) erkek , 8 
(%16) kızdır. Hastaların 29 (%58)   bilateral , 
12 (%24)  sol ,  9 (%18) sağ  osgood-schlatter  
tanısı ile takip edilmekte .İnsall-salvatı oranı 
VAS skoru arasında korelasyon incelendiği 
zaman IS oranı arttıkça bilateral OS olanlar-
da anlamlı korelasyon bulunmamışken , izo-
le sağ veya sol OS olan hastalarda anlamlı ko-
relasyon izlendi. (p<0,01).  Caton-deschamps 
oranı ile VAS skoru incelendiğinde hem 
bilateral OS hemde izole sol veya sağ OS 
olan hastalarda korelasyon olduğu bulundu.
(p<0,01 ). Blackburne-peel oranı VAS skoru 
arasında korelasyon incelendiği zaman BP 
oranı arttıkça bilateral OS olanlarda anlamlı 
korelasyon bulunmamışken, izole sağ veya 
sol OS olan hastalarda anlamlı korelasyon iz-
lendi (p<0,01). Modıfıed ınsall salvatı   oranı 
VAS skoru arasında anlamlı korelasyon  bu-

lunamadı.(p>0,05)

Çıkarımlar: Literatürde osgood schlatter 
hastalarında IS oranı ile VAS ağrı skoru kar-
şılaştırıldığı ve aralarında korelasyon olduğu 
görüldü. Çalışmamızda literatür ile uyumlu 
sonuçlar elde ettik. Yaptığımız çalışmada IS 
dışında CD, BP , MIS oranları değerlendiril-
di. CD ve BP de anlamlı korelasyon bulundu. 
MIS ve VAS skorları arasında anlamlı sonuç 
elde edemedik.

SB-199

Pedal Osteomyelit Tedavisinde An-
tibiyotikli Sement Kullanımı

Recep Kurnaz1, Süleyman Kaan Öner2, Taner 
Güneş1

1Acıbadem Eskişehir Hastanesi, Eskişehir, Türkiye 
2Ağrı Patnos İlçe Devlet Hastanesi, Ağrı, Türkiye

Amaç: Ayakta diyabetik ayağa sekonder 
görülen patolojiler ayağın amputasyon ris-
kini arttırmaktadır. Osteomiyelit tedavisi 
genellikle enfekte olmuş kemik ve yumuşak 
dokuların debridmanını takiben lokal olarak 
yerleştirilen antibiyotik boncukların veya 
süngerlerin birleştirilmesi kullanılarak yapı-
lır. Enfekte kemiğin debridmanından sonra 
o bölgeye bir K teli üzerinden gentamisin içe-
ren PMMA boncuklarının pedal osteomiyeli-
tinde iyi bir sonuç olduğu gösterilmiştir. Biz 
uyguladığımız cerrahi yöntem ve takiplerle 
diyabetik ayağa sekonder ostemyelitte anti-
biyotik emdirilmiş PMMA boncuklarının et-
kinilğini araştırdık. Literatürde ayak parmak-
larında benzer yöntemle yapılmış detaylı bir 
çalışmaya rastlamadık.

Yöntem: Ön ayakta klinik mueayene labora-
tuvar ve radyolojik görüntülemeler sonrası 
osteomyelit tanısı koyulan SAD sınıflama-
sına göre evre 3, UTSA sınıflandırmasına 
göre 3B olan 12 vaka dahil edildi. Diyabetik 
yara ile başvuran bu vakalarda rutin olarak 
ilk yara yerlerinden kültür alınıp ardından 
profilaktik antibyoterapi başlandı. Preopera-
tif ve intraoperatif alınan kültür sonucuyla 
etkene yönelik antibiyoterapi tedavisine ge-
çildi. Preoperatif ve postoperatif 0-3-7. gün-
ler 1. ay, 1.yıl ve 2.yıl da sedimentasyon crp, 
WBC, açlık kan şekeri seviyeleri kaydedildi, 
yara yerleri kontrol edildi. Gerekli hastalarda 
kan şekeri regülasyonu için dahiliye görüşü 
alındı. Tüm vakalarda enfekte olan yara te-
mizlenip ölü dokular debride edildikten son-
ra enfekte olan kemik tamamen çıkartılarak, 
çıkartılan kısmın proksimali ve distaline drill 
ile delik açıldı bu alana 1600 mg targocid 40 
gr antibiyotikli sement ile karıştırılarak elde 
edilen küçük antibiyotikli boncuklardan olu-
şan sementler zincir şeklinde yapılarak bu 
bölgeye yerleştirildi

Bulgular: Çalışmamızdaki hastaların orta-
lama yaş 57.3’tü. 0-3-7. günler 1. Ay, 1.yıl ve 
2.yıl ortalama Crp değerleri sırasıyla 93 170 
32 14 25 16’ydı. Sedimentasyon sırasıyla 85 
160 38, 32, 38 ve 26 olarak ölçüldü. WBC 
değerleri 14450, 16320, 12350, 12220, 10400 
ve 14250. Açlık kan şekeri değerleri sırasıyla 
170, 165, 160, 172, 120 ve 125› ti. Hastaların 
kontrol günlerinde yara yerleri değerlendiril-
diğinde 4 hastada 1.ay sonunda tekrar yara 
yeri debritmanı ihtiyacı oldu, hiçbir hastada 
opere edilen kısımda ampütasyona gerek 
kalmadı. 10 hastada cerrahi sonrası ortalama 
18. gün süturlar alındı takiplerde herhangi 
bir yara problemi görülmedi. 4 hastanın di-
yabete ek hastalıkları mevcutken diğer hasta-
larda sadece diyabet tanısı vardı. 

Çıkarımlar: Ayak parmakları ve metatarslar-

Şekil 2. Ganz osteotomisi yaptığımız bir hastanın 
ameliyat öncesi ve sonrası X-ray görüntüleri

Şekil 1. Postoperatif direkt AP grafi

Şekil 2. Postoperatif direkt AP grafi

Tablo 1. 

Zaman 
Dilimi

CRP 
Değeri 
(mg/L)

Sedimenta-
syon (mm/
saat)

Beyaz Küre 
(µL)

Açlık 
Kan 
Şekeri 
(mg/
dL)

0.gün 93 85 14,450 170

3.gün 170 160 16,320 165

7.gün 32 38 12,350 160

1.ay 14 32 12,220 172

1.yıl 25 38 10,400 120

2.yıl 16 26 14,250 125
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da diyabatik ayağa sekonder olarak gelişen 
osteomyelit tedavisinde multidispliner bir 
tedaviyle birlikte iyi bir debritman enfekte 
kemiğin çıkartılması yerine antibiyotikli se-
mentlerle koyulması sonrası sonuçların yüz 
güldürücü olduğunu düşünmekteyiz. Ayak 
parmaklarında yapılmış benzer kapsamda 
bir çalışmaya literatürde rastlamadık. Yük-
sek vaka sayılı ve daha kapsamlı çalışmala-
rın bu konuda bizlere yol gösterici olacağını 
düşünmekteyiz. 

SB-200

Kompozit Biyoçözünür Kemik 
Plaklarının Mekanik Dayanımında 
Tasarım Özelliklerinin Analizi

Mustafa Buğra Ayaz1, Ali Çağrı Tekin2, Ha-
kan Gürbüz2

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Uzun kemik kırıklarında mekanik 
ortam iyileşmenin prognozunda belirleyici 
bir faktördür. Kırık iyileşmesi için, implantın 
yetersiz sertliği hipertrofik kaynamamalara 
yol açabilirken aşırı sertliği ise biyolojik ke-
mik iyileşmesini baskılayabilir. Stres kalka-
nı etkisi implant malzemesinin rijitliğinin 
ayarlanması yolu ile veya kemik dokusu ile 
arasındaki şekil değiştirme uyumsuzluğunu 
minimalize etme yoluyla devre dışı bırakı-
labilir. Güncel araştırmalar uygun implant 
seçimi ve fiksasyon teknikleri ile sistemin 
esnekliğinin ya da rijitliğinin optimize edil-
mesinin daha öngörülebilir sonuçlar ortaya 
çıkardığını desteklemektedir. Kırık tespiti 
sonrası yapısal sertliği değerlendirmede en 
önemli iki parametreler olan aksiyel rijitlik 
ve bükülme rijitliği, malzemenin mekanik 
özellikleri, kesitsel alanı ve uzunluğu gibi 
değişkenlerden etkilenir. Biyoçözünür imp-
lantlar in vivo ortamda çözünerek implant 
çıkarımı ihtiyacını ortadan kaldırmaktadır. 
Kompozit biyoçözünür implantlar bir poli-
mer ve seramik malzemenin kompozisyo-
nundan meydana geldiğinde kemik dokunun 
mekanik özelliklerini taklit ederek stres kal-
kanı etkisini bloke eder ve çocuk hastalarda 
sağlıklı kemik gelişimini destekler.

Yöntem: Bu ön çalışmada çözünebilir biyo-
kompozit bir malzemenin standart metal 
implantlarla benzer dayanım özelliklerini 
sergilemesi için gereken minimum özellikler 
ile tasarımın belirleyici bir faktör olarak etki-
si değerlendirilmiştir. Bu amaçla enine kesi 
oluşturulan silindirik kemik üzerinde stan-
dart metal plak ile aynı uzunluktaki kompo-
zit yapıda standart ve faydalı modellerin 3B 
tasarımı yapılmıştır. Bu modellerin belirli 
yüklenme türlerine göre sergilediği perfor-
mansı incelemek amacıyla bir sonlu eleman 
analizi çalışması oluşturulmuştur. Buna göre 
3 çeşit kalınlıkta (8-9 ve 10 mm) düz kom-
pozit plak yanında göbekli (8 mm), kavisli 
(8 mm), iyileştirilmiş (8 mm), geliştirilmiş (7 
mm) ve hibrit (7,5 mm) olmak üzere 8 farklı 
tasarım ve kalınlıkta kompozit plak model-

leri oluşturuldu. Kemik üzerine 6 adet vida 
ile tespit edilen plak modellerinin 800 N ile 
kompresyon, 300 N ile distraksiyon ve 100 N 
rotasyon olmak üzere 3 ayrı çeşit yüklenme-
ye verdiği cevapları incelenemek üzere sonlu 
elemanlar yöntemi ile analiz tasarlandı.

Bulgular: Metal plak ve düz kompozit plak-
lar tüm yüklenme türlerinde (kompresyon, 
distraksiyon ve rotasyon) homojen mekanik 
yanıtlar sergilemektedir. Bu modellerden 10 
mm düz kompozit plak, titanyum plak ile 
kıyaslandığında deplasmana karşı verdiği 
yanıtta tüm yüklenmelerde metal plaktan 
üstün çıkmıştır. Kompresyon yüklerine karşı 
deplasman cevabını inceleyen analizde hib-
rit plak modelinde metal plak da dahil tüm 
diğer plaklarla kıyaslandığında daha az yer 
değiştirme gözlenmiş ancak diğer yüklenme 
türlerinde ortalama düzeyde kalmıştır. 

Çıkarımlar: Geliştirilmiş model incelendi-
ğinde kompresyon ve distraksiyon analizle-
rinde titanyum plak modeline benzer düşük 
deformasyon gösterirken plak, vida ve ke-
mikte en az gerilmenin oluştuğu model ola-
rak karşımıza çıkmaktadır.

Tablo 1. 

İmplant Türü
Vida Çapı / Plak 
Kalınlığı (mm) Hacim (cm³)

Titanyum vida 3 0,3

Kompozit vida 7,5 1

Titanyum Plak 3 3,5

Düz Kompozit Plak 1 8 15,3

Düz Kompozit Plak 2 9 17,2

Düz Kompozit Plak 3 10 21,5

Göbekli Kompozit Plak8 14,3

Kavisli Kompozit Plak 8 14,2

İyileştirilmiş Kompozit 
Plak 8 13,9

Geliştirilmiş Kompozit 
Plak 7 17,6

Hibrit Kompozit Plak 7,5 13,3

Şekil 1. Metal ve Düz Kompozit Plak Kompresyon 
Testi Sonucu Stres Analizi

Şekil 2. Metal ve Kompozit Plak Tasarımları

SB-201

Alt Ekstremite Cerrahi Turnike Uy-
gulamasında Quadriceps Kası De-
nervasyonunun Elektromyografik 
Test Eşliğinde Değerlendirilmesi

Ahmet Muçteba Yıldırım1, Serkan Bayram1, 
Taha Kızılkurt1, Nur Canbolat2, Barış Baslo3, 
Mehmet Aşık1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji Ana 
Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ayak bilek kırığı cerrahisinde farklı 
turnike basıncı uygulamasının sinir dokusu 
üzerindeki iskemi ve kompresyon etkisini, 
intraoperatif nöromonitorizasyon eşliğinde 
randomize kontrollü prospektif bir kohort 
çalışma ile değerlendirmek.

Yöntem: Etik kurul onayının ardından Clini-
cal Trial ID (NCT05926154) alındı. Nörolojik 
hastalığı olmayan, daha önceden alt ekstre-
mitede cerrahi geçirmemiş, turnike kullanı-
mını engelleyen herhangi bir vasküler hasta-
lığı olmayan 20-60 yaş aralığında ayak bilek 
kırığı sebebi ile opere edilecek hastalar çalış-
maya dahil edildi. Hastalar online veritaban-
lı bir site aracılığıyla turnike manşon basıncı 
açısından randomize edildi. Power analiz 
sonucu her bir grupta alınması gereken ör-
nek sayısı 12 olarak belirlendi. Turnike ba-
sınçları, Graham formülasyonu kullanılarak 
ekstemite oklüzyon basıncına göre (LOP) 
belirlendi. Grup 1 de LOP + 50 mmHg, grup 
2 de ise LOP + 100 mmHg olacak şekilde tur-
nike basıncı uygulandı. Femoral sinir Motor 
Uyarılmış Potansiyel (MEP) değerinin %50 
düştüğü süre, tüm sinirler (femoral, tibial ve 
derin peroneal) için MEP değerinin %100 
düştüğü süre ve turnike açıldıktan sonra tüm 
yanıtların preoperatif değerlere döndüğü 
süre iki grup arasında karşılaştırıldı. İkincil 
parametreler olarak, operasyon öncesi ve 
sonrasında kreatinin kinaz değerleri, MRI ve 
USG ile quadriceps tendon kalınlığı, uyluk 
çapı değişimi, tahmini kan volüm kaybı ve 
VAS skorları iki grup arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: İki grup arasında demografik ve-
riler açısından fark saptanmadı. Postopera-
tif 1. Gün ve 1. ay VAS skorları arasında iki 
grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p: 
0.06, p: 0.93). Turnike zamanı (grup 1 ortala-
ma 102,2 dk, grup 2 de 94,08 dk)iki grup ara-
sında anlamlı farklılık saptanmadı (p: 0.198). 
Turnike basıncı grup 1 de ortalama 191 ± 16 
mmHg iken, grup 2 247 ± 21 mmHg olarak 
saptandı (p<0.001). Femoral sinir MEP de-
ğerinde %50 düşme grup 1 de ortalama 47. 
dakikada gözlenirken, grup 2 de 34. dakika 
da gözlendi (p<0.001). Tüm sinirlerde %100 
MEP kaybı grup 1 de ortalama 69. dk, grup 
2 de ise 56. dk saptandı. Turnike açıldıktan 
sonra tüm verilerin başlangıç değerlere dön-
mesi grup 1 de ortalama 8.6 dk, grup 2 de ise 
12.6 dk olarak saptandı (p:0.007). Sekonder 
parametreler: VAS skorları, total tahmini 
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kan volüm kaybı, hemogram değişimi, CK 
değişimi, EMG değişimleri (Sural, Peroneal 
ve Superfisyal peroneal sinir amplitüd, la-
tans ve NCV) açısından her iki grup arasın-
da anlamlı bir fark saptanmadı. Postoperatif 
birinci gün opere edilen taraf uyluk çapı ve 
quadriceps tendon kalınlığı (USG) preopera-
tife göre Grup 2 de Grup 1’e göre anlamlı bir 
artış saptandı (p:0,001, p:0,003).

Çıkarımlar: Düşük turnike basıncı uygula-
nan grupta alt ekstremite sinirlerinin inner-
vasyonları daha geç etkilendiğini saptandı. 
Yine bu grupta turnike uygulaması sonlandı-
rıldıktan sonra sinir iletimi ortalama 10 daki-
ka içinde toparladı ve yüksek turnike basınç-
lı gruba göre dört dakika daha erken düzeldi. 

SB-202

Spinopelvik Fiksasyon Sonrası Pel-
vik İnsidans’ın Değişimi

Çağrı Havıtçıoğlu1, Ekin Barış Demir1, Fatih 
Barça1, Mithat İbolar2, Mutlu Akdoğan1, Ya-
lım Ateş1

1Etlik Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Ankara, Türkiye 

2Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Türkiye

Amaç: Pelvik halka yaralanmaları veya sak-
rum kırıkları sonrası özellikle vertikal insta-
bilitenin eşlik ettiği yaralanmalarda posteri-
or spinopelvik fiksasyon uygulanmaktadır.  
Pelvik parametreler (pelvik eğim, sakral 
eğim ve pelvik insidans) sagittal spinal dizi-
lim değerlendirmede kullanılmaktadır. Bu 
üç parametreden pelvik insidansın her has-
tada sabit ve değişmez olduğu görüşü mev-
cuttur. Amacımız spinopelvik fiksasyon yap-
tığımız hastaların pelvic insidanslarını preop 
ve postop değerlerini ölçmektir. Hipotezimiz 
bir artrodez tekniği olan spinopelvic fixation 
ile hastaların PI’larının postop değiştiği dü-
şüncesidir.

Yöntem: Bu çalışmada Ekim 2022 – Mayıs 
2024 yılları arasında Ankara Etlik Şehir 
Hastanesine başvuran vertikal instabiliteli 
pelvik halka yaralanması veya sakrum kırığı 
sebebiyle spinopelvik fiksasyon uygulanmış 
olan 18 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi.

Hastaların demografik verileri (Yaş,Cinsi-
yet,BMI,takip zamanı), Preop ve Postop has-
tane Pacs sisteminden PI, SS, L1-S1 lordozu 
ve L4-S1 lordozu ölçüldü. Komplikasyonlar 
(nörolojik defisit, enfeksiyon, tromboembo-
lik olay, yara komplikasyonu, ölüm) değer-
lendirildi.

Bulgular:  Hastalar 10 kadın, 8 erkek,  ortala-
ma yaşı 42,8 (19-72), ortalama BMI 23,4(18,2-
28,9), ortalama takip süresi 12,6 (4-17) aydı.

Hastaların preop PI 50,4, Postop PI 56,1, 
preop SS  38,9, Postop SS 40,4, preop L1-S1 
Lordozu 44,3, Postop L1-S1 lordozu 45,8, pre-
op L4-S1 lordozu 33,8, Postop L4-S1 lordozu 
33,8 olarak bulundu. Tüm hastalarda PI  de-
ğerleri artmış, SS dört hastada azalmış, L1-S1 
lordoz üç hastada, L4-S1 lordoz ise dört has-
tada azalmış olarak bulundu.

Hiçbir hastada nörolojik defisit, tromboem-
bolik olay ya da ölüm olmadı.

Çıkarımlar: Spinopelvik fiksasyon uygu-
laması vertikal instabiliteli pelvik halka 
yaralanmalarında ve sakrum kırıklarında 
hastaların erken dönemde mobilize olmala-
rı ve vertikal stabilitede sağlayan bir yöntem 
olmakla birlikte hastaların PI’larında değişik-
liğe yol açmaları sebebiyle uzun dönem sagit-
tal spinal dengeyi etkilemesi açısından ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-203

100 Yaş Üzeri Hastalarda Travma-
nın Sonuçları ve Ortopedik Giri-
şimler

Mert Gündoğdu1, Okan Yiğit2, Ahmet Orkun 
Çitgez1, Deniz Gülabi1, Yavuz Şahbat3

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi
2Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul, Tür-
kiye
3Erzurum Şehir Hastanesi, Erzurum, Türkiye

Amaç: Dünya nüfusu sürekli artış halinde 
olup 2022’de 7.95’e ulaştığı tahmin edilmek-
tedir. Gelişen tıbbi tedavi yöntemleri sayesin-
de mortalite oranları düşmekte, böylece yaşlı 
nüfusun toplumdaki yeri artmaktadır. 100 
yaşını geçen insanlara centenarian denmek-
tedir. Centenarian nüfusunun 21. Yüzyılda 
katlanarak artması beklenmektedir. Yaşlı 
insanların çeşitli sebeplerle travmaya yatkın-
lıklarının arttığı bilinmektedir.  Literatürde 
centenarianlarda kalça kırıklarının tedavile-
ri ve mortaliteleri çokça tartışılmıştır. Ancak 
bu hasta grubunda gerçekleşen tüm travma-
lar, insidansları ve klinik etkilerine dair sınır-
lı veri vardır.

Yöntem: Çalışmamız için 2016 – 2022 yıl-
ları arasında kliniğimize danışılan hastalar 
taranmıştır. Belirtilen yıllar içerisinde tarafı-
mıza danışılan hasta sayısı 23458 olup, bun-
ların 116’sı centenariandır. Centenarianların 
69’unda kemiksel travma saptanmıştır. Has-
taların yaş, cinsiyet, komorbiditeler, tedavi 
türü, hastane kalış süresi, tedavi sonucu, 1. 
Ay ve 1. Yıl morbiditeleri toplanarak değer-
lendirilmiştir.

Bulgular: Tablo 1’de çalışmamızın sonuçları 
verilmiştir. 69 hastanın 56’sı kadın, 13’ü er-
kekti. Ortalama yaş101,3’tü. 29 hastada HT 
olup bu en fazla eşlik eden ek hastalık idi. 
25 hastada ise başvuru anında bilinen bir 
ek hastalık yoktu. En sık görülen kırık kal-
ça kırığı idi (30 adet). 37 hasta konservatif 
tedavi edilmiş, 19 hastaya cerrahi işlem ya-
pılmış, 12 hasta tedaviyi reddetmiş, 1 hasta 
ise preop dönemde vefat etmişti. Konservatif 
izlenen hastalarda 1 aylık mortalite %13, 1 
senelik mortalite ise %56 idi. Cerrahi grubu 
hastanede ortalama 12 gün yatmış olup, bu 
hastalardan 3’ü yatış sırasında vefat etmişti. 
Cerrahi grupta mortalite 1 aylık %20, 1 sene-
likte %35 idi.

Şekil 1. Quadiceps tendon kalınlığının patella 
proksimalinden 5-10-15 mm olacak şekilde üç farklı 

seviyede USG ile ölçülmesi

Şekil 2. İntraoperatif Nöromonitorizasyon Kayıtları 
a. Turnike şişirilmeden önce bazal veri b. Turnike 

Şişirildikten sonra Femoral sinirde MEP’te %50 
düşüş izlenmekte c. Turnike altındaki tüm değer-

lerde %100 düşüş izlenmekte d. Turnike açıldıktan 
sonra tüm MEP düşüşleri geri döndüğü izlenmek-

tedir.

Şekil 1. 360 DERECE FİKSASYON AP VE YAN 
GRAFİLERİ

Şekil 1. 360 DERECE FİKSASYON AP VE YAN 
GRAFİLERİ
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Çıkarımlar: Yaşlılık, belirli bir zaman eşiği-
nin geçilmesi ile belirlenmemelidir; ek has-
talıklar, hareketlilik durumu, ikamet yeri 
ve psikolojik durum gibi diğer faktörlerin 
varlığı göz önünde bulundurulmalıdır. So-
nuçlarımızda mortalite oranları yüksektir. 
Konservatif tedavi sonrası 1 yıllık mortalite-
nin daha yüksek olması acaba bu hastalarda 
cerrahi tedavi mi yapılmalı sorusunu akla 
getirmektedir. Literatüre baktığımızda Kent 
ve ark. 100 yaş üstü 24 hastayı retrospektif 
incelemiştir. 8 hastaya cerrahi yapmışlardır. 
Aylık mortaliteleri %33, senelik mortaliteleri 
ise %42 olup bunlar bizim çalışmamızla fark-
lılık göstermektedir. 100 yaş üstünde kalça 
kırıkları cerrahisi sonrası yapılan çalışmaları 
derleyen bir meta analizde ise 1 aylık mor-
talite %20,1, 1 yıllık mortalite %51,2 olarak 
verilmiştir. Aylık mortalite bizim cerrahi 
grubumuz ile benzerdir. Bu çalışmalarda  ek 
hastalıklar farklı olup bunun sebebinin çalış-
maların farklı toplumlar üzerinde yapılmış 
olmasından kaynaklı olabilir.  Sonuç olarak 
baktığımızda sahip bu aşırı yaşlı hastala-
rın özellikle konservatif tedavi sonrası çok 
yüksek mortaliteye sahiptir. Bu nedenle bu 
hastalarda diğer yaş gruplarında olduğu gibi 
cerrahi tedaviler düşünülebilir. Sadece yaş 
tedavi için belirleyici olmamalıdır.

SB-204

Preoperatif Hastanede Kalış Süresi 
ve Postoperatif Deliryum Riski İliş-
kisi: Kalça Kırığı Ameliyatı Sonrası 
Retrospektif Bir Analiz

Cumhur Deniz Davulcu1, Derya Akbaba1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 

İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışma, intertrokanterik femur 
kırıkları nedeniyle proksimal femur çivile-
me ameliyatı geçiren hastalarda postopera-
tif deliryum görülme sıklığı ile preoperatif 
hastanede kalış süresi arasındaki ilişkiyi 
incelemeyi amaçlamaktadır. Özellikle pre-
operatif hastanede kalış süresinin uzaması-
nın, postoperatif dönemde deliryum gelişimi 
üzerindeki etkilerini araştırarak, bu sürelerin 
kısaltılmasının deliryum insidansını azaltıp 
azaltamayacağını değerlendirmek hedeflen-
mektedir. Ayrıca, deliryum gelişimi için po-
tansiyel risk faktörleri ve bunların ameliyat 
öncesi belirlenebilirliğini inceleyerek, risk 
altındaki hastaların erken tanımlanmasına 
ve önleyici stratejilerin geliştirilmesine kat-
kı sağlamayı amaçlamaktadır. Bu bağlamda, 
çalışma sonuçlarının, kalça kırığı ameliyatı 
geçiren hastaların yönetiminde klinik uygu-
lamalara rehberlik etmesi ve hasta sonuçları-
nı iyileştirmesi beklenmektedir.

Yöntem: Mayıs 2016 ile Aralık 2023 tarihleri 
arasında intertrokanterik femur kırıkları ne-
deniyle proksimal femur çivileme uygulanan 
102 hastalık bir kohort üzerinde retrospektif 
bir analiz yapıldı. Hasta kayıtları, preoperatif 
hastanede kalış süresi, mevcut hastalıklar ve 
cerrahi değişkenler hakkında veri toplamak 
için incelendi. Postoperatif deliryum vakala-
rını belirlemek için Konfüzyon Değerlendir-
me Metodu (CAM) kullanıldı. Postoperatif 
dönemde deliryuma yatkınlık gösteren belir-
tiler sergileyen hastalar psikiyatri bölümüne 
yönlendirildi.

Bulgular: 36 hasta postoperatif dönemde 
deliryum geliştirdi ve preoperatif hastanede 
kalış süresi ortalaması 6.18 gün olarak he-
saplandı (aralık: 4-28 gün). Çalışma, uzamış 
preoperatif hastanede kalış süreleri ile art-
mış postoperatif deliryum insidansı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon be-
lirledi (p < 0.05). Preoperatif hastanede kalış 
süresi dört günü aşan hastaların, daha kısa 
süre kalanlara göre %35.2 daha yüksek delir-
yum geliştirme riski taşıdığı bulundu. Ayrıca, 
demans ve Alzheimer hastalığı gibi bazı mev-
cut durumlar deliryum için risk faktörleri 
olarak belirlendi.

Çıkarımlar: Kalça kırıklarının yönetimi, pre-
operatif ve postoperatif aşamalar boyunca 
kapsamlı klinik izlem gerektirir. Uygun or-
togeriatrik bakım, hastanede kalış süresini, 
komplikasyon sayısını ve mortalite oranları-
nı azaltabilir. Cerrahi sırasında dikkate alın-
ması gereken anahtar unsurlar arasında ağrı 
yönetimi, erken mobilizasyon, sıvı yönetimi 
ve deliryumun önlenmesi bulunur. Bu araş-
tırma, preoperatif hastanede kalış süresinin 
kalça kırıkları sonrasında deliryum gelişimi 
için potansiyel bir öngörücü olarak değerlen-
dirilmesinin önemini vurgulamaktadır. Risk 
altındaki hastaların erken tanımlanması ve 
hedeflenmiş preoperatif müdahaleler, bu po-
pülasyonda deliryum insidansını azaltabilir 
ve genel postoperatif sonuçları iyileştirebilir. 
Bu bulguları doğrulamak ve önleyici strateji-
leri araştırmak için ileriye dönük çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

SB-205

Dinamik Diz Valgusu Olan Patel-
lofemoral Ağrılı Hastalarda Kalça 
Kuvvetlendirme Egzersizleri İle 
Birlikte Verilen Core Stabilizasyon 
Egzersizlerinin Ağrı, Fonksiyon Ve 
Denge Üzerine Etkisi

İrem Tuna1, Gizem Günendi1, 2, Arzu Dağ 1

1Yeni Yüzyıl Üniversitesi, İstanbul, Türkiye
2Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Gaziosmanpaşa Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı dinamik diz 
valgusu (DDV) ve patellofemoral ağrısı (PFA) 
olan hastaların tedavisinde kalça ve diz güç-
lendirme egzersizlerine eklenen Core stabili-
zasyon egzersizlerinin etkinliğini incelemek-
tir.

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen DDV ve 
PFA olan 34 hasta randomize olarak deney 
grubu (DG) ve kontrol grubuna (KG) (n:1:1) 
ayrıldı. Her iki gruba da 6 hafta boyunca 3 
gün fizyoterapist eşliğinde kalça ve diz kuv-
vetlendirme egzersiz programı ilk 5 seans 
ağırlık vermeden, 5-10. seanslarda ağırlık 
verilerek, 11-14. Seanslarda fonksiyonel eg-
zersizler eklenerek, 15-18. seanslarda prop-
riosepsiyon egzersizleri ile uygulandı. DG’na 
ek olarak Core stabilizasyon egzersizleri uy-
gulandı. Diz fonksiyonu (Ön Diz Ağrısı Ska-
lası- AKPS), ağrı (Visual Analog Scale- VAS), 
frontal plan projesksiyon açısı (FPPA), (2D 
Spark Motion Pro- tek bacak çömelme testi) 
her iki grupta başlangıçta ve altıncı haftanın 
sonunda değerlendirildi.

Bulgular: DG’ında 17 hasta (ortalama yaş: 
23,76 ± 6,61), KG’ında 17 hasta  ( ortala-
ma yaş: 26,88 ±5,89) çalışmayı tamamladı. 
Grup içi değerlendirmelerde her iki grup-
ta da AKPS, VAS, FPPA skorlarında ista-
tistiksel olarak anlamlı iyileşme sağlandı 
(P<0,05). Gruplar arası değerlendirme de 
VAS (P=0,000) , AKPS  (P=0,000) de  deney 
grubu lehine anlamlı iyileşme gözlenirken, 
FPPA (P=0,221) değerinde anlamlı farklılık 
bulunamamıştır.

Çıkarımlar: PFA ve DDV olan hastalarda 
kalça ve diz kuvvetlendirme egzersizlerine 
Core stabilizasyon egzersizlerinin eklenme-
sinin, tek başına kalça ve diz kuvvetlendirme 
egzersizlerine kıyasla ağrı ve  fonksiyon üze-
rinde istatistiksel olarak daha etkili olduğu 
görüldü. Bu sonuçlara göre kalça ve diz kuv-
vetlendirme egzersizleri DKV ve PFA has-
talarında kullanılabilecek etkili bir yöntem 
oldu. Core stabilizasyon egzersizleri ise PFA 
hastalarında etkili sonuç gösterdi.

Şekil 1. Metodoloji Akış Şeması

Tablo 1.
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SB-206

Metalik Yabancı Cisimlerin Çıka-
rılmasında Mıknatıs Kullanımının 
Etkinliği

Okan Aslantürk1, Emre Ergen1, Mustafa Ka-
rakaplan1, Hüseyin Utku Özdeş1, Fırat Al1, 
Kadir Ertem1

1İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Malatya, Türkiye

Amaç: Metalik yabancı cisimler(MYC) genel-
likle kaza sonucu vücuda girerler. Herhangi 
bir semptoma neden olmuyorlarsa çıkarılma-
ları zorunlu değildir. Ancak ağrı, enfeksiyon 
ve migrasyon gibi semptom ya da kompli-
kasyonların olması durumunda çıkarılma-
sı gerekmektedir. Ayrıca vücutta bulunan 
MYC’ler hastaların gerek olması halinde MR 
çektirmelerine de engel olmaktadır. MYC 
çıkarılması bazen zorlu olabilir. Çıkarılma 
esnasında hasta ve doktorun radyasyon ma-
ruziyetine neden olabilir. MYC çıkarılma-
sında mıknatıslar literatürde genellikle vaka 
sunumu şeklinde bildirilmiştir. Biz de bu 
çalışmamızda farklı bölgelerdeki MYC’lerin 
çıkarılmasında mıknatıs kullanımının etkin-
liğini araştırmayı amaçladık.  

Yöntem: Ocak 2017-Aralık2023 yılları ara-
sında MYC çıkarılan hastaların dosyaları ge-
riye dönük olarak tarandı. MYC çıkarılırken 
mıknatıs kullanılan hastaların verileri kayde-
dildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, MYC’nin bu-
lunduğu ekstremite, MYC’nin nasıl vücuda 
girdiği, mıknatısın çıkarılmada yeterli olup 
olmadığı ve floroskopi kullanımı kaydedildi. 
Çıkarılan cismin, çıkarıldıktan sonra mık-
natıs tarafından çekilip-çekilmediği kontrol 
edildi. 

Bulgular: MYC çıkarılmasında mıknatıs 
kullanılan 29 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 32,4 yıl (2-50 yıl 
aralığında) idi, 8’i kadın 21’i erkekti. MYC 
10 hastada elde, 8 hastada ayakta, 3 hastada 
ön kolda, 2’şer hastada dirsek ve uylukta, 
birer hastada ise kol, aksiller bölge, diz ve 
kruriste idi. Hastalardan 24’ünde mıknatıs 
yabancı cismi çıkarmada başarılı olurken 5 
hastada ise yeterli olmadı ve diğer yöntem-

ler kullanıldı. Mıknatısın başarılı olduğu 24 
hastanın 22’inde skopi kullanılmadı sadece 
2 hastada skopi kullanıldı. Ayrıca 3 hastada 
ek insizyon yapılmadan yabancı cismin giriş 
deliği kullanılarak yabancı cisim çıkarıldı. 
Mıknatıs ile çıkarılamayan 5 MYC hastaların 
ayak tabanındaydı. Hiçbir hastada ameliyat 
sırasında ya da sonrasında komplikasyon ge-
lişmedi.

Çıkarımlar: MYC’lerin çıkarılması için mık-
natıs kullanılmasının hem hasta hem heki-
min maruz kaldığı radyasyonu azalmasının 
yanı sıra daha küçük insizyonlar kullanıl-
masına ve daha az yumuşak doku hasarına 
neden olacağını düşünüyoruz. Mıknatıs kul-
lanımı neredeyse tüm ekstremitelerde etkin 
şekilde kullanılabilse de anatomik ve histolo-
jik yapısı nedeniyle ayak tabanındaki başarı 
ihtimalinin diğer vücut bölgelerinden daha 
düşük olabileceği akılda tutulmalıdır.

Omurga Cerrahisi

SB-207

Bertolotti Sendromu’nda Unila-
teral Biportal Endoskopi(Ube) İle 
Cerrahi Rezeksiyon: Erken Dönem 
Klinik, Fonksiyonel Ve Radyolojik 
Sonuçlar

Peri Kından1, Çağatay Baltacı1, Abdullah 
Merter1

1Ankara Üniversitesi, İbni Sina Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Lumbosakral transizyonel verteb-
ra(LSTV), en alt lomber vertebra ve sakrum 
arasında transvers çıkıntının hipertrofiye 
uğraması sonucunda yalancı eklem veya füz-
yon oluşturması şeklinde tanımlanmaktadır. 
LSTV ve bel ağrısı ilişkisini ilk olarak Ber-
tolotti tanımlanmış ve bunu Bertolotti send-
romu olarak isimlendirmiştir. Sakrum yük 
dağılımının omurgadan pelvise aktarımında 
önemli rol oynar ve Bertolotti sendromunda 
bu yük aktarımı olumsuz yönde etkilenir. 
Bu nonhomojen yük dağılımı, LSTV proksi-
malindeki anatomik olarak normal omurga 
seviyelerinde hareket artışı ve instabiliteye 
sebep olarak sekonder dejeneratif değişiklik-
lere yol açabilir. Biz çalışmamızda, Bertolotti 
sendromu tanısı sebebi ile unilateral biportal 
endoskopik(UBE) teknik ile cerrahi rezeksi-
yon yaptığımız 2 hastanın fonksiyonel, klinik 
ve radyolojik sonuçlarını göstermeyi amaçla-
dık.

Yöntem: Ankara Üniversitesi İbni Sina Has-
tanesi Ortopedik Omurga Cerrahisi ekibi ta-
rafından UBE yapılan 2 hastanın demografik 
özellikleri, semptom süreleri, ve önceki teda-
vi süreçleri incelendi. Radyolojik değerlen-
dirme preoperatif ve postoperatif direk grafi 
ve bilgisayarlı tomografi(BT) görüntüleri kar-
şılaştırılarak yapıldı. Hastaların fonksiyonel 
ve klinik karşılaştırması için VAS ve Oswerty 
skorları preoperatif ve postoperatif olarak 
hesaplandı.

Bulgular: Hastaların yaşları sırası ile 65 ve 
72’ydi.  Semptom süreleri 2 ve 1.5 yıldı. 1. 

hasta daha önce 2 hafta fizik tedavi almış fa-
kat fayda görmemişti. İki hasta da tarafımıza 
başvurduğunda bel ağrısı ve radiküler ağrı 
tarifliyordu. Radyolojik incelemelerde her 
iki hastanın da Castellvi tip 2A olduğu görül-
dü. 1. Hastanın preoperatif VAS ve Oswerty 
skorları sırası ile 9 ve 54; 2. Hastanın 8 ve 
90 olarak hesaplandı. 1. Hastada aynı za-
manda L3-4 seviyesinde stenoz görüldü ve 
cerrahiye bu seviyeye eş zamanlı olarak 
dekompresyon ve perkütan füzyon eklendi. 
Postoperatif görüntülemelerde her hastada 
da L5-1 seviyesindeki psödoartroz hattındaki 
dekompresyon grafi ve BT ile gösterildi. VAS 
ve Oswerty skorları postoperatif 3. haftada 
tekrar hesaplandı. 1. Hastanın skorları 4 ve 
26’ya gerilerken, 2. hastanın  4 ve 46’ya ge-
rilediği görüldü. Her iki hastanın muayene-
sinde bel ağrısının önemli ölçüde azaldığı 
görülürken bacak ağrısındaki semptomların 
daha az oranda gerilediği görüldü.

Çıkarımlar: Bertolotti sendromu genellik-
le uzun süre tanı konulamayan , hastalarda 
kronik bel ağrısı ve radiküler ağrıya sebep 
olan bir lumbosakral tranzisyonel vertebra 
anomalisidir. Literatürde konservatif tedavi, 
dekompresyon ve füzyon gibi çeşitli tedavi-
ler ele alınmıştır. UBE ile, Bertolotti sendro-
mu tedavisi için yeterli dekompresyon sağla-
nabilmekle beraber proksimal vertebralarda 
görülen sekonder dejeneratif değişikliklerin 
tedavisi de minimal yumuşak doku hasarı ile 
efektif olarak yapılabilmektedir.

SB-208

Unilateral Biportal Endoskopik 
(Ube) Omurga Cerrahisinde Domi-
nant Ve Non-Dominant Elin Kulla-
nılması Cerrahi Sonuçları Etkiliyor 
Mu?

Mehmet Akif Çaçan 1, Şahin Karalar1, Kadir 
Uzel 1, Salih Karaca1

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 

Şekil 1. 1. hasta preop-postop bt coronal

Şekil 2. hasta preop-postop bt coronal

Şekil 1. Kalça ve diz kuvvetlendirme egzersizleri

Tablo 1. Deney ve Kontrol grubu gruplar arası 
karşılaştırması

Deney Grubu
Kontrol 
Grubu p değeri

Kujala Ort. 19,17 ±6,01 11±2,78 0,000

Vas Ort. -4,37±0,74 -2,77±1,01 0,000

FPPA Ort. -12,45±2,29 -10,95±4,37 0,221
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Türkiye

Amaç: Başlangıçta sadece diskektomide 
uygulanan unilateral biportal endoskopik 
lomber cerrahi, günümüzde birçok farklı 
endikasyonda kullanılan minimal invaziv 
bir teknik haline gelmiştir. Minimal kanama, 
çevre dokulara daha az zarar verme ve ame-
liyat sonrası hasta ağrısını azaltma gibi avan-
tajları nedeniyle giderek daha fazla tercih 
edilmektedir. Bu çalışmanın amacı, cerrahın 
dominant ve non-dominant elinin kompli-
kasyonlar, kanama miktarı  operasyon süresi 
ve hastanın postop ağrı  üzerindeki etkisini 
araştırmaktır.

Yöntem: Aralık 2022 ve Aralık 2023 tarihleri 
arasında, tek bir cerrah  tarafından lomber 
disk hernisi ve spinal stenoz tanısı konan 63 
hastaya unilateral biportal endoskopi (UBE) 
uygulandı.Opere edilen  bu hastalar cerrahın 
ameliyat sırasında hastanın sağında (optik 
sağ elde) ve solunda (optik sol elde ) olma du-
rumuna göre iki gruba ayrıldı. Her iki grup-
taki hastalar; komplikasyonlar, kanama mik-
tarı, operasyon süresi ve postop ağrı durumu 
açısından retrospektif olarak karşılaştırıldı

Bulgular: Çalışmaya 35 i erkek 28 i kadın 
olmak üzere toplam 63 kişi dahil edilmiştir. 
Ortalama yaş 54.9 olup en yaşlı hastamız 103 
en genç hastamız 22 yaşında idi. Ortalama 
takip süremiz 288 gündü.  15 hasta spinal ste-
noz tanısı ile opere edilirken 46 hasta lomber 
disk hernisi sebebiyle opere edildi. 2 hasta  
hem spinal stenoz hem de lomber disk herni 
sebebiyle opere edildi. Opere edilen toplam 
63 hastanın lezyon konumuna göre hastanın 
sağından veya  solundan yaklaşım olmuş 
olup  14  hastanın sağından( optik sağ elde) 
49 hastanın solundan(optik sol elde)  yakla-
şım olmuştur . Her iki yaklaşım durumuna 
göre perop herhangi bir komplikasyon görül-
medi. Postop vas skorlarında preop vas skor-
larına göre  her iki grupta azalma görüldü. 
iki grup karşılaştırıldığında   vas skorlarında 
anlamlı fark görülmedi. Diğer bakılan komp-
likasyonlar, kanama miktarı ve operasyon 
süresi  açısındanda  her iki grup arasında an-
lamlı fark görülmedi. (p>0,05.)

Çıkarımlar: Endoskopik omurga cerrahisin-
de ube tekniği oldukça başarılı bir cerrahi 
tekniktir. Cerrahın el dominansı ube so-
nuçları için anlamlılık ifade etmemektedir.
(p>0,05.)

SB-209

Unilateral Biportal Endoskopi 
(Ube) Yöntemi İle Opere Edilen 
Lomber Spinal Stenoz Hastaların-
da Erken Dönem Sonuçların Değer-
lendirilmesi

Süha Ahmet Aktaş1, Alican Barış1, Fahri Erdi 
Malkoç1, Emre Özmen1, Esra Çirci Özyürek1, 
Ozan Beytemür2, Serdar Yüksel1

1İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Lomber spinal stenoz, omurganın en 
sık görülen nörolojik belirtilerine yol açan 
önemli bir durumdur. Yaşlanma ile birlikte 
omurga kanalının daralması sonucu ortaya 
çıkan bu durum, hastaların yaşam kalitesini 
ciddi şekilde etkileyebilmektedir. Geleneksel 
cerrahi tekniklerin yanı sıra minimal invaziv 
yöntemler, son yıllarda lomber spinal stenoz 
tedavisinde önemli bir ilerleme sağlamıştır. 
Unilateral Biportal Endoskopi (UBE), disk 
hernisi, spinal stenoz, foraminal stenoz, liga-
mantum flavumunun ossifikasyonu, düşük 
dereceli spondilolistezis ve komşu segment 
dejenerasyonunun tedavisinde tek taraflı 
veya iki taraflı dekompresyon için kullanılan 
endoskopik cerrahi bir tekniktir. Bu çalışma-
nın amacı, İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniğinde Ocak 2024 
- Haziran 2024 tarihleri arasında UBE yönte-
mi ile opere edilen lomber spinal stenoz has-
talarının erken dönem klinik ve fonksiyonel 
sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya toplam 10 (4E, 6K) has-
ta dahil edilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 
72.4±5.46 yıl olup, vücut kitle indeksi (BMI) 
ortalaması 27.0±3.33 olarak kaydedilmiş-
tir. Hastalar, operasyon öncesi ve sonrası 
dönemde Oswestry Disability Index (ODI) 
ve Visual Analog Scale (VAS) kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Ortalama takip süresi 
9.0±6.57 haftadır. Klinik sonuçlar modifiye 
MacNab kriterlerine göre değerlendirilmiş-
tir. Hastaların tamamı sağ elini kullanan tek 
bir cerrah (SAA) tarafından sol taraflı yakla-
şımla çift taraflı dekompresyon gerçekleştiri-
lecek şekilde opere edilmiştir.

Bulgular: En sık operasyon edilen seviye L4-
L5 (4/10 hastada). Tüm hastalar postoperatif 
dönemde hemovak dren ile izlenmişlerdir. 
Nörolojik olarak tüm hastalar postoperatif 
1. gün taburcu edilmiş olup, erken dönemde 
epidural hematom, dural yaralanma, yara 
yeri enfeksiyonu, nörolojik defisit, insta-
bilite, trombovasküler olaylar veya görme 
bozukluğu gibi komplikasyonlarla karşıla-
şılmamıştır. Bir hastada postoperatif 4. haf-
tada başlayan şikayetler üzerine yapılan MR 
incelemesinde bir üst seviyede yeni gelişen 
disk hernisi saptanmış ve transforaminal 
epidural enjeksiyon ile konservatif olarak te-
davi edilmiştir. Preoperatif değerlendirmede 
ODI ortalaması 76.8±5.67 ve VAS ortalaması 
8.1±0.57 olarak saptanmıştır. Postoperatif dö-
nemde ise ODI ortalaması 13.4±5.74 ve VAS 
ortalaması 1.9±0.99 olarak bulunmuştur. 
Modifiye MacNab kriterlerine göre değer-
lendirme sonucunda 3 hastada “Excellent”, 
6 hastada “Good” ve 1 hastada “Fair” sonuç 
elde edilmiştir. Bu bulgular, hastaların büyük 
çoğunluğunda klinik ve fonksiyonel iyileşme 
sağlandığını göstermektedir.

Çıkarımlar: UBE yöntemi ile yapılan lom-
ber spinal stenoz cerrahisi, erken dönemde 
hem klinik hem de fonksiyonel anlamda an-
lamlı iyileşmeler sağlamaktadır. Bu bulgular, 
UBE’nin lomber spinal stenoz tedavisinde 
etkili bir cerrahi müdahale olduğunu ve kısa 
takip sürelerinde dahi hastaların yaşam kali-
tesini artırdığını göstermektedir.

SB-210

Minimal İnvaziv Lomber Disk Her-
nisi Cerrahisi: Mevcut Meta-Ana-
lizlerin Bibliyometrik Analizi İle 
Tekniklerin Ve Sonuçların Harita-
lanması

Halil Bulut1, Kursat Güner2, Ömer Polat2, Pe-
ter Derman3

1Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, ABD
2Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ümraniye Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye
3Department Of Orthopedic Spine, Texas Back Insti-
tute - Dallas, Dallas, ABD

Amaç: Dünya genelinde yetişkinlerin %70-
80›ini etkileyen bel ağrısı, yaklaşık 200 mil-
yon kişiyi etkileyen siyatik gibi zayıflatıcı du-
rumları içerir. Siyatiğin birincil nedeni olan 
lomber disk hernisi, nükleus pulposusun 
omurga kanalına protrüze olarak sinir sıkış-
masına neden olması sonucu oluşur. Kon-
servatif tedavilere rağmen, lomber omurga 
cerrahisi, özellikle diskektomi, yaygın olarak 
uygulanmaktadır. Teknolojik ilerlemeler, 
daha iyi sonuçlar vaat eden çeşitli minimal 
invaziv tekniklerin geliştirilmesine yol aç-
mıştır. Amacımız, farklı teknikleri periopera-
tif sonuçlar açısından karşılaştırmaktır.

Yöntem: “Lomber Disk Hernisi” ve meta-a-
naliz filtresi kullanılarak PubMed’de siste-
matik bir arama yaptık. Dahil etme kriterleri, 
İngilizce yayımlanan ve lomber disk hernisi 
tedavilerine odaklanan meta-analizleri içeri-
yordu. PRISMA kılavuzlarına bağlı kalarak 
titiz bir seçim süreci yüksek kaliteli kanıtla-

Şekil 2. Örnek Hasta: 78 yaş kadın hasta L4-L5 
seviyesinde ileri derecede stenoz ile başvurdu. UBE 

cerrahisi sonrası şikayetleri tamamen gerileyen 
hasta taburcu edildi.

Şekil 1. L4 Lamina, İnterlaminer aralık ve Faset 
eklem kapsülünün endoskopik görüntüsü; 2: Elmas 
burr yardımı ile laminotomi yapılır; 3: Kerrison ve 

punch yardımı ile ipsilateral laminotomi, foramino-
plasti ve flavektomi ve kontralateral sublaminoplas-
ti, flavektomi işlemleri tamamlanır; 4: Over-the-top 
dekompresyon sonrası kontralateral pedikülün ve 
kökün görüntülenmesi; 5: İşlem sonrası dura’nın, 

ipsilateral çıkan kökün değerlendirilmesi
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rın çıkarılmasını sağladı.

Bulgular: Başlangıçta 28,171 kayıttan, 
87,852 hastayı içeren 34 meta-analiz dahil 
edildi. Literatürdeki heterojenlik, özellikle 
çalışma popülasyonları, cerrahi teknikler 
ve araştırma tasarımlarında zorluklar oluş-
turdu. Değerlendirilen teknikler arasında, 
perkütan endoskopik lomber diskektomi 
(PELD), Görsel Analog Skala (VAS) puanları, 
Oswestry Disability Index (ODI), operasyon 
süresi ve komplikasyonlar gibi çeşitli perio-
peratif parametrelerde üstünlük sağladı. Ak-
sine, otomatik perkütan diskektomi (AUTD) 
sürekli olarak daha kötü sonuçlar göstererek 
diğer tekniklere kıyasla sınırlı etkililik sergi-
ledi.

Çıkarımlar: İlerlemiş tekniklere rağmen, li-
teratürde gözlemlenen heterojenlik, minimal 
invaziv spinal cerrahi araştırmalarında stan-
dart yaklaşımlara olan ihtiyacı vurgulamak-
tadır. PELD, çeşitli parametrelerde olumlu 
sonuçlar sunarak öne çıkan bir teknik olarak 
değerlendirilmektedir. Buna karşılık, AUTD 
gibi teknikler etkinlik açısından endişe uyan-
dırmaktadır. Gelecekteki araştırmalar, doğru 
karşılaştırmalar yapılabilmesi ve klinik karar 
vermeye rehberlik edebilmesi için metodolo-
jilerde birlik sağlamayı hedeflemelidir.

SB-211

Lenke Tip 1 A Adolesan İdiopatik 
Skolyoz Radiografik Görüntüleme-
de Gövde Rotasyon Değişiminin 
Torakal Kifoz Açışına Etkisi: Maket 
Model Çalışması

Ayça Albay1, Halil Atmaca1

1Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Bi-
limleri Fakültesi, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Çalışmamızda Lenke tip 1 A adole-
san idiopatik skolyozlu bireylerde sagittal 
plan analizleri sırasında kullanılan sagittal 
grafilerde ölçümler sırasında omurga rotas-
yonundan dolayı torakal kifoz açısı ölçümü 
için gereken anatomik belirteç noktalarının 
doğru pozisyonda yansımasının olmaması 
nedeniyle sıklıkla hipokifoz olarak değer-

lendirilmektedir. Röntgen ışınının omurgaya  
geliş açısına göre kasette oluşacak yansıma-
nın değişiklik göstereceği neticesinde gerçek 
sagittal ölçüm yapılamadığı düşünülmüş ve 
hastanın vücut rotasyonu ile gerçek bir sagit-
tal grafinin ölçümü planlanarak rotasyonlar 
ile T5-T12 kifozunun nasıl değiştiği, birbirle-
riyle korele olup olmadıkları ve elde edilen 
ölçümler değerlendirilerek gerçek sagittal 
grafinin sınırları belirlenmesi hedeflenmiş 
ve literatüre yeni bilgiler sunabilmek amaç-
lanmıştır.

Yöntem: Ölçümlerin gerçekleştirilmesi ve is-
tenilen verileri toplamak amacıyla 3 boyutlu 
yazıcıdan baskı alınarak oluşturulan omurga 
maketi kullanıldı. Omurga maketinde Model 
1 nötral omurgayı temsil ederken, Model 2, 
3, 4, 5’ e skolyotik omurga eğriliği ve apikal 
vertebra rotasyonu verildi. Ölçümlerin ger-
çekleşmesi için masa üzerine yerleştirilen 
omurga maketi ve makete sabitlenen gonyo-
metre karşısında 2 tripota ayrı şekilde takı-
lan ışık kaynağı ve kamera karanlık odaya 
yerleştirildi.Modellerin fotoğrafları Ön-arka 
ve yan plandan çekildi. Lateral plandaki ma-
ket saat yönünde 5, 10, 15 ve saat yönünün 
tersinde 5, 10, 15 derece döndürülerek elde 
edilen açıların duvara yansıyan görüntüleri 
fotoğraflandı Lateral planda torakal kifoz 5. 
sırt omuru ve 12. sırt omuru arasındaki açı 
(T5-T12) olarak ölçüldü. Kifozun maket ro-
tasyonu ile nasıl bir değişim gösterdiği, kayıt 
altına alınan ölçümlerle, tablo ve grafikler 
kullanılarak detaylı raporlar sunuldu.

Bulgular: Tüm modellerin rotasyonuyla 
kifoz açısı ölçüm grafikleri incelendiğinde 
özellikle cobb açısı arttıkça (Model 3,4, 5) 
gövde rotasyonları ile elde edilen kifoz açı 
değişkenliklerinde farklarının arttığı net gö-
rüldü. Modellerin saat yönünde (apikal ver-
tebra rotasyonu yönünde) döndürülmesiyle 
kifoz açılarındaki arttığı ters yönde ise azal-
dığı görüldü.

Çıkarımlar: Gerçek bir torakal kifoz ölçümü 
için görüntüleme sırasında hastanın apikal 
vertebra rotasyonu yönünde (saat yönünde) 
döndürülerek film çekilmesi daha doğru ki-
foz açısı ölçümü sağlamış ve nötral pozisyo-
na göre kifoz açısında artış görülmüştür. Ça-
lışmamız, vücut rotasyonunun dâhil edilerek 
kifoz açılarındaki değişimini raporlayan öne-
ri niteliğindeki ilk çalışmadır. Daha karmaşık 
modellerle örneklem hacminin arttırılması 
ile ileride yapılacak çalışmalara ışık tutacağı 
kanaatindeyiz.

SB-212

Spinal Disrafizmli Ve Disrafizm-
siz Konjenital Skolyoz Olgularının 
Cerrahi Sonuçlarının Karşılaştır-
ması

Yiğit Önaloğlu1, Kadir Abul1, Ali Volkan Öz-
lük1, Mehmet Bülent Balioğlu1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Spinal disrafizm (SD), fizik muaye-

nedeki nörolojik semptomlardan bağımsız 
olarak %17-37 arasında değişen bir preva-
lansla konjenital skolyoz (KS) ile ilişkilidir 
(1). Düzeltici bir cerrahi planlandığında veya 
nörolojik muayenede anormallik varlığında, 
yaygın disrafizm formlarını (diastematomi-
yeli, siringomiyeli, gergin kord, dural bant-
lar, kistler ve sıkı filum terminale) taramak 
için MRG önerilir (2). Çalışmamızın amacı 
opere ettiğimiz KS hastalarında SD sıklığını 
belirlemek ve cerrahinin radyolojik paramet-
reler ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi skorları 
(HRQoL) üzerindeki etkilerini SD olmayan-
larla (NSD) karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya tek bir merkezde ope-
re edilen ve 2 yıldan uzun ortalama takip 
süresi olan, yaş dağılımı benzer (SD, min5-
max16; NSD, min6-max15) 46 hasta dahil 
edildi. Hastalar SD (n=14) ve NSD (n=32) 
gruplarına ayrıldı. SD tanısı ameliyat öncesi 
çekilen röntgen, BT ve MRG görüntülemeleri 
ile kondu. SD grubundan hastalar miyelome-
ningosel (12), gergin kord (10), diyastemato-
miyeli (7) ve intraspinal lipom (1) nedeniyle, 
NSD grubundan ise 1 hasta Arnold-Chiari 
malformasyonu nedeniyle daha önceden 
opere olmuştu. SD grubunun GMFCS’si 
min 2-max 5 aralığındayken, NSD grubu-
nun GMFCS’si min 1-max 2 aralığındaydı. 
Hastalara posterior hemivertebrektomi ve 
füzyon (kısa-uzun segment), Shilla prosedü-
rü ve manyetik kontrollü büyüyen çubuklar 
gibi cerrahi prosedürler uygulandı. Cerrahi 
sırasında SD grubunda 12, NSD grubunda 
ise 21 olguda osteotomi (hemivertebrektomi, 
VCR, ponte) gerekti. Komplikasyon olarak 
SD grubunda ameliyat içi dural yırtık (2) ve 
erken dönemde proksimal rod iritasyonu (1) 
görülürken, NSD grubunda erken dönemde 
yüzeysel cerrahi alan enfeksiyonu (1), geç 
dönemde proksimal adding-on fenomeni (1) 
ve proksimal bileşke kifozu (1) görüldü. Has-
talar ameliyat öncesi ve son takipte radyolo-
jik parametrelerle ve EOSQ-24 anketleri ile 
değerlendirildi.

Bulgular: CS hastalarında SD prevalansını 
%30 olarak bulduk. Ortalama torasik kifoz 
açıları her iki grupta ameliyat öncesi ve son-
rası benzerdi. SD grubunun ortalama ana 
Cobb açısı (MCA), ameliyat öncesi ve son 
takipte NSD grubundan anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0.05). NSD grubunun HRQoL 
skorları ameliyat öncesi ve son takipte SD 
grubundan anlamlı olarak daha yüksek ol-
masına rağmen SD grubunun HRQoL skor-
larındaki ameliyat sonrası artış NSD grubun-
dan daha fazlaydı (p<0.05).

Çıkarımlar: SD’li hastalarda ameliyat içi 
spinal kord hasarı, BOS kaçağı veya nöromo-
nitör amplitüdlerindeki azalma endişeleri, 
cerrahların agresif düzeltmelerden kaçın-
masına ve finalde MCA’nın SD grubunda 
daha yüksek olmasına sebebiyet vermiştir. 
SD grubunun HRQoL skorlarının ameliyat 
öncesi ve sonrası NSD grubuna göre kıyasla 
daha düşük olması, GMFCS skorlarının daha 
yüksek olmasıyla açıklanabilirken, cerrahi 
müdahalelerden sonra genel sağlık, solunum 
fonksiyonları, ulaşım, fonksiyonellik, günde-
lik aktivite, duygusal durum, hasta ve ebe-
veyn memnuniyetindeki artış SD grubunda 

Şekil 1. 
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daha fazla bulunmuştur.

SB-213

Erken Başlangıçlı Skolyoz Öz-Bildi-
rim Anketinin (EOSQ-SELF) Türk-
çe Uyarlamasının Güvenilirliği Ve 
Geçerliliği

Ataberk Beydemir1, Barlas Göker2, Gizem 
İrem Kınıklı3, Yasemin Yavuz4, Rafik Rama-
zanov5, Halil Gökhan Demirkıran1, Muhar-
rem Yazıcı6

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Montefiore Tıp Merkezi,ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, New York, ABD 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyois-
tatistik Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
5Çocuk Ortopedi ve Omurga Merkezi, Ankara, Türkiye 
6Çankaya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Çocukluk çağında görülen omurga 
deformiteleri, hafif kozmetik problemlerden 
yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen 
ciddi morbiditeye kadar geniş bir yelpazede 
görülebilir. Erken başlangıçlı skolyoz (EOS), 
yönetimi zor ve akademik olarak yoğun şekil-
de incelenmiş bir tanıdır. EOS hastalarının 
tedavi sürecinde sağlıkla ilgili yaşam kalitesi-
ni (HRQoL) değerlendirmek amacıyla birçok 
araç geliştirilmiştir. EOSQ-24, EOS’li çocuk-
ların HRQoL’sini ölçebilen öncü anketlerden 
biridir. Matsumoto ve arkadaşları tarafından 
geliştirilen EOSQ-SELF ise daha büyük ço-
cuklar ve ergenler tarafından doldurulan 30 
maddelik bir öz-bildirim anketidir. Bu çalış-
ma, EOSQ-SELF’in Türkçeye çevrilmesi ve 
bu anketin güvenilirlik ve geçerliliğinin de-
ğerlendirilmesini amaçlamaktadır.

Yöntem: Etik kurul onayı alınarak, 18 ya-
şından küçük hastalar ve ebeveynlerinden 
yazılı onam alındı. EOSQ-SELF anketi, İngi-
lizceden Türkçeye ileri ve geri çeviriler yapı-
larak çevrildi ve kültürel uyarlaması yapıldı. 
EOSQ-SELF, 8 yaş üstü, Türkçe bilen, bilinen 
entelektüel bozukluğu olmayan EOS hastala-
rına uygulandı. Ayrıca katılımcılar, Scoliosis 
Research Society-22 (SRS-22) anketini de 
doldurdu. İstatistiksel analiz IBM SPSS Sta-
tistics for Windows Version 20.0 kullanılarak 
yapıldı.

Bulgular: EOSQ-SELF anketini 85 hasta (30 
erkek, 55 kız) doldurdu. Çeviri ve kültürel 
uyarlama süreci başarıyla tamamlandı. Ta-
van ve taban etkileri ile iç tutarlılık Cron-
bach’s alfa katsayısı ile değerlendirildi. EO-
SQ-SELF’in toplam puanı için Cronbach’s 
alfa katsayısı 0.942 olarak bulundu. SRS-22 
ile EOSQ-SELF arasında güçlü ve anlamlı ko-
relasyonlar tespit edildi.

Çıkarımlar: EOSQ-SELF, daha büyük çocuk-
lar ve yetişkin EOS hastalarının HRQoL’sini 
değerlendirmede değerli bir araçtır. Anketin 
Türkçeye çevrilmesi ve Türk hasta popülas-
yonunda uygulanabilirliğinin değerlendiril-
mesi bu çalışmada başarıyla gerçekleştiril-

miştir. Çalışmamızda, EOSQ-SELF anketinin 
iç tutarlılığı mükemmel olarak bulunmuştur.
Türkçe çevirisinin farklı EOS hastalarını ba-
şarıyla temsil edebilecek puan dağılımlarına 
sahip olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda 
EOSQ-SELF anketinin güvenilirlik ve geçer-
liliği başarıyla gösterilmiştir.

SB-214

Erken Başlangıçlı Skolyozda Ya-
şam Kalitesi Değerlendirmesinde 
Ebeveyn-Hasta Farklılıkları: İki 
Farklı Zaman Noktasında Tamam-
lanan 2 Anketin Karşılaştırılması

Ataberk Beydemir1, Barlas Göker2, Gizem 
İrem Kınıklı3, Yasemin Yavuz4, Rafik Rama-
zanov5, Halil Gökhan Demirkıran1, Muhar-
rem Yazıcı6

1Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Montefiore Tıp Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı, New York, ABD
3Hacettepe Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
4Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi Biyoistatistik 
Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
5Çocuk Ortopedi ve Omurga Merkezi, Ankara, An-
kara, Türkiye
6Çankaya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: EOSQ-24, erken başlangıçlı skolyoz 
(EOS) hastalarının çocukluk yıllarındaki 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesini (HRQoL) de-
ğerlendirmek için tasarlanmış ebeveyn vekil 
anketidir. EOSQ-SELF, yeni bir öz-bildirim 

anketi olarak, daha büyük çocuklarda (> 8 
yaş) ve ergenlerde HRQoL’yi değerlendirir. 
Şu ana kadar, aynı EOS hasta grubu hem 
EOSQ-24 hem de EOSQ-SELF ile değerlendi-
rilmemiştir. Bu çalışmanın amacı, EOSQ-24 
ve EOSQ-SELF arasındaki ortak soruların ya-
nıtlarını karşılaştırarak aynı patolojinin fark-
lı zaman noktalarında ebeveyn ve hastada 
nasıl yansıtıldığını değerlendirmektir.

Yöntem: Büyüme dostu tedavinin erken ev-
resinde ebeveynlerinin EOSQ-24›ü doldur-
duğu, aksi halde sağlıklı EOS hastalarından 
oluşan bir grup, tedavi sonunda EOSQ-SELF 
anketi ile yeniden test edilmiştir. Hem 
EOSQ-24 hem de EOSQ-SELF Türkçe’de 
doğrulanmıştır. Dahil etme kriterleri, EOS’li 
hastalar, bağımsız ambulasyon, EOSQ-SELF 
kayıt anında 8 yaş veya daha büyük, Türkçe 
okuryazarlık, belirgin bir entelektüel bozuk-
luk olmaması ve mezuniyetten sonra en az 
24 ay geçmesi olarak belirlenmiştir. İki anket 
arasındaki neredeyse aynı ifadelerle ortak 
olan sorular çıkarılmıştır. İki testten ortak 
maddeler Wilcoxon işaretli sıra testi ile kar-
şılaştırılmıştır.

Bulgular: Daha önce EOSQ-24’ü dolduran 
ve dahil etme kriterlerini karşılayan 21 hasta 
(15 kadın, 6 erkek) vardı. Grubun ortalama 
yaşı EOSQ-24 katılımında 10 (5 ila 16) ve son 
takipte18 (13 ila 24) idi. On alanın 14 sorusu 
ortak bulundu. Skorlar, dört alanın beş soru-
sunda anlamlı olarak farklıydı. EOSQ-SELF, 
ağrı/rahatsızlık, pulmoner fonksiyon ve yor-
gunluk/enerji seviyesi alanlarında anlamlı 
olarak daha az olumlu skorlar gösterdi. Ebe-
veyn yükü/ilişkileri alanındaki skorlar an-
lamlı olarak daha yüksekti (P< 0.05).

Çıkarımlar: EOSQ-SELF grubunun genel 
olarak daha kötü sonuçlara sahip olduğu 
görüldü. Ebeveynler ve bakıcılar, EOS hasta-
larının problemlerini doğru bir şekilde algı-
layamayabilirler. Bulgularımız, bakıcılar ve 
hastalar arasında bazı alanlarda diğer tarafın 
yetersiz rapor edildiğini göstermektedir. Bu 
bulgular, EOS hastalarının karşılaştığı zor-
lukların, çocukların HRQoL’sini değerlendi-
ren ebeveyn anketlerinde yeterince yansıtıl-
madığını önermektedir.

Şekil 1. EOSQ-24 ve EOSQ-SELF Anketlerinde Dört 
Alanda Neredeyse Aynı Anlama Sahip Sorulara Ver-
ilen İstatistiksel Olarak Anlamlı Yanıt Yüzdelerinin 

Karşılaştırılması

Şekil 2. Eosq-self için madde analizi

Şekil 1. iç tutarlılık
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SB-215

Adolesan İdiopatik Skolyozun Alt 
Enstrümante Vertebra Seviyelerine 
Ve Yıllara Göre Yaşam Kalite Öl-
çekleri İle Değerlendirilmesi

Özgür Aydın1, Rasim Haluk Berk1, Ömer Ak-
çalı1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi, 
İzmir, Türkiye

Amaç: Füzyon sahasının seçimi Adolesan 
idiopatik skolyoz (AİS)’da cerrahi sonuçları 
etkileyen en önemli faktördür. Füzyon saha-
sının yanlış seçilmesi; ana ve kompansatuvar 
eğriliklerin yetersiz veya aşırı düzeltilmesi 
nedeniyle stabil bir eğrilik düzeltilmesinin 
başarılamamasına neden olabilir ve kaynaş-
mamış eğriliklerin ilerlemelerine neden olup 
gövde dengesizliği ve dekompanzasyona 
neden olabilir. Her ne kadar uzun dönem 
sonuçları mevcut olmasa da cerrahlar arasın-
da; mümkün olduğu kadar kısa füzyon yapıl-
ması gerektiği görüşü hakimdir.

Çalışmanın amacı, posterior füzyon cerrahi-
si uygulanmış hastaların füzyon seviyelerine 
ve operasyon sonrası geçirilen sürelere göre 
yaşam kalitelerinin incelenmesidir.

Yöntem: Aralık 2020 tarihinden geriye doğru 
olarak Hastanemizde Ortopedi ve Travmato-
loji kliniğinde Adolesan idiyopatik skolyoz 
nedeniyle posterior girişim ile füzyon cerra-
hisi uygulanan hastalar retrospektif olarak 
incelendi. Füzyon Seviyeleri ayırt edilebilen 
765 hastaya dışlama kriterleri uygulandıktan 
sonra 463 hasta çalışmaya dahil edildi. 120 
hasta çalışmaya katılmayı kabul ederek ça-
lışma kapsamına alındı.Tr-SAQ, SRS 22,ODI 
ve EQ-5D-3L ölçekleri uygulandı.Operasyon 

Sonrası Geçen Süre 3-9 yıl arası 43(%35.8),10-
14 yıl 39(%32.5),15 yıl ve üzeri 38(%31.7) idi. 
Çoklu karşılaştırma testi olarak Kruskal Wal-
lis analizinde Dunn-Bonferroni testi kullanıl-
dı. Kategorik değişkenler arasındaki karşı-
laştırmalar kategorik Fisher-Freeman-Halton 
exact test ile yapıldı. p<0,05 değeri istatistik-
sel olarak önemli kabul edildi.

Bulgular: Alt enstrümante vertebrası T12 ve 
üzeri seviyede olan 14 (%11,7), L1 seviye-
sinde 24 (%20,0), L2 seviyesinde 14 (%11,7), 
L3 seviyesinde 38 (%31,7), L4 seviyesinde 
22 (%18,3) ve L5 seviyesinde 8 (%6,7) hasta 
vardı. SRS ağrı skorları T12 ve üzeri, L1, L2, 
L3, L4, L5 için sırasıyla 4.10(1,05), 3.90(1.30), 
4.40(0.65), 4.30(0.85), 4.30(0.45), 3.60(1.55) 
idi. Seviyelere göre SRS 22 ağrı skorları is-
tatistiksel olarak farklılık gösterdi (p=0,039). 
İyilik hali skorları T12 ve üzeri, L1, L2, L3, 
L4, L5 için sırasıyla 80,0 (21,25), 90,0 (28,75), 
90,0 (16,25), 90,0 (16,25), 90,0 (12,00), 75,0 
(31,25) idi. Seviyelere göre EQ VAS iyilik 
hali istatistiksel olarak farklılık gösterdi 
(p=0,029).

Çıkarımlar: Alt uç enstrümante vertebra se-
viyeye göre ölçeklerin karşılaştırılmasında 
L5 seviyesindeki hastaların SRS Ağrı skorla-
rı L2, L3 ve L4 seviyesindeki hastalara göre 
istatistiksel olarak düşüktü. Yine L5 seviye-
sine inildiğinde EQ VAS iyilik hali skorları 
anlamlı olarak düşük bulundu. AİS’de füz-
yon sahasının doğru seçilmesinin yaşam ka-
lite skorlarına etkisinin esas olduğu ve doğru 
füzyon sahası seçimi ve doğru cerrahi teknik-
lerle yapıldığı taktirde L4 vertebraya kadar 
dahi yapılan füzyonların uzun dönem yaşam 
kalite skorlarının düşünüldüğünün aksine 
çok olumsuz etkilerinin olmadığı ancak L5 
vertebra seviyesine mümkün olmadıkça 
inilmemesinin ağrı ve iyilik halinin olumsuz 
yönde ilerlememesi açısından gerekli olduğu 
kanaatindeyiz.

SB-216

L5 Sakralizasyon Orta Ve İleri Yaş-
taki Hastalarda Lomber Disk Ve 
Paraspinal Kas Dejenerasyonunu 
Etkiler Mi?

Halil Utku Şahin1, Yusuf Sülek1, Bahdır Bal-

kanlı1, Mehmet Ali Talmaç1, İsmail Demirka-
le1

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Ararştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dejeneratif disk hastalığı ve spon-
dilolistezis için predispozan faktör olarak 
gösterilen L5 sakralizasyonun literatürde bel 
ağrısı sebebi olup olmadığı konusunda net 
bir fikir birliği yoktur. Araştırmalar L5 sakra-
lizasyonun üst lomber seviyede hipermobili-
teye neden olduğu savunulmuştur. Bu  çalış-
mada, sakralize L5 vertebrası olan vakaların 
lomber disk ve lomber kas dejenerasyonu ile 
olan ilişkisi araştırılmıştır.

Yöntem: Hastane veri tabanı tarandığında 
son bir yıl içinde 20422 kontrastsız lomber 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
yapıldığı tespit edildi ve raporları incelendi. 
Bunların arasından 45 yaş ve üzeri vakalar 
çalışmaya dahil edildi. MRG raporlarında 
sakralizasyon açısından değerlendirilmesi 
önerilen vakalar bulundu. Bulunan vakaların 
uygun olarak görüntülenmiş MRG ve lomber 
ön-arka ve yan direkt grafileri mevcut olma-
yan vakalar dışlandı. Ek olarak, bilgisayar 
tarafından oluşturulan rastgele sayıların lis-
tesine dayanan bir randomizasyon kullanı-
larak kontrol grubu oluşturuldu. Vakaların 
demografik verileri ve sakralizasyon tipleri 
ile Lomber omurga seviyelerinde Schmorl 
nodülleri, disklerin Modic ve Pfirrmann sı-
nıflaması, her omurga seviyesinde M. psoas, 
M. multifidus, M. erektor spina kaslarının 
Goutallier sınıflaması ile yağlı dejenerasyon 
derecesi kaydedildi. Veriler SPSS Version 27 
(IBM Corporation, New York, NY) yazılımı 
kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Sakralizasyon ve kontrol grubu 
otuzar vakadan oluşmakta olup, yaş ortala-
maları sırasıyla 61.1 (45-69) ve 58.7 (45-69) 
idi. Her iki grupta erkek/kadın oranı eşit 
11/19 idi. Castellvi sınıflamasına göre Tip 2a, 
2b, 3a, 3b ve 4 olan sırasıyla 1,14, 3, 7, 5 vaka 
vardı. Schmorl nodülü açısından her iki grup 
arasında anlamlı fark bulunamadı (p=0.246). 
Modic sınıflamasına göre tüm seviyelerde 
sakralizasyon grubunda istatistiksel ola-
rak daha kötü sonuç elde edildi (p<0.001 
- p=0.004). Pfirmann sınıflamasına göre sade-
ce L5-S1 diskinde daha kötü sonuç elde edil-
di (p<0.001). Goutallier sınıflamasına göre 
analizde psoas, multifidus, erektörspina kas 
gruplarında tüm seviyelerde sakralizasyon 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı olacak 
şekilde daha kötüydü (p<0.001 - p=0.030).

Çıkarımlar: Bu çalışmada L5 sakralizasyon 
mevcut olan hastaların kontrol grubuna göre 
lomber disk ve paraspinal kas dejenerasyonu 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur.

Şekil 1. Seviyelere göre sonuçların karşılaştırılma 
tablosu

Şekil 1. EOSQ-24 ve EOSQ-SELF Anketlerinde Dört 
Alanda Neredeyse Aynı Anlama Sahip Sorulara Ver-
ilen İstatistiksel Olarak Anlamlı Yanıt Yüzdelerinin 

Karşılaştırılması

Şekil 2. Demografik Bilgiler, Hasta ve Hastalık 
Özellikleri
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SB-217

Kistik Fibrozis Hastalarında Ko-
ronal Ve Sagittal Vertebral Balans 
Hastalığın Şiddetinden Etkilenir; 
Solunum Fonksiyon Testi Bazlı Ça-
lışma

Yavuz Şahbat1, Mine Yüksel Kalyoncu2, Mert 
Gündoğdu1, Almala Pınar Ergenekon2, Ya-
semin Gökdemir2, Ela Erdem2, Bülent Kara-
dağ2, Ahmet Hamdi Akgülle1

1Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Göğüs 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Kistik fibrozis (KF) temel olarak so-
lunum sistemini ve gastrointestinal sistemi 
etkilese de, sıklıkla kemik kırıkları, düşük 
kemik mineral yoğunluğu ve omurga pa-
tolojileri gibi kas-iskelet sistemi belirtileri 
gösterebilir. KF’li kişilerde spinal patoloji-
lerin ve tedavi algoritmalarının değerlendi-
rilmesi, akciğer kapasitesi ve spinal postür 
üzerindeki etkilerin açıkça tanımlanmış 
olması nedeniyle hayati önem taşımaktadır.  
Çalışmamızın amacı KF hastalarında koro-
nal, sagittal ve spinopelvik parametrelerin 
hastalık şiddeti ile ilişkisini araştırmaktır. 

Yöntem: Bu kesitsel çalışma Kasım 2022 ve 
Kasım 2023 tarihleri arasında gerçekleştiril-
miştir. Pediatrik göğüs hastalıkları bölümü-
nün takibinde olan 399 hastanın dosyaları 
analiz edilmiştir. Çalışmaya dahil edilmeyi 
kabul edene ve dahil edilme kriterlerine uyan 
212 hasta klinik olarak değerlendirildi ve full 
omurga röntgeni (skolyozgrafi), DEXA ve so-
lunum fonksiyon testi ile test edildi.  

Koronal düzlemde Cobb açısı, sagittal düz-
lemde servikal ve lomber lordoz, torasik ki-
foz (T2-12) ve C7 plumb line çizgisi değerleri 

ölçülmüştür. Spinopelvik parametreler de 
sagittal düzlemde ölçülmüştür. Skolyoz ve 
hiperkifoz için olası risk faktörleri çok değiş-
kenli lojistik regresyon analizinde değerlen-
dirildi. Hastalar solunum fonksiyon testle-
rinden elde edilen FEV1 değerlerine (şiddet) 
göre üç gruba ayrılmıştır (Şiddetli: Grup 1 
FEV 1≤40, Orta: Grup 2 FEV1 40-80, Hafif: 
Grup 3 FEV1 ≥80).

Bulgular: Otuz dört hasta (%16) ağır KF, 69 
hasta (%32,5) orta ve 109 hasta (%51,5) hafif 
KF tanısı almıştır. Bu serilerde skolyoz (Cobb 
>10 derece) ve torasik hiperkifoz (>45 dere-
ce) oranları sırasıyla %34,4 ve %61,35 idi. En 
yüksek skolyoz (%58.8) ve torasik hiperkifoz 
(85.2) oranları ağır grupta bulunmuştur (sıra-
sıyla p=0.005 ve p= 0.004). Hastalık şiddeti 
arttıkça pelvic tilt (PT) ve pelvic incidance 
(PI) artarken sacral slope (SS) azalmaktadır. 

FEV1 ve korona Cobb açısı zayıf ve ters yön-
lü ancak anlamlı bir korelasyon göstermiştir 
(rho:-.157 ve p=.022), ayrıca Z skoru (L1-4) 
ve coronal Cobb açısı zayıf ve negatif bir ko-
relasyon göstermiştir ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır (rho:-.225 ve p=0.001). T2-12 açısı 
ile FEV1 arasında orta düzeyde ve anlamlı 
negatif korelasyon gözlenmiştir (rho: -.324 ve 
p<.001).

FEV1’in skolyoz ve hiperkifozu öngörme 
kapasitesi ROC analizi ile araştırılmıştır. 
FEV1’in skolyoz ve hiperkifozu öngördü-
ğü ortaya çıkmıştır (sırasıyla skolyoz için 
AUC:0.599, %95 CI: 0.513-0.685 ve p=0.018 
ve hiperkifoz için AUC:0.632, %95 CI: 0.557-
0.707 ve p=0.001).

Çıkarımlar: KF hastalarında skolyoz ve hi-
perkifoz insidansı sağlıklı popülasyona göre 
daha yüksektir ve hastalık şiddeti her iki pa-
tolojiyle de ilişkilidir. Ayrıca, Z skoru skol-
yoz ve hiperkifozu öngörmektedir. Hastalık 
şiddeti ile koronal, sagittal spinal denge ve 
spinopelvik parametreler arasındaki ilişki-
nin anlaşılması, KF’nin yönetimine rehberlik 
etmesi açısından büyük önem taşımaktadır.  

Şekil 1. L5 Sakralizasyon Orta ve İleri Yaştaki 
Hastalarda Lomber Disk ve Paraspinal Kas Dejenera-

syonunu Etkiler mi resimli grafikler

Şekil 1. Çalışmanın akış diyagramı. KMY: Kemik 
mineral yoğunluğu, DEXA: Dual-Enerji X-ray 

Absorbsiyometri, FEV1: Bir saniyedeki zorlu ek-
spiratuar hacim

Şekil 2. Skolyoz için çok değişkenli ikili lojistik 
regresyon analizi

Tablo 1. KF şiddetine göre klinik ve radyolojik 
parametrelerin dağılımı. *: 10 derece veya daha fazla 
koronal Cobb açısı skolyoz anlamına gelir,**: 45 
derece veya daha fazla Torasik kifoz açısı hiperkifoz 
anlamına gelir,***: Bonferoni düzeltmesine göre 
istatistiksel olarak farklı olan grubu temsil eder,CF: 
Kistik fibrozis, n.s.: anlamlı olmayan, SD: Standart 
sapma, IQR: çeyrekler arası aralık,BMD: Kemik 
mineral yoğunluğu, IQR: çeyrekler arası aralık

Şiddetli 
(n:34)

Orta 
(n:69) Hafif(n:108) p değeri

FEV1 
(mean±SD) 33.2±5.4 65.8±11.2 96.7±9.6 <0.0001

Yaş,yıl 
(mean±SD) 23.0±9.1***15.1±6.5 15±3.9 <0.0001

Cinsiyet 
(erkek/
kadın) (N) 17/34 34/69 62/109 n.s.

Ekstremite 
kırığı Öykü 
(%) 14.7 14.4 15.4 n.s.

DEXA Z 
skoru L1-4 
[IQR] -1.8 [1.4] -0,95[1.1] -0,2[1.0] <0.0001

KMY [IQR] 0.87 [0.29]
0.87 
[0.36] 0.86 [0.22] n.s.

Vertebral 
kırık 
öyküsü (%) 0.02 - 0.009 n.s.

Koronal 
Cobb açısı 
(orta-
lama±SD) 10.7±8.4 8.4±5.5 7.9±5.9 n.s.

Skolyoz 
(%) * 58.8*** 31.8 29.1 0.005

Servikal 
lordoz açısı 
(orta-
lama±SD)

17.3±13.6 
*** 12.7±10.0 10.0±10.1 0.013

Torasik 
kifoz açısı 
(orta-
lama±SD) 48.4±11*** 40.3±8.8 39.1±8.2 <0.0001

Hiperkifoz 
(%) ** 85.2*** 62.3 53.6 0.004

Lomber 
lordoz açısı 
(orta-
lama±SD) 43.3±10.2 39.6±8.7 40.1±9.1 n.s.

Pelvik tilt 
(orta-
lama±SD) 17.3±6.7***10.3±7.7 8.5±7.7 <0.0001

Sakral eğim 
(orta-
lama±SD) 34±6.9 35.6±9.2 39.4±9.1*** 0.001

Pelvik 
insidans 
(orta-
lama±SD) 51.3±7.1***48±8.2 46.2±9.4 0.011
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SB-218

Lomber Anterior Vertebra Body 
Tethering Sonrasında Sagital Alig-
ment Değişimleri

Taha Furkan Yağcı1, Murat Korkmaz2, Ser-
kan Bayram2, Şahin Karalar3, Turgut Akgül2

1Muş Devlet Hastanesi, Muş, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, 
Türkiye
3Medipol Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Adolesan idiopatik skolyoz (AİS) has-
talarında hareketin korunması ve füzyonun 
olası sorunlarından kaçınmak amacı ile uy-
gulanan AVBT tekniği omurga cerrahisinde 
artarak uygulanmaya devam etmektedir. İlk 
olarak torakal eğrilikler için tanımlanan bu 
cerrahi teknik torakolomber eğriliklerde de 
kullanılmaya başlanmıştır. Çalışmanın bi-
rincil amacı torakolomber AVBT’ nin erken 
ve orta dönem etkinliğini, radyografik ve 
fonksiyonel sonuçlarını bildirmektir. İkinci 
amacımız AVBT’i lomber hareketi koruyan 
selektif torakal füzyon (STF) ve lomber ha-
reketi azaltan non-selektif füzyon grupları 
(NSF) ile fonksiyonel ve radyolojik olarak 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Yapılan cerrahiye göre toplam 51 
hasta AVBT (n=17), NSF (n=19), STF (n=15) 
olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Hastaların son 
kontrolünde SRS-22 (Scoliosis Research So-
ciety) ve ODİ (Oswestry Disability Index) 
skorları kullanıldı. Radyografik olarak PACS 
sistemi ile , korakoid yükseklik farkı (CHD), 
sakral eğim (SS), pelvik tilt (PT), pelvik insi-
dans (Pİ), lomber lordoz (LL), torakal kifoz 
(TK), servikal lordoz (SL), C7 tilt, proksimal 
bileşke açısı (PJA), sagital vertikal aks (SVA), 
T1 pelvik açı (TPA), T1 spinopelvik inklinas-
yon (T1SPİ) ve adding-on açısı ölçüldü. Pre-
operatif radyografi, postoperatif ilk radyog-
rafi ve son kontrol spinal ön-arka ve lateral 
radyografi üzerinden ölçümler yapılarak üç 
grup karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler için 
SPSS 26 (Statistical Package for the Soci-
al Sciences) programı kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların yaş-
ları ortalama 15,57±2,97 olarak saptandı. 
Ortalama takip süresi  22,7 ay ile 23,33 ay 
arasındaydı. Gruplar arasında preoperatif 
radyografik ölçümlerinde CHD, SS, PT, PI, 
LL, TK, SL, C7 tilt, PJA, SVA, TPA, T1SPİ  
arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Son 
kontrolde NSF grubu hastaların T1SPİ değe-
ri, STF grubu hastalara göre anlamlı düzey-
de yüksek saptandı (p=0,035; p<0,05). AVBT 
grubundaki hastaların ameliyat sonrası ilk 
radyografisindeki CHD değerine göre son 
kontrol değerindeki ortalama 8,85±7,85 
birimlik düşüş anlamlı olarak saptandı 
p=0,024; p<0,05). AVBT grubunda ameliyat 
öncesi-sonrası SL ölçümleri arasında ve ame-
liyat öncesi-son kontrol radyografilerinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p=0,001; p<0,01). Gruplara göre hastaların 
SRS-22 skoru ve ODİ skorunda anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). AVBT grubunda bir 

hastada görülen aşırı düzeltme haricinde 
komplikasyon saptanmadı. STF grubundaki 
bir hastada adding-on fenomeni saptandı.

Çıkarımlar: AVBT tekniğinde, selektif füz-
yon ve non-selektif füzyon gruplarına benzer 
radyolojik ve klinik sonuçlar elde edilebil-
mektedir. AVBT tekniği uygulanan hastalar-
da eğriliğin düzelmesine bağlı olarak zaman 
içinde omuz asimetrisi azaldığı saptanmıştır. 
Sagital plan restorasyonunda endişeler olma-
sına rağmen radyolojik olarak gruplar arasın-
da herhangi bir üstünlük gösterilememiştir. 
Bununla birlikle AVBT tekniğinde servikal 
bölgede daha iyi sagital plan düzelmesi sap-
tanmıştır.

SB-220

Alt Torasik Ve Lomber Osteoporo-
tik Vertebra Kırıklarında Transpe-
diküler Ve Ekstrapediküler Perkü-
tan Vertebroplastinin Radyolojik 
Karşılaştırılması

Akif Mirioğlu1, Veli Can Kıran2, Melih Bağır1, 
Buğra Kundakçı1, Ömer Sunkar Biçer1, Kaan 
Ali Dalkır3, Hakkı Can Ölke4, Cenk Özkan1

1Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Adana, 
Türkiye
2Yüreğir Devlet Hastanesi, Adana, Türkiye
3Kadirli Devlet Hastanesi, Osmaniye, Türkiye
4Adana Başkent Üniversitesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Adana, Türkiye

Amaç: Osteoporotik vertebra kırığı olan se-
çili hastalarda ekstrapediküler yaklaşımla 
vertebroplasti uygulanmaktadır. Çok sayıda 
deneysel çalışma olmasına rağmen çok az 
sayıda klinik çalışma yapılmıştır. Bu çalışma-
da ekstrapediküler perkütan vertebroplastiyi 
radyolojik olarak transpediküler yaklaşımla 
karşılaştırmayı amaçladık.   

Yöntem: Ekstrapediküler ve transpediküler 
vertebroplasti ile tedavi edilen 53 hastanın 
79 vertebrası çalışmaya dahil edildi. Çöken 
omurların ön, orta ve arka yükseklikleri Ge-
nant ve ark. tarafından açıklanan bir teknikle 
ölçüldü. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
iki bağımsız araştırmacı tarafından hastala-
rın yan direkt grafileri incelendi. İşlemlere 
ilişkin hem sistemik hem de lokal komplikas-
yonlar kaydedildi.   

Bulgular: Omurların 30’u torakal, 49’u lom-
ber omurlardı. ortalama takip süresi 14,2±3,6 
aydı. On üç torakal vertebra ve 14 lomber 
vertebra ekstrapediküler yaklaşımla, 17 
torakal ve 35 lomber vertebra ise transpe-
diküler yaklaşımla opere edildi. Omurgala-
rın ortalama ön, orta ve arka yükseklikleri 
17,8±6,9 mm, 15,7±6,5 mm ve 25,4±5,2 mm 
idi. Her iki yaklaşımda da üç sütunun yük-
sekliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ar-
tış vardı. Komşu ve uzak kırıklar açısından 
fark yoktu. Yirmi üç hastada ekstraosseöz 
dokulara çimento sızıntısı vardı. On üç hasta 
paravertebral yumuşak dokulara, yedi hasta 
intervertebral disk aralığına ve üç hasta para-
vertebral damarlara uygulandı.     

Çıkarımlar: Ekstrapediküler perkütan ver-
tebroplasti, tüm vertebral kolon yüksekliği-
nin yeniden kazanılması ve komplikasyon-
ları açısından transpediküler yola benzer, 
güvenilir ve etkili bir yöntemdir.

SB-222

Pedikül Vidası Revizyonunda Fark-
lı Vida Yönelimi Ve Vida Boyutları-
nın Sentetik Kemik Üzerinde Biyo-
mekanik Olarak Karşılaştırılması

Yunus Emre Özdemir1, Kerim Sarıyılmaz2, 
Fatih Dikici2

1Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Tekirdağ, 
Türkiye
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Pedikül vidası fiksasyonu çeşitli 
omurga hastalıklarının cerrahi tedavisinde 
sık kullanılan bir yöntemdir. Bazı durum-
larda pedikül vidasının ameliyat sırasında 
revize edilmesi gerekebilmektedir. Revizyon 
yöntemlerinden hangisinin üstün olduğu ile 
ilgili literatürde fikir birliği bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda primer vidanın çekme 
kuvvetine dayanıklılığını, çeşitli revizyon 
yöntemlerinin çekme kuvvetine dayanıklılığı 
ile karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: 20 adet Sawbones (Pacific Research 

Şekil 1. Omurga gövdesine 3-4 ml kemik çimen-
tosunun verilmesi Şekil-6: Kemik çimentosunun 

kontrollü enjeksiyonunun peroperatif floroskopik 
görünümü Şekil-7: Torakolomber bileşkedeki ağrı 

nedeniyle başvuran 53 yaşındaki hastanın ameliyat 
öncesi ve sonrası radyografileri. Ekstrapediküler ver-
tebroplasti uygulanan hastada kemik çimentosunun 
diske, yumuşak dokuya ve damarsal yapılara inva-

zyonu gözleniyor

Şekil 2. Gennat ve arkadaşları tarafından tanım-
lanan ölçüm tekniği. Vertebral cismin ameliyat 

öncesi ve sonrası ön, orta ve arka yüksekliği Şekil-2: 
Transpediküler ve vertikal pediküler çizgiler çizilir. 

Kesişme noktaları insizyon için referans nokta-
larıdır. Şekil-3: Trokarın kemiğe doğru ilerletilmesi 

Şekil-4: Çok seviyeli kırığı olan aynı hastaya hem TP 
hem de EP vertebroplasti uygulandı
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Labs, Vashon, WA, USA) marka köpük kor-
tikal kabuk (foam cortical shell) L1 vertebra 
her grupta beş adet olmak üzere dört gruba 
ayrıldı. Bütün vertebraların her iki pedikülü 
de kullanılarak her grup için 10, toplamda 
40 adet Tasarımmed (İstanbul, Türkiye) mar-
ka pedikül vidası test edildi. Kontrol grubu 
olan Grup 1’de ‘straight-forward’ yönelimde 
vidanın primer tutunumuna bakıldı. Grup 
2’de aynı çap ve uzunlukta vida ile aynı doğ-
rultuda, Grup 3’te 1 mm kalın çap ve aynı 
uzunlukta vida ile aynı doğrultuda ve Grup 
4’te aynı çap ve uzunluktaki vida ile farklı 
doğrultuda (anatomik yönelim) revizyonun 
yetmezlik kuvveti (load to failure) değerleri 
biyomekanik test cihazında çekme kuvveti 
uygulanarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Grupların yetmezlik kuvveti (N) 
ortalaması (ve standart sapması) Grup 1 
için 737,84 N ± 73,25, Grup 2 için 690,35 N 
± 101,89, Grup 3 için 760,45 N ± 114,13 ve 
Grup 4 için 573,21 N ± 97,33 olarak bulundu. 
Revizyon gruplarının ikili karşılaştırmaların-
da Grup 4 diğer iki gruba göre istatistiksel an-
lamlı olarak zayıf bulundu. Revizyon grupla-
rının kontrol grubu ile karşılaştırmasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da Grup 3, 
grup ortalaması kontrol grubundan yüksek 
olan tek grup olarak bulundu.

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonuçları doğrul-
tusunda pedikül vidası revizyonu yapılması 
gerektiğinde 1 mm kalın çapta vida gönderi-
lerek revizyon yapılmasını önermekteyiz.

SB-223

Spinal Kord Hasarı Modelinde Fer-
roptoz Yolağının Baskılanmasının 
İyileşme Üzerine Etkilerinin Araş-
tırılması

Arman Vahabi1, Anıl Murat Öztürk1, Bün-
yamin Kılıçlı1, Derviş Birim1, Gizem Kaftan 
Öcal1, Taner Dağcı1, Güliz Armağan1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Spinal kord hasarı temel olarak pri-
mer ve sekonder hasar fazları olarak katego-
rize edilebilir. İkincil hasar mekanizmaları 
yüzünden yaşanan fonksiyonel hücre kay-
bının primer hasar sebebiyle meydana gelen 
kayıp miktarından daha fazla olduğu bildiril-
miştir. İkincil hasar yolaklarını baskılamak 
amacıyla uygulanan terapötik yaklaşımlar te-

davi arayışı anlamında umut vadetmektedir

Güncel araştırmalar sonucunda sekonder 
hücre hasarına yol açan apoptotik olmayan 
üç yeni kontrollü hücre ölüm yolağı tanım-
lanmıştır.  Bunlar nekroptoz, piropitoz ve 
ferroptozdur. Ferroptozun moleküler basa-
maklarının kısa özeti, hücre içindeki demir 
birikimi ile birlikte glutatyonun (GSH) tüke-
timi ve bununla birlikte lipid-peroksit indir-
genmesi için GPX4ün (Glutatyon peroksidaz 
4) inaktivasyonudur.  Sonuç olarak lipid pe-
roksidasyonu ve lipid reaktif oksijen türleri 
hücrede artmaktadır (Resim 1).

Silibinin molekülü ile farklı modellerde yapı-
lan pek çok çalışma; silibininin anti-oksidan, 
pro-apoptotik ve anti-inflamatuar özellikler 
sergilediğini işaret etmektedir. Bu farmako-
lojik etkileri, in-vivo ve klinik çalışmalara, 
nöroprotektif, hepatoprotektif, anti-kanser, 
anti-diyabetik, kardiyoprotektif ve immuno-
modülatör olarak yansımıştır.

Yöntem: Çalışmamız deneysel hayvan mo-
deli olarak tasarlanmıştır. Spinal kord hasar 
yöntemi olarak klip-kompresyon modeli uy-
gulanmıştır. Biyokimyasal analizler spinal 
kord doku numunelerinden 24.saat, 72. Saat 
ve 6. Haftada örnekler alınmıştır. Bu numu-
nelerde Fe+2, GSH, GPX4, TfR1, FPN, MDA, 
4-HNE düzeyleri çalışılmıştır. Fonksiyonel 
değerlendirme skalası olarak BBB lokomotor 
skalası kullanılmıştır.

Bulgular: Silibinin molekülünün MDA dü-
zeylerini SCI grubuna göre anlamlı derecede 
düşürebildiği ancak DFO’ nun 72. saatten iti-
baren MDA seviyelerini daha etkin düşürdü-
ğü gösterilmiştir. DFO uygulamasının tedavi 
uygulanmamış gruba nazaran GSH seviye-
sini her üç zaman ekseninde de anlamlı şe-
kilde yüksek tuttuğu, GPX4 yolağını anlamlı 
olarak baskıladığını ortaya konmuştur. Bu 
veriler hem silibininin antioksidan etkinliği-
ni GSH aracılığı ile yaptığını desteklemekte, 
hem de ferroptoz açısından önemli bir enzim 
olan GPX4’ün aktivitesini arttırma potansiye-
li olduğu gösterilmiştir. DFO’ nun 4-HNE de-
ğerleri göz önüne alındığında etkisinin uzun 
süreli tedavi sonrası 4-HNE açısından etkisi-
ni kaybettiği görülmektedir. Diğer tarafta sili-
bininin grubunda 4-HNE düzeyleri takip sü-
reci boyunca anlamlı şekilde azalarak devam 
etmiştir. Silibinin 4-HNE düzeyleri açısından 
ele alındığında DFO ya oranla lipid peroksi-
dasyon ürünlerini daha etkin azalttığı ortaya 
konulmuştur.  

Çıkarımlar: Fonksiyonel kazanım olarak de-
ğerlendirildiğinde 6 haftalık takip sürecinin 
sonunda hem DFO hem silibinin kontrol gru-
buna göre daha yüksek iyileşme skorları elde 
etmiştir. Silibinin molekülünün, spinal kord 
hasarı modelinde terapötik etkinliği vardır. 
Bu etkinliğini antiferroptotik olarak tanım-
lanabilecek demir metabolizması üzerindeki 
ve lipid peroksidasyonu üzerindeki etkilerin-
den ileri gelmektedir

SB-224

Koksigektomi Sonrası Komplikas-
yonları Azaltmak İçin Yeni Bir Tek-
nik: Paramedian Koksigeal Yakla-
şım

Salih Karaca1, Şahin Karalar1, Mehmet Akif 
Çaçan1, Kadir Uzel1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Ortopedi ve Travma-
toloji

Amaç: Koksigektomi, ameliyat dışı müda-
halelere yanıt vermeyen refrakter koksidini 
hastaları için başarılı bir tedavi seçeneği ola-
rak kabul edilmektedir. Bu çalışmanın ama-
cı, yeni bir teknik olan paramedian koksigeal 
insizyonu tanımlamak ve klinik sonuçlarını 
değerlendirmek; ayrıca, komplikasyonlar ve 
hasta memnuniyeti açısından klasik insiz-
yonla karşılaştırmaktır.

Yöntem: Ocak 2012 ile Aralık 2023 tarihleri 
arasında koksigektomi yapılan 43 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Hastalar insizyon tipine 
göre klasik ve paramedian koksigeal olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Ameliyat öncesi ve 
sonrası değerlendirmeler yapılarak hastalar 
VAS skoru, ameliyat sonrası yara yeri sorun-
ları ve diğer komplikasyonlar açısından de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilme kriterlerini 
karşılayan 21 kadın ve 9 erkek (erkek/kadın 
oranı 1:3) olmak üzere 30 hasta çalışmaya da-
hil edilmiştir. Paramedian koksigeal insizyon 
yapılan hasta sayısı 16(5 erkek 11 kadın); kla-
sik insizyon yaptığımız hasta sayısı 14(4 er-
kek 10 kadın) idi. Ortalama takip süresi 6 ay 
ile 5 yıl arasında değişmek üzere 5 yıldı. Kla-
sik insizyon grubunda bir hastada yara yeri 
açılması ve dört hastada yara yeri enfeksiyo-
nu (%10,0) gelişti. Paramedian koksigeal in-
sizyon grubunda yara açılması veya yara yeri 
enfeksiyonu vakası gözlenmedi. Ameliyat 
öncesi ve sonrası görsel analog skala (VAS) 
skorları her iki grupta da değerlendirildi ve 
7.33 ± 0.5’ten 2.11 ± 1.2’ye anlamlı bir düşüş 
gösterdi (P < .05). VAS skorlarındaki azalma 
paramedian koksigeal insizyon yapılan grup-
ta belirgin olarak daha fazlaydı. Paramedian 
koksigeal insizyon grubundaki on dört has-
ta ameliyat sonrası durumlarını mükemmel 
olarak bildirirken, klasik insizyon grubunda 
dört hasta ameliyattan memnuniyetsizliğini 
ifade etti. Klasik insizyon uygulanan bir has-
tada parakoksigeal bursit gelişti.

Çıkarımlar: Refrakter koksidini tedavisinde 

Şekil 1. biyomekanik çalışma örnek

Şekil 1. 
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koksigektomi, yüksek hasta memnuniyeti ve 
düşük komplikasyon oranları ile ilişkili bir 
cerrahi teknik olduğunu kanıtlamaktadır. 
Başta yara yeri enfeksiyonu ve yara açılması 
olmak üzere birincil komplikasyonlarla sık-
lıkla karşılaşılmaktadır. Yeni tanımladığımız 
cerrahi teknik olan paramedian koksigeal 
insizyon, anüsten anatomik uzaklığı ve yara 
yerinde daha düşük gerilim nedeniyle komp-
likasyon oranının azalmasına katkıda bulun-
maktadır.

SB-225

AO Spine Prost (Omurga Travma-
sı İçin Hasta Tarafından Bildirilen 
Sonuç) Ölçeğinin Türkçeye Çeviri-
si, Kültürlerarası Uyarlanması, Ge-
çerlilik Ve Güvenilirliğinin Analiz 
Edilmesi

Batuhan Göçer1, Fetullah Cumhur Öner2, 
Esat Kıter3, Erkin Sönmez4, Ertuğrul Şahin5, 
Rasim Haluk Berk1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye
2Utrecht Üniversitesi Tıp Merkezi, Ortopedi Depart-
manı, Hollanda
3Denizli Özel Odak Hastanesi, Denizli, Türkiye
4Üsküdar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir 

Cerrahisi Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye; Ankara 
Memorial Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bölü-
mü, Ankara, Türkiye
5Kafkas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Kars, Türkiye

Amaç:  AO Spine Travma Bilgi Forumu tara-
fından geliştirilen, 19 maddeden oluşan AO 
Spine PROST (Patient Reported Outcome 
Spine Trauma) ölçeğini Türkçeye çevirmek, 
kültürlerarası uyarlamak ve psikometrik 
özelliklerini Türkçe konuşan ve omurga trav-
ması geçiren hastalarda test etmek amaçlan-
mıştır.

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Hastane-
si Ortopedi Polikliniğine başvuran, omurga 
kırığı geçirmiş, 18 yaş üstü, Türkçe konu-
şabilen ve bilişsel düzeyi yeterli olan, polit-
ravması bulunmayan (Injury Severity Score 
<15) ve nörolojik defisiti olmayan (ASIA C, 
D, E) (American Spinal Injury Association) 
105 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Para-
lel form geçerliliğini değerlendirebilmek 
amacıyla eş zamanlı olarak SF-36v2 (Kısa 
Form-36 versiyon 2) Türkçe anketi de dol-
durulmuştur. Test-tekrar test güvenilirliği 
için 30 hasta, PROST ölçeğini 7-14 gün son-
ra ikinci kez doldurmuştur. Hasta özellikleri 
ve sosyodemografik veriler tanımlayıcı ista-
tistiklerle analiz edilmiştir. İçerik geçerliliği 
ve duyarlılığını değerlendirmek amacıyla, 
taban ve tavan etkileri ile birlikte eksik yanıt-
lanan veya anlaşılamayan sorular analiz edil-
miştir. İç tutarlılık, Cronbach alfa değeri ve 
madde-toplam korelasyon katsayıları (ITCC) 
ile değerlendirilmiştir. AO Spine PROST 
Türkçe ölçeği ile SF-36v2 Türkçe ölçeği ara-
sındaki genel korelasyonu ve alt bileşenler 
arasındaki korelasyonları değerlendirmek 
amacıyla Pearson ve Spearman korelasyon 
testleri kullanılmıştır. Test-tekrar test güveni-
lirliği, Sınıf İçi Korelasyon Katsayıları (ICC) 
hesaplanarak değerlendirilmiştir. Ölçek içe-
risinde herhangi bir boyut olup olmadığını 
değerlendirmek amacıyla Keşifsel Faktör 
Analizi yapılmıştır.

Bulgular: AO Spine PROST ölçeğinin İngi-
lizce versiyonu, belirlenen kılavuzlar doğrul-
tusunda Türkçeye çevrilmiş ve kültürel ola-
rak uyarlanmıştır. Anketin genelinde kritik 
düzeyde (%70 ve üzeri) taban ve tavan etkisi 
görülmemiştir. Ölçek hastalar tarafından ge-
nel olarak anlaşılır bulunmuştur. Bu nedenle 
içerik geçerliliği ve duyarlılığı iyi sonuçlar 
vermiştir. İç tutarlılık (Cronbach alfa: 0,943; 
ITCC: 0,430-0,826) mükemmel bulunmuş ve 
test-tekrar test analizi de (ICC: 0,839; %95 Cl 
0,66-0,92) çok yüksek güvenilirlik göstermiş-
tir. AO Spine PROST ölçeği ve SF-36v2 ölçe-
ğinin ortalama puanları arasındaki Pearson 
korelasyon katsayısı 0,770 gelmiş olup pozi-
tif güçlü korelasyon olduğunu göstermiş ve 

paralel form geçerliliği sağlanmıştır. En güç-
lü korelasyon fiziksel bileşenlerde elde edil-
miştir (rho: 0,760 ; p<0,001). Faktör analizi, 
varyansın %67,3’ünü açıklayan üç olası bo-
yutu (Eigen değerleri>1) ortaya çıkarmıştır.

Çıkarımlar: AO Spine PROST ölçeğinin 
Türkçe versiyonu, omurga travması geçiren 
hastaların hasta bildirimli sonuçlarını ölçme-
de, çok iyi geçerlilik, duyarlılık ve güvenilir-
lik sonuçları göstermiştir ve pratikte kulla-
nılabileceği gösterilmiştir. Değerli bir sonuç 
ölçüm aracı olarak kabul edilmekte olup, 
omurga travması bakımında ve tedavisinde-
ki süregelen tartışmaların azaltılmasına katkı 
sağlama potansiyeline sahiptir.

Şekil 1. Paramedian koksigeal insizyon

Şekil 2. Paramedian koksigeal yaklaşım

Şekil 1. AO Spine PROST Ölçeğinin Geliştirdiğimiz 
Türkçe Versiyonunun 1. ve 2. sayfası
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Omuz ve Dirsek Cerrahisi

SB-226

Sıçanlarda Kronik Rotator Man-
şet Yırtığı Onarımı Sonrası Kerse-
tin Maddesinin Kullanımının Ke-
mik-Tendon İyileşmesine Etkisinin 
Biyomekanik Ve Histopatolojik So-
nuçları

Muhammed Oğuzhan Albayrak1, Alper Şük-
rü Kendirci1, Mustafa Özkaya1, Merve Nur 
Geçin1, Mebrure Bilge Bilgiç1, Ali Erşen1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç:  Bu çalışmanın amacı kronik rotator 
manşet yırtıklarında onarım sonrası oral ker-
setin flavonoidinin  kullanımının  kemik-ten-
don iyileşmesine etkisini histolojik ve biyo-
mekanik olarak incelemektir.

Yöntem: 24 adet Sprague-Dawley cinsi er-
kek sıçanın 48 adet omuz eklemi çalışmada 
kullanıldı. Omuz eklemi lateralinden yapılan 
kesi ile girildi. Deltoid kası lifleri split geçil-
di. Supraspinatus tendonu tutunma yerinden 
kaldırıldı. Tendonun yapışıklığını ve tekrar 
iyileşmesini engellemek için ucuna penröz 
dren sarıldı. 6 hafta beklenerek kronik ro-
tator manşet yırtığı modeli oluşturuldu. Her 
iki omuz eklemindeki kronik supraspinatus 
tendonu yırtıkları 2.0 PDS sütürlerle büyük 
tüberküldeki ayak izi bölgesine transosseöz 
yöntemle tamir edildi.  Deney grubunda bu-
lunan 12 sıçan günlük 25mg/kg doz kersetin 
ile oral gavage yoluyla beslendi. Diğer 12 sı-
çan ise kontrol grubunu oluşturdu. Onarım 
sonrası 12. haftada 24 sıçanın tamamı sakri-
fiye edildi. İki gruptan da 4 sıçan histolojik, 8 
sıçan biyomekanik deneyler için kullanıldı. 
Kontrol grubu “Grup A” ve kersetin verilen 
deney grubu ise “Grup B” olarak adlandırıldı.

Bulgular: Biyomekanik incelemede mak-
simum kopma kuvveti grup A için 10,8 N 
(6,2-23), grup B için ise 10,7 N (5,6-20) ola-
rak kaydedildi. Sertlik grup A için 1,3 N/mm 
(0,9-1,8),  grup B için ise 1,4 N/mm (0,5-3,5) 
olarak kaydedildi. Grup A’da 8 örnek intra-
tendinöz bölgeden, 1 örnek musküler bölge-
den, 2 örnek ise muskülotendinöz bölgeden 
koptu. Grup B’de 7 örnek intratendinöz böl-
geden, 1 örnek musküler bölgeden, 6 örnek 
ise muskülotendinöz bölgeden koptu.  Grup 
A’da deplasman miktarı 0,9 mm (0,4-2,1), 
grup B’de 0.9 mm (0,4-1,9) olarak kaydedil-
di.  Gruplar karşılaştırıldığında biyomekanik 
olarak istatistiksel anlamlı farklılık saptan-
madı. Histolojik incelemede gruplar kollajen 
organizasyonu, tenosit miktarı ve rejeneratif 
bağ doku yoğunluğu, sharpey fibrillerinin 
miktarı ve yağlı doku infiltrasyonu açısından 
benzerdi. Her iki grupta kemik-tendon iyileş-
mesi yeterliydi ancak grup B’de 3 histolojik 
incelemede sharpey fibrilleri daha dikey yer-
leşimliydi.

Çıkarımlar: Kronik rotator manşet yırtığı 
sıçan modelinde onarım sonrası 12. haftada 
oral kersetin flavonoidinin kemik-tendon ara 
yüzündeki iyileşmeye histopatolojik ve biyo-
mekanik olarak etkisi görülmedi.

SB-227

Sıçan Rotator Manşet Tamir Mo-
delinde Naproksen, Selekoksib Ve 
Asetaminofenin Tendon Ve Ten-
don Kemik İyileşmesine Olan Etki-
sinin Araştırılması Ve Karşılaştırıl-
ması: Deneysel Çalışma

Ebubekir Bektaş1

1Çorum Erol Olçok Eğitim Araştırma Hastanesi, Ço-
rum, Türkiye

Amaç: Rotator manşet yırtıkları günümüzde 
sık karşılaşılan ve genellikle cerrahi tedavi 
gerektiren ortopedik yaralanmalardır(1-2). 
Rotator manşet yaralanmalarının tedavisin-
de nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar sıklık-
la kullanılmaktadır(3-4). Bu ilaçların tendon 
kemik iyileşmesine etkisi kırık iyileşmesine 
olan etkisi kadar net değildir. Bu çalışmadaki 
amacımız antiinflamatuar ilaçların rotator 
manşet tendon kemik arayüzü iyileşmesine 
olan etkisini incelemek ve karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmamız ortalama ağırlıkları 
300 gr olan 56 adet Wistar Albino cinsi sı-
çan ile 4 eşit grup olarak planlandı. Sırasıyla 
gruplara 14 gün süreyle asetaminofen ,sele-
koksib,naproksen %1lik metilselüloz ile süs-
pansiyon oluşturularak gastrik gavaj yolu ile 
verildi(5). Kontrol grubuna ise sadece aynı 
miktarda %1lik metilselüloz verildi. 28 gün 
sonra sakrifikasyon uygulandı.Her gruptan 6 
adet histopatoloji 8 adet biyomekanik değer-
lendirmede kullanmak için örnek randomize 
olarak hazırlandı.

Bulgular: Biyomekanik çekme testinde mak-
simum kuvvet,deplasman ve sertlik değerleri 
kaydedildi. Asetaminofen ve kontrol gru-
bunda maksimum kuvvet ve sertlik değerleri 
diğer gruplara göre yüksek saptandı. (p=0,28 
p=0,40)

Histopatolojik değerlendirmede modifiye 
Bonar skorlaması kullanıldı(6). Asetamino-
fen ve kontrol grubu selekoksib ve naprok-
sen grubuna göre hücre morfolojisi,kollajen 
yapısı,vaskularite,zemin maddesi boyanabi-
lirliğinden oluşan Bonar skorlamasının her 
parametresinde  histopatolojik olarak daha 
dayanıklı ve daha doğal iyileşme özellikleri 
gösterdi.(p=00,1)

Çıkarımlar : COX-2 selektif(selekoksib) ve 
nonselektif (naproksen) antiinflamatuar 
ilaçların kemik tendon arayüzü iyileşmesini 
olumsuz etkileyebileceğine dair veriler elde 
edildi. Antiinflamatuar etkisi olmayan ase-

Şekil 2. AO Spine PROST Ölçeğinin Geliştirdiğimiz 
Türkçe Versiyonunun 3. ve 4. sayfası

Tablo 1. İSTATİSTİKSEL ANALİZ SONUÇLARI EN 
ÖNEMLİ BULGULAR

Madde - toplam korelas-
yonu dağılımı 0,430-0,826

Çok iyi 
madde-toplam 
korelasyonu

İç tutarlılık (Cronbach 
alfa) değeri 0,943 Mükemmel

Test-tekrar test analizi 
(ICC)

0,839 (%95 Cl 
0,66-0,92)

Çok yüksek 
güvenilirlik

AO Spine PROST ile SF-
36v2 ortalama puanları 
arasındaki Pearson 
korelasyon katsayısı 0,770

Pozitif güçlü 
korelasyon

Faktör analizi sonucu

3 faktör 
elde edildi. 
Varyansın 
%67,3'ünü 
açıklamak-
tadır.

İyi düzeyde 
yapı geçerliliği

Şekil 1. deney planı yer almaktadır
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taminofenin kemik tendon arayüzü iyileş-
mesine olumsuz bir etkisi olmadığı rotator 
manşet tamiri sonrasında analjezik olarak 
kullanımının daha güvenilir olabileceği so-
nucuna varıldı.

SB-228

Rotator Manşet Rüptüründe Tedavi 
Amacıyla Tasarlanan Subakromi-
yal Bursa Replasman İmplantının 
Omuz Biyomekanik Modelinde Uy-
gulanması

Can Çetin1, Koray Melih Yatağan5, Hakan 
Süleyman Bal1, Çiğdem Ayhan Kuru2, Ergün 
Tönük5, İlhami Kuru1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölü-
mü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
4Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
5Ortadoğu Teknik Üniversitesi Makine Mühendisli-
ği, Ankara, Türkiye

Amaç: Rotator manşet yırtığı(RMY) eşliğinde 
ortaya çıkan rotator manşet artropatisi(R-
MA); nüfusun yaşlanması, yaşlı nüfüsun 
da kas gücü gerektiren işlerde daha fazla 
yer alması ve her yaştan nüfusun spor akti-
vitelerine katılması gibi nedenlerle dünya 
genelinde artış göstermektedir. RMY, omuz 
fonksiyonlarını bozan ve ağrıya sebep olan 
bir ortopedik sorundur ve sık görülmektedir. 
RMY ile omuzun biyomekanik işlevi bozulur 
ve yol açtığı değişiklikler RMA’ya neden ol-
maktadır. Yapılan tedavilerle, omuz eklemi-
ni koruyarak ideal biyomekanik çalışmasına 
geri döndürme amaçlanmaktadır. Bu amaçla 
tasarlanan implantın RMY ile glenohumeral 
eklemde oluşacak değişikliklerin önüne ge-
çilmesi veya azaltılması amaçlanmaktadır. 
Ayrıca geliştirilen bilgisayar simülasyon mo-
delinin, farklı durumlarda gerçekleşen omuz 
biyomekaniğindeki değişimleri açıklamasın-
daki etkinliğini göstermek amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmada MSC ADAMS programı 
kullanıldı, literatürden elde edilen omuzdaki 
yapıların anatomik ve biyomekanik özellik-
leri tanımlanarak omuz simülasyon modeli 
oluşturuldu. Sağlıklı omuz simülasyon mode-
linde herbir patolojiye uygun olarak yapılan 
değişikliklerle dört rklı yırtık modeli oluştu-
ruldu. Elde edilen sonuçlar literatürle doğru-
landıktan sonra bu RMY modellerine tasar-
lanan prototipin uygulanmasıyla elde edilem 
değişiklikler incelendi. Prototiple elde edilen 
veriler, prototipsiz elde edilen verilerle kar-
şılaştırıldı.

Bulgular: Sağlıklı omuz ve dört farklı yırtık 
modeli ile birlikte beş modelde elde edilen 
veriler literatürdeki biyomekanik verilerle 
uyumludur ve doğrulanabilmektedir. Bu da 
yapılan bilgisayar simülasyon modelinin bi-
yomekanik model olarak başarılı ve uygula-
nabilir bir model olduğunu göstermektedir.

Çıkarımlar: Prototip uygulanması sonrası 
bütün yırtık modellerinde gerçekleştirilebi-
len abduksiyon açısında artış sağlandı. Ayrı-
ca bütün yırtık modellerinde glenoide binen 
kuvvetin azaldığı gözlendi, bu da prototiple 
glenohumeral eklemi koruyucu bir etki ka-
zanıldığını göstermektedir. Tasarlanan bu 
prototipin abduksiyon açısını artırarak fonk-
siyon kazandırabilecek eklem koruyucu bir 
implant olmaya aday olduğunu göstermek-
tedir.

SB-229

Kadavra Koyun Rotator Manşet 
Yırtığının Onarımında Titanyum 
Ankor, Push Lock Ve Tamamı Sü-
tür Ankor’un Karşılaştırılması: Bi-
yomekanik Çalışma

Rıdvan Acar1, Tuhan Kurtulmuş2, Paşa Yay-
la3

1Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi
2Sancaktepe Şehit Prof Dr İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi
3Marmara Üniversitesi Makina Mühendisliği

Amaç: Bu çalışmada titanyum ankor(me-
tal ankor), tamamı sütür ankor(ip ankor) ve 
push lock(düğümsüz ankor) ‘ ın onarım son-
rası doku iyileşme sürecini belirleyici muka-
vemet ve biyomekanik davranışlarının karşı-
laştırılması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmada her bir ankor grubundan 
10 adet olacak şekilde toplamda 30 adet ko-
yun kadavra omuzu kullanıldı. Kadavralar  
mezbahaneden peyderpey olarak taze kesim 
sonrası 8-12 ay yaşında koyunların  kollları 
alınıp tek cerrah tarafından humerus skapu-
la ve supraspinatus kas ve  tendonu kalacak 
şekilde diseksiyon yapıldı.  -10 derecede 24 
saat bekleme ve  oda havasında   çözülme 
sonrası  1 cm lik yırtık modeli oluşturulup 
onarıldı. Skapula ve humerus uygun sabitle-
me malzemeleri ile sabitlenip  oda havasında 
Marmara Üniversitesi Makine Mühendisliği 
Biyomekanik Laboratuvarnda  SHIMADZU 
marka  AGS-X 50 kN model çekme cihazı ile 
5mm/dk sabit hızla sistem kopana kadar çe-
kilip düzenekteki gerginlik, uzama ve  kopma 
eğilimleri,  bunun için  gereken kuvvet değer-
leri ve    Kuvvet-uzama grafiği gözlemlendi. 
Veri analizinde ortalama, standart sapma, 
medyan ve min-max değerler hesaplandı. De-
ğerlerin farklı oranda oluşu Kruskall Wallis , 
farka neden olan grup Mann Whitney U testi 
ile belirlendi. Gruplarda ölçümler arası ilişki 
ICC  korelasyon analizi ile yapıldı. Analizler 
SPSS(Statistical Package for the Social Scien-
ces ) 25.0 paket programı ile yapıldı.

Bulgular: Titanyum ankor grubunda  onarım 
sahasında uzama ve boşluk oluşumu  ankor 
çıkana kadar gözlenmedi. İp ankor ve push 
lock gruplarında çoğunlukla ankor daha çık-
madan belirgin bir şekilde onarım sahasında 
uzama ve boşluk meydana geldi. Uzamanın 
neden olduğu boşluk oluşumu sonucunda; 
rotator manşet ve ayak izi bağlantısının kop-
tuğu mukavemet değeri dikkate alındığında 
titanyum ankor’un istatistiksel olarak belir-

gin bir şekilde  ip ankor ve düğümsüz ankor-
dan daha güçlü ve güvenilir olduğu gözlendi. 
İp ankor ve push lock arasında istatistiksel 
fark saptanmadı.

Çıkarımlar: Çalışmamızın bize sağladığı bil-
gilere göre rotator manşet yırtığı onarımında 
titanyum ankor, ip ankor ve push lock’a göre 
doku tamir sürecini belirleyici biyomekanik 
özellikler ve mukavemet açısından daha güç-
lü ve daha güvenilir bir sütür materyalidir. İp 
ankor ve push lock benzer özellikler göster-
mektedir

SB-230

Supraspinatus Tendonunun Mo-
ment Kolu Uzunluğu Ve Omuz 
Anatomik Özelliklerinin Omuz Pa-
tolojileri İle İlişkisi

İdris Demirtaş1, Fatih Günaydın1, Öner Kı-
lınç1, Bülent Sakarya1

1Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mer-
sin, Türkiye

Amaç: Omuz çevresi patolojilerinin cerrahi 
tedavisinde anatomik özellikler dikkate alın-
madan sadece mevcut patolojiyi onarmak 
çoğu zaman yetersiz kalmıştır ve revizyon 
cerrahi ihitiyacı doğurmuştur. Literatürde bu 

Şekil 1. Üç sütür ankorun karşılaştırmalı kuvvet 
grafiği

Şekil 2. Deney aşamasındaki kadavra
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patolojileri ön görmek amacıyla; kritik omuz 
açısı, lateral akromiyal açı, akromiyon indek-
si gibi ölçümler üzerinde çalışmalar mevcut-
tur.Bu çalışmanın amacı supraspinatus ten-
donunun moment kolu uzunluğu gibi omuz 
anatomik özelliklerinin omuz çevresi pato-
lojileri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmada 83 omuz MR görüntüsü 
kullanıldı.Subakromiyal mesafe ve korako-
humeral mesafe ölçümleri yapıldı . Akromi-
yon morfolojisini değerlendirmek amacıyla 
Bigliani sınıflaması kullanıldı . Literatürde 
daha önce radyolojik görüntülemede tanım-
lanmamış olan ve omuz patolojileri ile iliş-
kisi bilinmeyen supraspinatus moment kolu 
uzunluğu ölçümünü tanımlamak amacıyla 
MR koronal kesiti kullanıldı. Humerus ba-
şının en geniş olduğu kesitte başın merkezi 
işaretlenerek eklem hareket merkezine dik 
bir çizgi çizilerek uzunluğu ölçüldü(B). Ro-
tator manşet ayak izinin de eklem hareket 
merkezine uzaklığı hesaplandı(A). Daha 
sonra bu iki uzunluğun birbirine oranı(A/B) 
hesaplandı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 57,5± 
10,2 (45-91) idi. Rotator manşet yırtığı  60 
(%72,3) hasta içerisinde; parsiyel bursal yır-
tığı olan 11 (%13,3) kişi, parsiyel artiküler 
yırtığı olan 22(%26,5) kişi, tam kat küçük yır-
tığı olan 15(%18,1) kişi, tam kat orta yırtığı 
olan 7(%8,4)kişi, tam kat büyük yırtığı olan 
4 (%4,8) kişi ve tam kat masif yırtığı olan 
1(%1,2) kişi mevcuttu. Akromiyoklavikular 
dejenerasyon 31 (%37,3) hastada, footprint 
kisti ise 12 (%14,5) hastada mevcuttu. Subs-
kapularis tendinozisi 38 (%45,8), subskapula-
ris yırtığı ise 7(%8,4) hastada görüldü. Akro-
miyon sınıflamasında ise; 18’inin (%21,7) Tip 
1, 39’unun (%47,0) Tip 2, 26’sının (%31,3) 
ise Tip 3 olduğu tespit edildi. Moment kolu 
uzunluğu oranı (A/B) ortalaması 1,53 ± 0,11 
olarak, subakromiyal mesafe ortalaması 8,56 
± 1,35 mm olarak , korakohumeral mesafe 
ortalaması ise 8,51 ± 1,51 mm olarak hesap-
landı.

Çıkarımlar: Yaşın artması ile birlikte akro-
miyoklavikular eklemde dejenerasyon var-
lığının, footprint kisti varlığının ve rotator 
manşet tendonlarında yırtık görülme sık-
lığının arttığı görüldü (p < 0,05) fakat yaşın 
yırtık boyutu ile ilişkisi yoktu.Moment kolu 
uzunluğu ile omuz çevresi patolojileri arasın-
da tanımlayıcı, tanı ve tedavi sürecini etkile-
yebilecek anlamlı bir bağlantıya rastlanmadı. 
Akromiyon morfolojisi ve rotator manşet ten-
dinopatileri arasında bir ilişki gözlenmedi. 
Tip 2 ve Tip 3 akromiyonların Tip 1’e göre 
daha dar subakromiyal mesafe oluşturduğu 
görüldü (p< 0,05).  Korakohumeral mesafe 
ile subskapularis tendinopatileri arasında 
anlamlı bir ilişki görüldü (p< 0,05). Korako-
humeral mesafe azaldıkça subskapular ten-
donda tendinozis ve yırtık görülme sıklığının 
arttığı görüldü (p< 0,05) . Subakromiyal me-
safenin azalması  ile rotator manşet yırtığı-
nın görülme sıklığının arttığı tespit edildi (p 
< 0,05). 

SB-231

Masif Posterosuperior Rotator 
Manşet Yırtıklarında Postoperatif 
Klinik Sonuçların; Yırtık Tipi Ve 
Skapula Morfolojisi İle İlişkisinin 
Değerlendirilmesi

Muzaffer Harmankaya1, Ayhan Özdemirci1, 
Hasan Rüzgar1, Haluk Yaka1, Mustafa Özer1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye

Amaç: Supraspinatus ve infraspinatus ten-
donlarından oluşan posterosuperior rotator 
manşet, masif rotator manşet yırtıklarının 
(RCT) en sık görüldüğü bölgedir. Burkhart 
ve ark. supraspinatus ve infraspinatus’un 
yapışma yerinde avasküler bir kresentik alan 
olan rotator manşetin stres kalkanı olan ro-
tator kabloyu tanımlamıştır. Aynı zamanda 
rotator manşet yırtığını şekline göre tiplere 
ayırmış ve bu yırtık tiplerinin cerrahi teda-
vinin sonuçları ile korele olduğunu tespit et-
miştir. Rotator manşet yırtıkları yırtık tipine 
göre ayrıldığında; rotator kablonun sağlam 
olduğu kresentrik tip yırtıklar ve rotator kab-
lonun rüptüre olduğu u-v tipi ve l tipi yırtıklar 
şeklinde sınıflandırılır. Biz de bu çalışmada 
masif posterosüperior rotator manşet yırtık-
larında postoperatif klinik sonuçların rotator 
manşet yırtık tipi ve skapula morfolojisi ile 
ilişkisinin değerlendirdik.

Yöntem: 2016-2022 yılları arasında omuz 
patolojileri nedeni ile artroskopik tamir uy-
gulanan 1126 hasta retrospektif tarandı. 
Tamir edilebilir masif posterosuperior ro-
tator manşet yırtığı olan 31-79 yaş arasında 
(59.9±9.3 yaş ), 26(%42,6) erkek ve 35(%57,4) 
kadın toplam 61 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hastalar ile benzer yaş ve cinsiyet özellikle-
rine sahip, spesifik omuz patolojisi olduğu 
düşünülmeyen 54 hasta kontrol grubu ola-
rak belirlendi. Tüm hastaların true omuz 
anteroposterior röntgenlerinde kritik omuz 
açısı (CSA) ve magnetic resonance görüntü-
lemelerinde lateral akromial açı (LAA) sagit-
tal akromial slop (SAS), glenoid version(GV) 
ve glenoid inklinasyon (Gİ) açıları ölçüldü. 
Postop klinik sonuçları ise en az 24 aylık ta-
kipleri sonrası Constant ve UCLA skorları ile 
değerlendirildi. Veriler SPSS yazılımı (IBM-
SPSS 22.0, Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
analiz edildi.

Bulgular: RCT grubunun ortalama CSA 
değeri 37.1°±4.5° iken, kontrol grubunun 
ortalama CSA değeri  32.7°±5.7° idi ve RCT 
grubunun CSA değeri anlamlı düzeyde yük-
sekti (p<0.001). RCT grubunun ortalama 
SAS değeri 48.6°±8.7° iken  kontrol grubu-
nun ortalama SAS değeri  45°±6.8° idi ve 
RCT grubunun SAS değeri anlamlı düzeyde 
yüksekti (p=0.033). RCT grubunun ortalama 
LAA değeri 78,1°±8,7° iken kontrol grubu-
nun ortalama LAA değeri  81,9°±7,6° idi ve 
RCT grubunun LAA değeri anlamlı düzeyde 
düşüktü (p=0.040).RCT grubu kendi içinde 
yırtık tipine göre ayrılarak kıyaslandığında,  
rotator kablo yırtık olan grup ile rotator kablo 
sağlam olan grup arasında  CSA, LAA, SAS, 
ve postop klinik sonuçları gösteren CONS-
TANT, UCLA açısından anlamlı bir fark 
yoktu. (sırasıyla p=0.175, p=0.363, p=0.534, 
p=0.550, p=0.656).

Çıkarımlar: Akromionun  koronal plandaki 
konumu ile değerlendirme yapan CSA’nın 
yanında akromionun  sagittal plandaki ko-
numunu değerlendiren SAS’ın ölçümü RCT 
risk faktörlerinin değerlendirilmesinde fay-
dalı olabilir. Ayrıca masif posterosüperior 
RCT hastalarında postoperatif klinik sonuç-
ların , skapula morfolojisi ve yırtık tipi ile 
herhangibir ilişkisi olmadığı görülmüştür.

Şekil 1. Moment kolu ölçümü

Şekil 2. Başın merkezini belirleme

Şekil 1. (A) Oblik-sagittal kesit MR görüntülerinde 
glenoidin superior ve inferior köşelerini birleştiren 

bir referans çizgisi çizilir.
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SB-232

Rotator Manşet Yırtığı Ve Humerus 
Şaft-Boyun Açısı Arasındaki İlişki-
nin Değerlendirilmesi

Abdurrahman Aydın1

1Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Düzce, Türkiye

Amaç: Çalışmamızda rotator manşet (RM) 
yırtığı ile humerus şaft-boyun açısı arasında-
ki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Bununla beraber, preoperatif dönemde yapı-
lan X-ray ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ölçümleri birbirleriyle karşılaştırıla-
rak her iki ölçüm arasındaki korelasyonun 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışma grubunu RM yırtığı olan 
228 (113 erkek, 115 kadın) hasta oluşturmuş-
tur. Benzer yaş ve cinsiyette rotator manşet 
yırtığı olmayan 230 (114 erkek, 116 kadın) 
hasta randomize olarak seçilmiştir ve kont-
rol grubunu oluşturmuştur. Rotator manşeti 
yırtık olan ve rotator manşeti sağlam olan 
hasta gruplarının humerus şaft-boyun açıları 
ölçülmüştür. Humerus şaft-boyun açısının öl-
çümü hem direk grafilerde hem de MRG’de 
gerçekleştirilmiştir. Her iki ölçüm arasındaki 
korelasyon değerlendirilerek ortaya konmuş-
tur.

Bulgular: RM yırtığı olan ve olmayan has-
ta gruplarının yaş ortalamaları sırasıyla 
47.8±8.3 yaş, 48.3±7.6 yaş olarak bulun-
du. (p>0.05) RM yırtığı olan hastaların ret-
raksiyon miktarları ortalama 2.1±1.3 mm 
olarak ölçüldü. RM yırtığı olan hasta gru-
bunda; humerus şaft-boyun açısı x-ray ölçü-
münde 153.7°±6.9° iken MRG ölçümünde 
149.2°±7.4° olarak bulundu. RM sağlam olan 
hasta grubunda; humerus şaft-boyun açısı 
x-ray ölçümünde 146.3°±6.4° iken MRG öl-
çümünde 143.4°±6.3°olarak bulundu. Her 
iki grup arasında humerus şaft-boyun açısı-
nın, x-ray ve MRG ölçümlerinde, istatistiksel 
olarak anlamlı olarak farklı olduğu görüldü. 
(sırasıyla p<0.001, p<0.05) RM yırtığı olan 
hastaların humerus şaft-boyun açısının daha 
fazla valgusta olduğu görüldü. Cerrahi önce-
si x-ray ve MRG üzerinden yapılan ölçümler-
de; her iki ölçüm arasında orta-yüksek kore-
lasyon olduğu izlendi. (p<0.01, r=0.684)

Çıkarımlar: RM yırtığı olan hastaların, yırtık 
olmayan hastalara kıyasla humerus şaft-bo-
yun açısının valgusta olduğu görülmüştür. 
Bu durum; şaft boyun açısı fazla olan hasta-
ların yırtık oluşumuna daha meyilli olduğu-
nu düşündürmektedir ve valgusun RM yırtığı 
için predispozan faktör olduğunu düşündür-
mektedir.

SB-233

Buford Kompleksi Ve Skapular 
Morfoloji Arasındaki İlişkinin De-
ğerlendirilmesi

Haluk Yaka2, Hasan Rüzgar2, Yahaya Baa-
ko2, Alper Kırılmaz1, Mustafa Özer2, Ulunay 
Kanatlı3

1Konya Şehir Hastanesi, Konya, Türkiye
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye

Amaç:  Buford kompleksi, William ve arka-
daşları tarafından anterosuperior labrum 
ve kord benzeri orta glenohumeral bağın 
yokluğu olarak tanımlanmıştır. Literatürde 
Buford kompleksi prevalansının %1,2-7,5 
arasında olduğunu gösteren çalışmalar mev-
cuttur. Buford kompleksi artmış SLAP lezyo-
nu insidansı ve artmış pasif iç rotasyon ile 
ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, kalınlaşmış bir 
MGHL’nin anterior stabilizatör görevi göre-

bileceği bilinmektedir. Ancak Buford komp-
leksi ile skapular morfoloji arasındaki ilişki 
bildiğimiz kadarıyla henüz araştırılmamıştır. 
Bu çalışmada amacımız anterior omuz insta-
bilitesi (AOI) ve rotator manşet yırtığı (RMR) 
olan hastalarda artroskopik olarak gösterilen 
Buford kompleksi (BK) ile skapular morfoloji 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Yöntem: 2015 ve 2023 yılları arasında klini-
ğimizde gerçekleştirilen ardışık 1947 omuz 
artroskopi vakasını  retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Kliniğimizde gerçekleştirilen 
tüm omuz artroskopisi operasyonları vide-
oya kaydedildi ve kayıtlar saklandı. Buford 
kompleksi olan hastaları belirlemek için veri-
ler geriye dönük olarak tarandı ve iki cerrah 
tarafından doğrulandı. Çalışmaya 17 AOI’li 
BK, 25 RMR’li BK, 50 RMR kontrol grubu, 
50 AOI kontrol grubu ve 60 genel kontrol 
grubu dahil edildi. Tüm gruplarda gerçek 
ön-arka radyografilerde kritik omuz açısı 
(CSA), manyetik rezonans görüntülemede 
glenoid versiyonu (GV) ve glenoid inklinas-
yon (GI) değerleri karşılaştııldı. Veri analizi 
SPSS yazılımı (IBM-SPSS 22.0, Armonk, NY, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Birbirine kör iki 
gözlemcinin yaptığı ölçümlerin güvenirlikle-
ri Cronbach- alpha testi kullanılarak yapıldı.

Bulgular: RMR’li BK grubundaki ortalama 
GV, RMR kontrol grubuna göre anlamlı de-
recede daha düşüktü (P<0.001, -1º±3.3º vs 
7.7º±5.7º). AOI’li BK grubunda AOI kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha düşük-
tü (p<0.001, -1.9º±3.6º vs 3.35º±4.8º). BK olan 
tüm hastalardaki ortalama GV, RMR, AOI 
kontrol gruplarının ve genel kontrol grubu-
nun toplamına göre anlamlı derecede daha 
düşüktü (P<0.001, P<0.001). Ancak gruplar 
arasında GI ve CSA açısından bir fark yoktu.

Çıkarımlar: Bu çalışmanın en önemli sonucu 
tüm rotator manşet rüptürü ve anterior omuz 
instabilitesi olan hastalar içinde, artroskopik 
olarak Buford kompleksi olduğu gösterilen 
hastaların glenoidi daha antevert olmasıdır. 
Buford kompleksi, azalmış glenoid versiyonu 
nedeniyle humerus başının anteriora kayma 
eğilimine karşı gelişen kompansatuar bir var-
yasyon olabilir.

Şekil 1. Humerus şaft-boyun açısı x-ray ölçümü 
Humerus şaft-boyun açısı MRG ölçümü

Şekil 1. Glenoid inklinasyon ölçümünün göster-
ilmesi

Şekil 2. (B) SAS açısı; referans çizgisinin iz düşümü 
ile akromionun humerus başına en yakın olduğu 

noktada akromion alt kenarına paralel çekilen doğru 
arasındaki açıdır.

Tablo 1. Masif posterosuperior RMR ve kontrol 
grubu hastalarının CSA, LAA, SAS, Gİ, GV açısından 
karşılaştırılması (CSA: kritik omuz açısı, LAA: lateral 
akromial açı, SAS: sagittal akromial slop, Gİ:glenoid 
inklinasyon, GV: glenoid version)

Hasta grubu/para-
metre

Masif pos-
terosuperior 
RCT

Kontrol 
gurubu P value

CSA ortalama ± SD 
(min-max)

37,1°±4,5° 
(20,6°-43,7°)

32,7°±5,7° 
(23°-45°) 0,001

LAA ortalama ± SD 
(min-max)

78,1°±8,7° 
(54,7°-95,4°)

81,9°±7,6° 
(61,8°-95,4°) 0,040

SAS ortalama ± SD 
(min-max)

48,6°±8,7° 
(27,2°-66°)

45°±6,8° 
(32,7°-56,6°) 0,033

Gİ ortalama ± SD 
(min-max)

9,5°±6,7° 
(-4,6°-30°)

9,2°±7,1° 
(-5,3°-32,2°) 0,856

GV ortalama ± SD 
(min-max)

2°±5,4° (-7,8°-
13,8°)

2,4°±6,1° 
(-6,4°-15,1°) 0,651

Şekil 2. Kritik omuz açısı ve glenoid versiyon 
ölçümünün
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SB-234

Küçük Ve Orta Büyüklükteki Rota-
tor Manşet Yırtıklarının Artrosko-
pik Onarımı Sonrası Orta Dönem-
de Hasta Memnuniyetini Etkileyen 
Faktörler

Onur Hapa1, Selahaddin Aydemir1, Emre 
Acar1, Ali Cantürk3, Berkay Yanık2, Gürhan 
Tükel1, Onur Gürsan1, Ali Balcı3

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İzmir, 
Türkiye
2İzmir Urla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, İzmir, Türkiye
3Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Ana 
Bilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Artroskopik rotator manşet (RM) 
yırtığı tamiri daha az morbidite ile açık cer-
rahiye benzer sonuçlar sağlayarak RM yır-
tıklarının tedavisinde altın standart yöntem 
olarak uygulanmaktadır.(1)Hastaların takip-
lerinde belirttiği semptomlar tedavi sonrası 
hasta memnuniyetini değerlendirmek için 
bir veri olarak kullanılmaktadır.Artroskopik 
RM tamirinden sonra belirtilen semptomları 
etkileyen faktörler hakkında literatürde orta 
dönem hasta takibi olan az sayıda çalışma 
bulunmaktadır.Bir diğer konu ise tamir son-
rası tendon iyileşmesinin hastaların fonksi-
yonel skorları ve memnuniyetlerini ne kadar 
etkilediğidir.Çalışmanın amacı hastaların 
artroskopik RM tamiri sonrası en az 5 yıllık 
takiplerinde tendonun iyileşme durumu ve 
hasta faktörlerinin orta dönemdeki hasta 
memnuniyetine olan etkisini değerlendir-
mektir.Hipotezimiz takiplerinde preoperatif 
manyetik rezonans görüntülemelerinde-
ki(MRG) yırtığa göre yırtık durumu ilerlemiş 
olan hastaların daha az memnuniyet oranı 
olacağıydı.

Yöntem: Tek merkezde 2013-2018 yılları 
arasında RM yırtığı tanısıyla artroskopik RM 
tamiri yapılıp en az 5 yıllık takip süresi olan 
ve dışlama kriterleri uygulandıktan sonra 
46 hasta(29 kadın,17 erkek) çalışmaya dahil 
edildi.Hastaların yaş,cinsiyet,komorbidite,e-
ğitim düzeyi ve sigara kullanımı kaydedildi.
Hastaların ağrı görsel analog skoru(PVAS),A-
merikan Omuz-Dirsek Cerrahları omuz de-
ğerlendirme formu(ASES)(2),basit omuz tes-
ti(SST)(3),tek ve sayısal değerlendirme(SANE)
(4) skorları preoperatif ve son takiplerinde öl-
çüldü.Hastalar hem preoperatif hem de son 
takiplerinde MRG ve X-ray ile değerlendiril-
di. Hastalara memnuniyet oranları soruldu 
ve cevaplarına göre 17 hasta ‘’yüksek oranda 
memnun’’(YOM) ve 29 hasta ‘’belirsiz oranda 
memnun’’(BOM) olarak 2 gruba ayrıldı.

Bulgular: YOM hasta grubunda 83±12 aylık 
takip süresiyle 7 kadın ve 10 erkek hasta,-
BOM hasta grubunda ise 84±15 aylık takip 
süresiyle 8 kadın ve 21 erkek hasta bulun-
maktaydı.Her iki gruptaki hastaların son 
takiplerindeki PVAS,ASES,SST ve SANE 
skorları preoperatif skorlarından anlamlı 
derecede daha iyi olmakla beraber YOM 
hasta grubunda fonksiyonel skorlar BOM 
hasta grubuna göre anlamlı derecede daha 
iyidi.YOM grubunda 4’ü ilerlemiş yırtık ol-
mak üzere 7 yeniden yırtık görülürken,BOM 
grubunda 4’ü ilerlemiş yırtık olmak üzere 
15 yeniden yırtık görüldü.Gruplar arasında 
yeniden yırtılma veya ilerlemiş yırtık oranı 
açısından fark yoktu.YOM hasta grubun-
da erkeklerin sayısı daha yüksekti. Sigara 
kullanımı veya ileri osteoartrit sıklığı YOM 
grubunda daha düşüktü. Onarım sonrası 
orta dönemde hasta memnuniyetinin ten-
don iyileşmesinden ziyade cinsiyet ve sigara 
kullanımı gibi hastayla ilgili faktörlere bağlı 
olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Çoğu çalışma operasyon sonrası 
memnuniyet oranlarını kısa dönem takipler 
sonucu bildirmiş olup(5,6,) çalışmamızın ana 
bulgusu daha az osteoartriti olan ve sigara 
içmeyen erkeklerin artroskopik RM tamiri 
sonrası orta dönem takiplerinde memnuni-
yet oranının daha yüksek olduğudur.

SB-235

RM Yırtığı Cerrahisinde, Cerrahi 
Öncesi Maket Üzerinden Ve Cerra-
hi Sonrası İntra-Operatif Görseller 
Üzerinden Bilgilendirmenin İyileş-
me Ve Rehabilitasyon Üzerine Etk-
sinin Değerlendirilmesi

Abdurrahman Aydın1

1Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Düzce, Türkiye

Amaç: Geçirilmiş rotator manşet (RM) yır-
tığı cerrahi sonrası, cerrahi öncesi maket 
üzerinden ve erken post-operatif dönemde 
intra-operatif görseller üzerinden hastaların 
bilgilendirilmesinin, hastaların iyileşme ve 
rehabilitasyon süreçlerine etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 2021 Ocak-2023 Haziran tarihleri 
arasında Rotator manşet (RM) yırtığı nede-
niyle cerrahi geçirmiş olan 48 hasta pros-
pektif olarak değerlendirildi. Yaş-cinsiyet ve 
yırtık tipleri açısından homojenize edilen 2 
farklı hasta gurubundan ilk hasta grubuna, 
yapılacak cerrahi işlem maket üzerinden ve 
şemalar üzerinden gösterildi. Aynı şekilde 
bu hasta grubuna cerrahi sonrası kendi int-
ra-operatif cerrahi görüntüleri gösterilerek 
bilgilendirme yapıldı. Hastaların ameliyat 
sonrası post-op 1.gün VAS skorları 2. hafta 
VAS skorları ile beraber 6.hafta SF-36 mental 
sağlık skorları ve 12.hafta QuickDASH skor-
ları değerlendirildi. Yara yeri iyileşme sorun-
ları ve diğer komplikasyonlar not edildi.

Bulgular:  Birinci gruptaki hastaların yaş 
ortalaması 47.3±8.7 iken ikinci gruptaki 
hastaların yaş ortalamasının 48.4±9.6 oldu-
ğu görüldü. (p>0.05). İlk gruptaki hastaların 
1.gün ve 2. hafta VAS skorları sırayla 4.8±2.4 
ve 2.7±1.8 iken 2. gruptaki hastaların 1.gün 
ve 2.hafta VAS skorlarının sırayla 6.8±1.5 ve 
4.9±1.3 olduğu görüldü (p<0.001, p<0.001). 
6.haftadaki SF-36 mental sağlık skorları sı-
rasıyla 1.ve 2.grup için 64.6±12.9 ve 59.5±8.7 
olarak bulundu (p<0.05). 12.haftadaki Qu-
ickDASH skorları ise sırayla 12.7±3.5 ve 
17.6±7.7 olarak bulundu (p<0.05). Birinci 
grupta cerrahi sonrası sütür alınma zama-
nı ortalama 14.8±2.4 gün iken ikinci grupta 
15.7±1.8 gündü (p>0.05). İlk grupta 2 hastada 
yüzeyel cilt enfeksiyonu görülürken 2.grupta 
3 hastada yüzeyel cilt enfeksiyonu görüldü.

Çıkarımlar: Cerrahi öncesi maket ve şema 
üzerinden bilgilendirilen ve cerrahi sonrası 

Şekil 1. Akış Şeması

Tablo 1. Hasta Demografik Verileri

Yüksek Oran-
da Memnun

Belirsiz Oranda 
Memnun

Yaş(Yıl)(Ortalama±Stan-
dart Sapma) 53±11 55±8

Cinsiyet Erkek/Kadın 10/7 8/21

Takip(Ay)(Ortalama±-
Standart Sapma) 83±12 84±15

Sigara İçen Hastalar 1 9

Tablo 1. 

Hasta 
gru-
pları GV

P-
DeğeriGI

P-
DeğeriCSA

P-
Değeri

BC 
ile 
AOI -1,9º±3,6º <0.00 10,4º±5,2º0.89 33,2º±4,2º 0.36

AOI 
kon-
trolü

3,35º± 
4,8º <0.001 10,2º±6,1º0.89 32,1º± 4,7 0.36

BC 
ile 
RMR -1º±3.3º <0.001 9,2º±3,7º 0.17 36,4º±3,4º 0.22

RMR 
kon-
trol 7,7º±5,7º <0.001 7,7º±5,7º 0.17 35,2º±4,3º 0.22

BC 
to-
plam -1,6º±3,3º <0.001 9,6º±4,1 0.63 34,7º±5,1º 0.09

Genel 
kon-
trol 4,8º±5,5º <0.001 9º±6,9º 0.63 32,8º±4,9º 0.09

BC 
to-
plam -1,6º±3,3 <0.001 9,6º±4,1º 0.52 34,7º±5,1º 0,39

AOI + 
RMR 
kon-
trol-
leri 5,6º±5,7º<0.001 8.9º±6.1º0.52 33,9º±5,2 0,39

Tablo 1. Hasta Demografik Verileri (devamı)

Diyabet Olan Hastalar 6 8

Eğitim Düzeyi Üniver-
site/Lise 6/11 5/24

Subskapularis Onarımı 2 4

Biceps Tenotomisi 4 11

Yırtık Boyutu Küçük/
Orta/Büyük 12/4/1 14/13/2

Preop Osteoartrit Evre 
1/2 16/1 21/8

Postop Osteoartrit Evre 
1/2/4 16/1 21/7/1
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erken dönemde ameliyat görselleri ile bilgi-
lendirilen hastaların bilgilendirilmeyenlere 
göre VAS skorlarının ameliyat sonrası erken 
dönemde ve 2. haftada daha düşük olduğu 
görülmüştür. 12. hafta QuickDASH skorları 
ile beraber 6.hafta SF-36 mental sağlık skor-
larının daha iyi olduğu görülmüştür.

Hastaların ameliyat esnasında yapılan işlem-
leri görüp anlamaları hastaların iyileşmesine 
ve rehabilitasyonuna olumlu katkı sağlamak-
tadır.

SB-236

İzole Subskapularis Yırtıkları Ve 
Biseps Tenodezinin Tek Ankor Kul-
lanılarak Artroskopik Tedavisi Ve 
Klinik Sonuçları: Minimum 2 Yıllık 
Takip

Ethem Burak Oklaz1, Asim Ahmadov1, Fur-
kan Aral1, Muhammed Furkan Tosun2, İnci 
Hazal Ayas3, Ulunay Kanatlı1

1Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği, Ankara, Türkiye 
3Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, Türkiye

Amaç: İzole subskapularis yırtığı ile beraber 
biceps uzun başı tendon patolojisi olan ve bir 
adet çift yüklü ankor kullanılarak yırtık ona-
rımı ve biseps tenodezi yapılmış hastaların 
klinik sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntem: Şubat 2017 ile Ocak 2022 tarihleri 
arasında kliniğimize subskapularis yırtığı ta-
nısıyla başvuran ve artroskopik cerrahi uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak değerlen-
dirildi. İzole subskapularis yırtığı ile birlikte 
biceps uzun başı patolojisi (instabilite, parsi-
yel yırtık, tenosinovit veya  superior labrum 
anterior posterior lezyonu) bulunan ve çift 
yüklü tek ankorun bir süturu ile  yırtık onarı-
mı ve diğer suturu ile tenodez işlemi yapılan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Minimum 
takip süresi 24 ay olarak belirlendi. Hastalar 
ameliyat öncesinde ve son takiplerinde aktif 

ve pasif hareket açıklığı, omuz spesifik skor-
lamaları (Tek ölçüm sayısal değerlendirme 
[SANE], Görsel analog skalama [VAS], Cons-
tant-Murley skoru [CMS]) subskapularis mu-
ayene testleri (lift-off testi, belly press testi, 
bear hug testi) ve biceps muayene testleri 
(upper cut test, yergason’s test, O’Brien test) 
ile değerledirildi. Klinik iyileşme Minimum 
Klinik Olarak Önemli Fark (MCID), Hasta 
Tarafından Kabul Edilebilir Semptom Du-
rumu (PASS) ve Önemli Klinik Fayda (SCB) 
ölçütleri kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşı 48.5±7 
yıl ve takip süresi  43.1±12.7 ay olan 20 has-
ta dahil edildi. Çalışmaya katılan hastaların 
son takiplerinde aktif öne fleksiyon, aktif ab-
düksiyon, aktif iç rotasyon ve bunların yanı 
sıra VAS, SANE ve CMS skorlarında anlamlı 
derecede iyileşme bulunduğu gözlendi (p < 
0,001). MCID analizi, hastaların %100›ünün 
CMS için, %90›ının SANE için ve %100›ünün 
VAS için MCID kriterini karşıladığını göster-
di. CMS ve SANE’ye yönelik yapılan analiz-
lerde tüm hastaların PASS ve SCB eşik değer-
lerini karşıladığını görüldü. VAS’a yönelik 
yapılan analizlerde ise hastaların %80›inin 
biseps tenodezi için hem PASS hem de SCB 
eşiklerini karşılarken, subskapularis onarımı 
için %90’ının PASS ve %80’inin SCB eşikleri-
ni karşıladığı saptandı.

Çıkarımlar: Bicepsin uzun başı patolojile-
riyle ilişkili izole bir subskapularis yırtığının 
varlığında, çift yüklü tek ankor ile hem yırtık 
onarımı hem de biseps tenodezi uygulanarak 
tatmin edici klinik sonuçlar elde edilebilir.

SB-237

Donuk Omuz Konservatif Tedavi-
sinde Rotator İnverval Ve Posterior 
Kapsüle Yapılan Enjeksiyonların 
Karşılaştırılması

Süleyman Kaan Öner2, Bilgehan Ocak3, Ali 
Can Çiek1, Mehmet Fatih Aksay1, Enes Alp-
tekin Canlı3

1Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Ağrı, Türkiye 
2Ağrı Patnos İlçe Devlet Hastanesi, Ağrı, Türkiye 
3Kütahya Şehir Hastanesi, Kütahya, Türkiye

Amaç:  Donuk omuz, başlangıcı belirleneme-
yen ve uzun süren, yaygın görülen kronik bir 
kas-iskelet sistemi hastalığıdır. Genel popü-
lasyonda görülme sıklığı %2-5 arasındadır. 
Her ne kadar kendi kendini sınırlayan bir 
hastalık olarak kabul edilse de, iyileşme süre-
cinde semptomlar genellikle birkaç ay, hatta 
daha uzun sürer. Ne yazık ki, bazı hastalarda 
hala bir miktar eklem sertliği kalmıştır ve bu 
da hastaların yaşamını ciddi şekilde etkile-
mektedir.

Lokal anestezik enjeksiyonu donuk omuz en 
çok kullanılan cerrahi dışı tedavilerden biri-
dir. Lokal enjeksiyonların giderek daha fazla 
kullanılmasına rağmen klinisyenler henüz 
optimal enjeksiyon bölgesini bulamamışlar-
dır. Biz bu çalışmamızda donuk omuz tedavi-
sinde sık olarak tercih edilen iki enjeksiyon 
bölgesine yapılan prilokain enjeksiyonun 
sonuçlarını karşılaştırdık.

Yöntem: 1 Mart 2018 ile 31 Aralık 2023 ta-
rihleri   arasında donuk omuz tanısı alan 27 
hasta çalışmaya dahil edildi. Dahil edilme 
kriterleri, başvuru anında 2 veya daha faz-
la hareket düzleminde 30°’den fazla pasif 
hareket kısıtlılığıyla birlikte omuz ağrısıydı. 
Hastalara donuk omuzun sekonder neden-
lerinin araştırılması için düz radyografi ve 
manyetik rezonans görüntüleme uygulandı. 
Hariç tutma kriterleri şu şekildeydi: 1) nöro-
lojik bir probleme sekonder donuk omuz, 2) 
travmaya sekonder, 3) osteoartrit, 4) geçiril-
miş enfeksiyon, 5) romatizmal hastalıklar, 
6) kalsifik tendinit, 7) geçirilmiş omuz ame-
liyatına sekonder vakalar, 8) rotator manşet 
yırtığına bağlı sekonder donmuş omuz, 9) 
etkilenen omuza son 3 ay içinde daha önce 
kortikosteroid enjeksiyonu yapılmış olması 
ve 10) mental retardasyon ve tanılı psikayt-
rik hastalığı olması. Hastalar rastgele olarak 
2 gruba ayrıldı. 14 hasta rehabilitasyon ve 
rotator intervale enjeksiyon 13 hastada ise 
posterior kapsüle enjeksiyon (Prilokain) ve 
rehabilitasyon uygulanarak takip edildi. Ağrı 
için Visual Analog Scale (VAS), Amerikan 
Omuz ve Dirsek Cerrahları skoru ve hareket 
açıklığı (ROM), tüm hastaların başvuru sıra-
sındaki ve 4, 8 ve 12. haftalardaki klinik so-
nuçları değerlendirildi.

Bulgular:  Enjeksiyondan 12 hafta sonrasına 
kadar takip boyunca tüm klinik skorlar ve 
ROM’lar açısından her iki grupta da anlam-
lı iyileşmeler gözlendi (tüm P <.001). Eklem 
hareket açıklığı açısından ise abduksiyonda 
8. ve 12. haftada rotator intervale uygulanan 

Şekil 1. Hasta lateral dekübit pozisyonunda ve 
artroskop posterior görüntüleme portalında iken sağ 
omuzun artroskopik görünümü. Cerrahi prosedürün 

çeşitli aşamalarını gösteren bir dizi artroskopik 
görüntü. Resim (A) çevredeki yumuşak dokuları 

kaldırarak ankor yerleştirme bölgesini temizlemek 
ve hazırlamak için artroskopik shaver makinesinin 

kullanımını göstermektedir. Resim (B)'de, doğal 
ayak izinin superior ve lateraline yerleştirilen 

biyoemilebilir çift yüklü bir ankorun yerleştirilmesi 
gösterilmektedir. Resim (C), PDS sütürünü subska-
pularis tendonundan geçirmek için bir sütür lasso 

aletinin kullanımını göstermektedir. PDS'li sütürün 
bir ucu daha sonra subskapularisten geçirilmiştir. 
(D) resminde, LHBT tendonundan geçirilen sütürü 

yukarı çekmek için bir bird beak aleti kullanılmıştır. 
(LHBT, biseps tendonunun uzun başı; HH, humerus 

başı; SSc, subskapularis tendonu).

Şekil 1. Cerrahi öncesi maket üzerinden hastaların 
bilgilendirilmesi Cerrahi sonrası erken dönemde 
intra-operatif görseller üzerinden hastaların bilg-

ilendirilmesi

Tablo 1. Klinik ve fonksiyonel sonuçların 
değerlendirilmesi

1.Grup 2.Grup p değeri

1.gün VAS 4.8±2.4 6.8±1.5 p<0.05

2.hafta VAS 2.7±1.8 4.9±1.3 p<0.05

6.hafta SF-36 mental 
sağlık skoru 64.6±12.9 59.5±8.7 p<0.05

12.hafta QuickDASH 12.7±3.5 17.6±7.7 p<0.05
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enjeksiyonlarda sonuçlar posterior kapsüle 
uygulanan enjeksiyon sonuçlarına göre an-
lamlı olarak daha iyiydi. Her iki grupta da 
enjeksiyona bağlı herhangi bir yan etki göz-
lenmedi. Diğer klinik sonuçlar benzerdi.

Çıkarımlar: Enjeksiyon sonrası takiplerde 
her iki grupta ağrıda anlamlı azalma ve fonk-
siyonel iyileşme görüldü. Her iki grup ara-
sında ağrı ve fonksiyonel skorlarda anlamlı 
bir fark gözlenmedi. Rotator intervale enjek-
siyon yapılan grupta EHA’da anlamlı olarak 
daha iyi sonuç görüldü. Bu sonuçlar Rotator 
interval ve önde bulunan yapıların donuk 
omuz patogenizinde ve tedavi hedefinde 
önemli bir bölge olduğunu göstermektedir.

SB-238

İmmobilizasyonla İndüklenen Ek-
lem Kontraktüründe Antioksidan 
N-Asetil Sistein Profilaksisi: Sıçan 
Donuk Omuz Modelinde Eklem 
Hareket Açıklığı Ve Üst Ekstremite 
Lokomotor Aktivitenin Karşılaştı-
rılması

Ali Osman Gökhan Çıbıkçı1, Mahmut Gör-
kem Gürçınar1, Bedri Karaismailoğlu1, Nuri 
Aydın1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
Ankara, Türkiye

Amaç:  Donuk omuz ve immobilizasyona 
bağlı eklem kontraktürleri, fibroblastların 
aktivasyonu ve proliferasyonu sonucu geliş-
mektedir.1-2 Transforme Edici Büyüme Faktö-
rü (TGF)-β, fibroblast aktivasyonuna aracılık 
etmektedir.3-4 TGF-β, serbest oksijen radikal-
leriyle karşılıklı düzenleme içindedir.5 İm-
mobilizasyon ise oksidatif streste artışa yol 
açmaktadır.6. Antioksidanların TGF-β/Smad 
sinyal yolağı aracılı fibroblast aktivasyonu-
nu inhibe ederek antifibrotik etkileri olduğu 
belirtilmektedir.7  N-Asetil Sistein (NAC), sis-
tein sayesinde antioksidan etkilidir ve çeşitli 
doku fibrozislerinde antifibrotik etki göster-
mektedir.8-9 Bu çalışma; immobilizasyonla 
indüklenen sıçan donuk omuz modelinde, 
immobilizasyon süresince profilaktik NAC 
verilen ve NAC verilmeyen denekleri; eklem 
hareket açıklıkları ve aktivite açısından kar-
şılaştırarak, NAC’nin antifibrotik etkisinin 
klinik sonuçlarını gözlemlemeyi amaçlamak-
tadır.

Yöntem: 28 adet 12 haftalık Sprague Dawley 
sıçanda, genel anestezi altında, internal ska-
pulohumeral fiksasyonla omuz immobilizas-
yonu gerçekleştirildi.10 Randomize şekilde 
NAC verilen (Grup 1, n=14) ve NAC verilme-
yen (Grup 2, n=14) iki grup oluşturuldu. 1. 
Gruba 8 haftalık immobilizasyon süresince 
1200 mg/kg/gün NAC peroral verildi. 8 hafta-
nın sonunda tüm deneklerde eklem remobili-

zasyonu gerçekleştirildi. İmmobilizasyondan 
önce ve remobilizasyondan sonra; immobi-
lizasyon uygulanan taraf üst ekstremite lo-
komotor aktivite testi ve omuz abdüksiyon/
fleksiyon EHA ölçümü yapıldı. Aktivite; üst 
ekstremiteyle yiyeceklere ulaşma ve kavra-
ma becerilerini ölçen Montoya’nın merdiven 
düzeneğiyle değerlendirildi.11 EHA’lar; omu-
za kuvvet etkisi olmadan ve standart kuvvet 
(15 gr (̇ 0,147 N)) uygulanırken, koronal 
(AP) ve sagittal (Lateral) planda gerçekleştiri-
len radyografik görüntülenmelerdeki skapu-
lohumeral açılar arasındaki fark hesaplana-
rak bulundu.

Bulgular: İmmobilizasyon öncesi; sagittal/ko-
ronal plan EHA ve aktivite iki grup arasında 
istatistiksel anlamlı fark göstermedi (p>0,05). 
Remobilizasyon sonrası ölçümlerde immobi-
lizasyon öncesine göre abdüksiyon/fleksiyon 
EHA ve üst ekstremite aktivitesi iki grupta da 
anlamlı azalma gösterdi (p<0,05). Remobili-
zasyon sonrasındaki fleksiyon EHA iki grup 
arasında anlamlı fark gösterirken (p<0,05); 
abdüksiyon EHA, p=0,051 değeriyle anlamlı 
fark oluşturmadı (p>0,05). Remobilizasyon 
sonrasındaki aktivite testinde iki grup ara-
sında anlamlı fark görülmedi (p>0,05). Üst 
ekstremite aktivitesinde ve abdüksiyon/flek-
siyon EHA’da immobilizasyon nedeniyle ger-
çekleşen kayıplar iki grup arasında anlamlı 
fark göstermedi (p>0,05). 

Çıkarımlar: Aktivitede ve  EHA’larda, omuz 
ekleminin immobilizasyonu nedeniyle 
gerçekleşen ortalama kayıplar, NAC profi-
laksisi verilen grupta daha az olmuştur. Bu 
durum; NAC’nin ve hücresel antioksidan 
mekanizmaların, immobilizasyon uygulanan 
eklemlerde kapsüler fibrozis ve kontraktür 
gelişimini inhibe ederek antifibrotik etkileri 
olabileceğini göstermektedir.

Tablo 1. Hasta Takip Tablosu

Değişkenler Başlangıç 4. Hafta
8. 
Hafta 12. Hafta

Vas Grubu

RI Grubu 6.92 ± 2.54
2.46 ± 
1.27

2.13 ± 
1.26 2.59 ± 2.22

PC Grubu 6.41 ± 2.27
2.51 ± 
1.15

1.89 ± 
1.05 2.35 ± 1.58

P değeri 0.352 0.852 0.378 0.594

ASES

RI Grubu
39.62 ± 
21.39

75.00 ± 
11.17

80.47 
± 
10.46

77.39 ± 
19.01

PC Grubu
41.04 ± 
16.78

75.90 ± 
9.33

80.99 
± 9.25

77.75 ± 
12.61

P Değeri 0.749 0.705 0.819 0.924

İleri Fleksiyon

RI Grubu
119.10 ± 
23.81

144.36 ± 
17.55

152.44 
± 
15.93

153.15 ± 
16.95

PC Grubu
112.97 ± 
24.42

139.73 ± 
17.28

147.30 
± 
17.22

148.51 ± 
16.24

P Değeri 0.272 0.251 0.181 0.184

Abdüksiyon

Şekil 1. Aktivite Testi

Şekil 1. Rotator İnterval için Enjeksiyon Bölgesi

Şekil 2. Posterior Kapsül için Enjeksiyon Bölgesi

Tablo 1. Hasta Takip Tablosu (devamı)

RI Grubu
100.38 ± 
26.52

130.26 ± 
22.77

139.74 
± 
20.84

144.74 ± 
22.85

PC Grubu
98.65 ± 
26.79

125.95 ± 
19.22

129.11 
± 
20.25

134.46 ± 
20.88

P Değeri 0.777 0.377 0.037* 0.044*

Dış Rotasyon

RI Grubu
41.41 ± 
18.92

59.87 ± 
13.10

65.26 
± 
12.19

66.67 ± 
14.57

PC Grubu
39.19 ± 
20.57

55.95 ± 
12.74

60.95 
± 
13.84

62.16 ± 
13.36

P Değeri 0.625 0.190 0.153 0.165

İç Rotasyon

RI Grubu 17.74 ± 2.07
13.44 ± 
2.49

11.74 
± 3.07

11.59 ± 
3.18

PC Grubu 18.11 ± 2.26
13.59 ± 
2.81

12.76 
± 2.67

12.49 ± 
3.08

P Değeri 0.466 0.795 0.130 0.216
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SB-239

Adeziv Kapsülit Tanılı Hastalar-
da (Donuk Omuz) Transdermal 
Difüzyonel Patch Uygulaması So-
nuçlarının Fizyopatolojik Ağrı Ve 
Fonksiyonel Durum Açısından De-
ğerlendirilmesi

Gurbat Javadov1, Durmuş Ali Öçgüder1, İbra-
him Bozkurt1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç:  Araştırmanın amacı disk hernisi 
hastalığında kullanılan CE belgeli difüzyo-
nel patchin adeziv kapsülit tanılı hastalarda 
uygulanması sonuçlarının fizyopatolojik ağrı 
ve fonksiyonel durum açısından değerlendi-
rilmesidir. 

Yöntem: Prospektif gözlemsel bir çalışma 
olarak yapıldı. Ankara Şehir Hastanesi Or-
topedi polikliniğine başvuran, dahil edilme 
kriteri olan adeziv kapsülit tanısı almış 18-65 
yaş arası hastalar randomize olarak, plasebo 
ve difüzyonel patch grubu olarak ikiye ayrıl-
dı. Çalışmaya katılan hastaların yaş, cinsiyet, 
boy, kilo, sistemik hastalıklar, kullandığı 
ilaçlar gibi demografik verileri kaydedildi. 
28 hastaya Transdermal Difuzyonel Patch 
Uygulaması 28 hastaya plasebo uygulandı. 
Difuzyonel Patch uygulanan hastalarda ya-

maları sabitlenip 24 saat yatak istirahati yap-
maları önerildi. 24 saat süre boyunca her-
hangi bir medikal tedavi almadılar. 24 saat 
sonunda hastalar bu yamayı çıkardı ve ertesi 
gün ile 10.gün ve 1 ay sonra fizik muayene-
leri yapıldı. Hastaların ağrı şiddeti VAS ile, 
fonksiyonel durumları ise Constant Omuz 
Skoru ile değerlendirildi. Tedavi sonrası (48 
saat sonra) ve uzun dönem etkiler için 4 haf-
ta sonra aynı değerlendirmeler tekrarlandı. 

Bulgular: İzlem zamanlarına göre fonksi-
yonel kullanım esnasındaki ağrı, aktivite ve 
çalışma düzeylerine bakıldığında kontrol 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı herhan-
gi bir değişim görülmedi. Deney grubunda 
ise fark  istatistiksel olarak anlamlı olup söz 
konusu farka neden olan durum; 0.güne göre 
10. ve 30.günlerdeki fonksiyonel kullanım 
esnasındaki ağrı, aktivite ve çalışma düzeyi-
nin artmış olmasından kaynaklanmaktadır. 
Kontrol grubunun fleksiyon, abdüksiyon, 
eksternal rotasyon ve internal rotasyon dü-
zeyindeki değişime bakıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı herhangi bir değişim olma-
yıp, deney grubunda ise 0.güne göre 10. ve 
30.günlerdeki eklem hareket açıklık düzeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı artış görül-
dü. Kontrol grubu içerisinde izlem zaman-
larına göre VAS düzeylerinde istatistiksel 
olarak anlamlı herhangi bir değişim görül-
medi. Deney grubunda ise 0.güne göre 10. ve 
30.günlerdeki VAS düzeylerinde ve 10.güne 
göre 30.gündeki VAS düzeyinde istatistiksel 
olarak anlamlı azalma görüldü. Kontrol ve 
deney gruplarına göre olguların VAS açısın-
dan iyileşme durumlarına ilişkin frekans da-
ğılımları yer almaktadır. 0.güne göre 10.gün-
de VAS açısından kısmi yanıt ve tam yanıt 
verenlerin oranı kontrol grubuna göre deney 
grubunda daha fazla, 0.güne göre 30.günde 
VAS açısından iyileşememiş olanların oranı 
deney grubuna göre kontrol grubunda ista-
tistiksel anlamlı olarak daha yüksek, 10.güne 
göre 30.günde VAS açısından iyileşememiş 
olanların oranı deney grubuna göre kontrol 
grubunda istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksektir.

Çıkarımlar: çalışmamız bulgularına bakıldı-
ğında difüzyonel patchin adeziv kapsülit ta-
nılı hastalarda fizyopatolojik ağrıyı giderme-
de ve fonksiyonel durum açısından olumlu 
yönde etkisi olduğu ifade edilebilir.

SB-240

Kemik Defektli Anterior Omuz İns-
tabilitesinde Uygulanan Serbest 
Kemik Grefti Tespit Yöntemleri-
nin Biyomekanik Karşılaştırılması: 
Yeni Bir Tespit Yöntemi

Muhammed Furkan Tosun1, İbrahim Kaya2, 
Fatma Kübra Erbay Elibol3, Elif Naz Perde-
ci3, Tevfik Demir3, Tolga Tolunay4, Ulunay 
Kanatlı4

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye
3Tobb Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi, Ankara, 

Türkiye
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Kemik defekti olan rekürren omuz 
instabilitesine sahip hastalar glenoid rekons-
trüksiyon yöntemleri ile tedavi edilmekte-
dir. Rekonstrüksiyon yöntemlerinin başarı-
sındaki en büyük etmenlerden biri de greft 
fiksasyonunun sağlamlığıdır. Bu çalışmada 
serbest kemik grefti prosedüründe kullanı-
lan iliak kanat greftinin vida dışı tespit yön-
temlerinin biyomekanik sonuçlarını karşılaş-
tırmak amaçlanmıştır. Endobutton ve kilitli 
anchor endobutton sistemi( LEAS) uygulan-
masının rotasyonel stabiliteyi arttırması he-
deflenmiştir.

Yöntem: Çalışma protokolü Gazi Üniversite-
si Hastanesi Etik Kurul tarafından onaylan-
dı (Tarih:08.05.202, No:377).Bu çalışmada 
48 adet 3. jenerasyon skapula kemik model 
(Selbone , Türkiye) kullanıldı. Tüm örnek-
lerde glenoin anter orunda eklem yüzeyin 
%20’s büyüklüğünde bir defekt oluşturuldu. 
Örnekler her grupta 12 adet olmak üzere 4 
gruba ayrıldı. G1’de 2 adet anchor, G2’de 2 
adet endobutton , G3’te 2 adet anchor ve 1 
adet endobutton ve G4’te kilitli anchor en-
dobutton sistemi ile greftin tespiti yapıldı.
(Resim1) Her grup kendi içerisinde ikiye 
bölünerek merkezi yüklenme açısından ve 
rotasyonel açıdan biyomekanik olarak testle-
re tabi tutulmuştur. Merkezi yüklenme gru-
buna öncelikle 10 N-150 N arası 100 döngü 
boyunca dinamik yüklenme uygulamış daha 
sonra örnekler başarısız olana kadar statik 
yüklenme uygulanmıştır. Rotasyonel testler 
ise statik burma cihazında 10deg/sec açısal 
hızı ile saat yönünde burma yüküne maruz 
bırakılarak yapılmıştır.

Bulgular: Dinamik yükleme koşulları altın-
da LEAS grubunda diğer tüm gruplara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
az yer değiştirme gözlenmiştir. Ancak di-
ğer gruplar arasında anlamlı fark yoktur. 
Statik yükleme sonrasında  Endobutton 
ve LEAS grubu Anchor ve Anchor-Endobut-
ton grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha fazla yüke dayanmıştır. Burma 
yükü altında grupların dayandığı maksimum 
tork değerlerinin ortalama ve standart sapma 
değerleri Anchor grubunda 1.053±0.151 N.m, 
Endobutton grubunda 1.072±0.251 N.m, An-
chor-Endobutton grubunda 1.372±0.279 N.m 
ve LEAS grubunda ise 3.068±1.194 N.m ola-
rak bulunmuştur. Anchor-Endobutton grubu 
Anchor grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde daha yüksek tork değerlerine 
dayanmıştır.  LEAS grubu diğer bütün grup-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek tork değerlerine dayanmıştır.
(Tablo1) 

Çıkarımlar: Sonuç olarak merkezi döngüsel 
yüklenme altında hiçbir tespit yöntemi ba-
şarız olmadı. Bu çalışmanın sonucuna göre 
vidasız tespit yöntemlerinin glenoid defekt 
rekonstrüksyonu için stabil bir yöntem ol-
duğunu düşünüyoruz. Çalışmamızdaki tüm 
tespit yöntemleri biyomekanik olarak tatmin 
edici stabilite sağlamakla birlikte, kilitli an-
kor endobutton sisteminin özellikle rotasyo-
nel stabilite açısından yüksek mukavemeti 

Şekil 2. EHA Ölçümleri

Tablo 1. Remobilizasyon sonrası immobil bırakılmış 
taraf üst ekstremite aktivite, koronal ve sagittal plan 
EHA’ların gruplar arasında karşılaştırılması.

DeğişkenGrup n
Ortala-
ma

Stan-
dart 
Sap-
ma

Stan-
dart 
Hata t

Ser-
best-
lik 
Dere-
cesi 
(dF) p

Basa-
maklarda 
Ulaşıla-
mayan 
Yiyecek 
Sayısı 
(Adet)

Grup 1 
(NAC 
+) 143,142 0,874 0,2331,30826 0,202

Basa-
maklarda 
Ulaşıla-
mayan 
Yiyecek 
Sayısı 
(Adet)

Grup 2 
(NAC 
-) 143,523 0,649 0,1731,30826 0,202

Abdüksi-
yon EHA 
(Derece)

Grup 1 
(NAC 
+) 1411,3642,634 0,7042,04826 0,051

Abdüksi-
yon EHA 
(Derece)

Grup 2 
(NAC 
-) 149,014 3,389 0,9052,04826 0,051

Fleksiy-
on EHA 
(Derece)

Grup 1 
(NAC 
+) 1416,5295,997 1,6032,09226 0,046

Fleksiy-
on EHA 
(Derece)

Grup 2 
(NAC 
-) 1412,1005,176 1,3832,09226 0,046
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ile erken mobilizasyonu ve greft fiksasyon 
kuvvetini arttırma açısından daha güçlü bir 
tespit yöntemi olduğunu düşünüyoruz.

SB-241

Tekrarlayan Öne Omuz Çıkığında 
Oluşan Kemik Bankart Lezyonun-
da Laterjet Prosedürü Ve İliak Ka-
nat Kemik Greft Transferi Karşılaş-
tırılması

Mahmut Tunçez1, Ömer Berkay Bayraktar1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

Amaç:  Glenohumaral eklem çıkıkları sonra-
sı oluşan kemik bankart lezyonunda çeşitli 
tedavi yöntemleri mevcuttur. Bu çalışmamız-
da laterjet prosedürü ve iliak kanat kemik 
greft transferi yaptığımız hastaların radyo-
lojik ve klinik sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen 15 hastanın 
klinik ve radyolojik verileri retrospektif ola-
rak değerlendirildi. En az iki kez çıkık öykü-
sü, 18-65 yaş arasında olmak ve en az %10 
glenoid kemik kaybı olması çalışmaya alın-
ma kriteri olarak belirlendi. Sadece yumuşak 
doku prosedürü yapılan hastalar, takiplerine 
gelmeyenler, üst ekstremitesinde başka pato-
loji (kırık, cuff tear..) olanlar ve takip süresi 
12 aydan az olan hastalar çalışma dışı bırakıl-
dı. 9 hastaya laterjet prosedürü uygulanırken 
6 hastaya iliak kanat kemik greft transferi 
uygulandı. Klinik değerlendirme, yaş, cinsi-
yet, vücut kitle indeksi, eklem hareket açık-
lığı ve Constant skoru, VAS skoru ile yapıldı. 
Radyografik değerlendirme ameliyat öncesi, 
ameliyat sonrası direk grafiler ve bilgisayarlı 
tomografi ile yapıldı. Grup karşılaştırmaları 
için Mann-Whitney U testi, t testi, ve Fisher 
exact testi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaş 32,6 ve 
ortalama takip süresi 24,9 ay idi. İki grup 
karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi, eklem hareket açıklığı, Constant sko-
ru, VAS skoru, glenoid kıkırdak basamaklan-

ma ve kemik defekti açısından istatiksel fark 
bulunmadı (p> 0,05). Operasyon süresi iliak 
kanat kemik greft transferi grubunda laterjet 
grubuna göre daha uzun bulundu (p<0,05).

Çıkarımlar: Tekrarlayan öne omuz çıkıkla-
rında kemik bankart tedavisinde laterjet ve 
iliak kanat kemik greft transferi başarıyla 
uygulanabilir. İliak kanat kemik greft trans-
ferinde ameliyat süresi laterjet prosedürüne 
göre daha uzun ameliyat süresine sahiptir.

SB-242

İzole İnferior Labrum Yırtıkları 
Slap Lezyonu İçin Potansiyel Bir 
Risk Faktörü Olabilir Mi ?

Ethem Burak Oklaz1, Asım Ahmadov1, Fur-
kan Aral1, Mustafa Can Erdem1, İnci Hazal 
Ayas2, Ulunay Kanatlı1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Gazi Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: İnferior labrum yırtıkları sıklıkla kom-
bine yırtıkların bir parçası olarak değerlen-
dirilmiş olup izole inferior labrum yırtıkları 
üzerine literatürde sınırlı çalışma bulunmak-
tadır (1-4). İzole inferior labrum yırtıkları ko-
num olarak superior labrumun tam karşı po-
zisyonunda bulunduğundan (ILAP) lezyonu 
olarak da tanımlamıştır (2). İsimlendirmesi 
ne olursa olsun labrum yırtıklarında önem-
li olan noktanın labrumun her bölgesinde, 
biseps tendonunu da kapsayacak şekilde de-
taylı bir değerlendirmenin yapılması olduğu 
belirtilmiştir (5-6). Bu değerlendirmede su-
perior labrum, biceps tendonunun yapışma 
yeri olmasından dolayı ayrı bir öneme sahip-
tir. Çalışmalar superior labrum anterior pos-
terior (SLAP) lezyonlarına neden olabilecek 
önemli mekanizmalardan birinin humeru-
sun başının inferiora doğru transle olmasıyla 
biceps üzerinde artan traksiyon olduğunu 
göstermiştir (7). Humerus başını inferiora 
transle edebilecek kuvvetlerin neden olabi-
leceği bir diğer patoloji de inferior labrum 
hasarıdır (1). Superior labrumda ve inferior 
labrumda yırtığa neden olabilecek hasar me-
kanizmasının benzer olduğu görülse de bildi-
ğimiz kadarıyla literatürde bu iki yırtık tipini 
birlikte değerlendiren herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır. Bu çalışmadaki amacımız 
izole inferior labrum yırtıkları ve SLAP lez-
yonları arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: 2020-2023 yılları arasında tek mer-
kezde labrum yırtığı nedeniyle opere edilen 
429 hastanın verileri incelendi. İzole inferior 
labrum yırtığı bulunan ve labrumu üç fark-
lı portalden de (anterior, anterosuperior ve 
posterior) değerlendirilerek saat kadranı me-
toduna göre belirlenebilen (saat 5-7 pozisyo-
nu inferior labrum yırtığı, saat 11-1 pozisyo-
nu SLAP lezyonu) hastalar çalışmaya dahil 
edildi (Görsel 1) (8). Çalışma grubundaki has-
talar SLAP lezyonu bulunan ve bulunmayan 
olmak üzere iki gruba ayrılarak incelendi. 
Her iki gruptaki hastaların yaş, cinsiyet, etki-
lenen taraf, yaptıkları işin ağırlığı, spor akti-

vite seviyesi, birincil şikayet (instabilite veya 
ağrı), çıkık öyküsü ve travma varlığı verileri 
toplanarak birbirleriyle karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda, 17›sinde SLAP 
lezyonu bulunan ve 18›inde SLAP lezyonu 
bulunmayan toplam 35 izole inferior labrum 
yırtığı olan hasta değerlendirildi. Her iki 
grup arasında yaş, cinsiyet, taraf, yaptıkları 
işin ağırlığı, spor aktivite seviyesi, ana şikaye-
ti ve çıkık öyküsü açısından anlamlı bir fark-
lılığın olmadığı gözlemlendi (Tablo 1). Trav-
ma açısından değerlendirildiğinde ise SLAP 
lezyonu olan grupta (%58), SLAP lezyonu ol-
mayanlara (%16) göre anlamlı derecede daha 
fazla travma öyküsünün bulunduğu saptandı 
(p=0.015). 

Çıkarımlar: İzole inferior labrum yırtığını 
oluşturabilecek travma mekanizması aynı 
zamanda biceps tendonundaki traksiyonu 
arttırarak SLAP lezyonu gelişmesine neden 
olabilmektedir. Bu nedenle inferior labrum 
yırtığı tanısıyla opere edilecek hastalarda 
mutlaka travma öyküsü sorgulanmalı ve 
SLAP lezyonu varlığı dikkatli bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir.

SB-243

Humerus Üst Uç Kırıklarında Kon-
servatif Tedavi Seçeneklerinin 
Klinik Ve Radyolojik Olarak Karşı-
laştırılması Prospektif Randomize 
Kontrollü Çalışma

Murat Sarıkaş1, Mehmet Kapıcıoğlu2, Koray 
Şahin2, Kerem Bilsel3

1Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adıya-
man, Türkiye
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi, İstanbul, Türkiye
3Acıbadem Fulya Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal humerus kırığında(PHK), 
konservatif tedavinin yeri gün geçtikçe art-
maktadır. Buna rağmen konservatif tedavi-

Tablo 1. 

SLAP var 
(n=17)

SLAP yok 
(n=18) p

Ortalama±SDOrtalama±SD

Yaş 49.4±10.4 41.3±15.3 0.08

Cinsiyet(E/K) 10/7 10/8 1

Etkilenen taraf 12/5 14/4 0.711

Dominans 0.228

Dominant taraf 12 (71%) 16 (89%)

Dominan olmayan 
taraf 5 (29%) 2 (11%)

Travma öyküsü 10 (58%) 3 (16%) 0.015

Dislokasyon 5 (30%) 2 (11%) 0.228

Ana Şikayet 0.121

Ağrı 11 (65%) 16(89%)

İnstabilite 6 (35%) 2 (11%)

Yapılan işin ağırlığı 0.870

Hafif 9 (53%) 10(55%)

Orta 4 (23.5%) 5 (28%)

Ağır 4 (23.5%) 3 (17%)

Spor aktivite seviyesi 0.846

Spor yok 6 (35%) 8 (45%)

Rekreasyonel 7 (41%) 6 (33%)

Kompetetive 4(24%) 4 (22%)

Şekil 1. 

Şekil 2. 
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nin protokolü literatürde net değildir. Proto-
kollerden birisi olan immobilizasyonun şekli 
konusu literatürde araştırılmamış, önemli bir 
konudur. Çalışmamızda amaç ise; kolun de-
ğişen rotasyonlarında tespit sağlayan 3 farklı 
omuz kol askısı çeşidinin, radyolojik ve fonk-
siyonel sonuçlara etkisini, prospektif rando-
mize olarak araştırmaktır. 

Yöntemler: Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Ortopedi Biri-
mi’ne Aralık 2020-Mart 2022 tarihleri ara-
sında başvuran ve konservatif tedavi kararı 
verilen PHK hastalarına, daha önce yapılan 
randomizasyona göre 3 farklı omuz askısı tü-
ründen biri verilerek, bir yıl prospektif olarak 
takip edildi. Hastalar yaralanma sonrası 1.yıl 
kontrolünde; Görece Omuz Değeri (SSV), 
Visual Analog Skala (VAS), Amerikan Omuz 
ve Dirsek Cerrahları (ASES), Kol, Omuz ve 
El Sakatlıkları (DASH), Constant Skorlarına, 
eklem hareket açıklık derecelerine ve  rad-
yolojik sonuçlarına  göre değerlendirildi. Bu 
sonuçlar, her biri farklı askı türü ile tedavi 
edilmiş 3 grup arasında istatistiksel olarak 
analiz edildi. Toplam 120 hasta ile başlanan 
çalışma, verileri eksiksiz toplanabilen 105 
hasta ile tamamlandı.

Bulgular: Velpau bandaj verilen Grup A’da 
34 hasta, normal omuz kol askısı verilen 
Grup B’de 39 hasta, yastıklı omuz kol askı-
sı verilen Grup C’de ise 32 hastanın verileri 
incelendi.  Tüm hastalar için ortalama yaş 
60.6  ± 15.9 yıldı ve hastaların 67’si (%63,8) 
kadındı. Grup A,B ve C arasında yapılan ana-
lizde; gruplar arasında Neer Sınıflaması’na 
ve yaşa göre homojen bir dağılım olduğu tes-
pit edildi. Gruplar arasında; SSV,VAS,ASES,-
DASH Skorları ve eklem hareket açıklık de-
receleri açısından anlamlı fark bulunamadı. 
Radyolojik olarak yapılan değerlendirmede 
de, 120 hastamızdan 5’inde (%4,1) kaynama-
ma, 105 hastamızın 24’ünde (%22,9) yanlış 
kaynama görüldü. Kaynamama görülen 5 
hasta, sonuç analizine alınmadı. Yanlış kay-
nama görülen hastaların gruplar arası dağılı-
mında, istatistiksel anlamlı fark bulunamadı.

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonucuna göre; 
konservatif tedavide kullanılan kol askısı 
tipi, hastaların fonksiyonel ve radyolojik so-
nuçlarınını etkilememektedir. Konservatif 
tedavi edilecek PHK’larda askı tipi seçilir-
ken, hasta konforu ve maliyete göre karar 
verilebilir. Standart tedavi protokollerinin 
geliştirilebilmesi için konservatif tedavinin 
her bir parametresi; iyi planlanmış, yüksek 
kaliteli çalışmalarla araştırılmalıdır.

SB-244

Parçalı Proksimal Humerus Kı-
rıklarında Uygulanan Omuz He-
miartroplasti Ve Plak Fiksasyonu 
Yöntemlerinin Fonksiyonel Sonuç-
larının Karşılaştırılması

Fatih İlker Can1, Emre Gültaç1, Umut Can-
bek1, Ahmet İmerci1, Ulaş Akgün1, Burak 
Şener1, Taner Bertan1, Nevres Hürriyet Ay-
doğan1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Muğla, 
Türkiye

Amaç:  Parçalı proksimal humerus kırıkla-
rında uygulanan omuz hemiartroplasti ve 
plak fiksasyonu yöntemlerinin fonksiyonel 
sonuçlarını karşılaştırmak

Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 2019- Aralık 
2022 yılları arasında parçalı humerus proksi-
mal kırığı bulunan, 65 yaş üstü hastalarda he-
miartroplasti (Grup 1, n=28) ve proksimal hu-
merus kilitli plak fiksasyonu (Grup 2, n=35) 
uygulanan ve en az 1 yıllık takibi bulunan 
toplamda 63 hasta dahil edildi. Hastaların or-
talama yaşı Grup 1’de 81.2 ± 7.0, Grup 2 ‘de 
71.7 ± 6.6 idi. Hastaların 15’i (%23.8) erkek, 
48’i (%76.2) kadın idi.  Birinci yıl sonunda 
yapılan kontrollerde elde dilen DASH (Kol, 
omuz ve el sakatlıkları) skorları, maksimum 
aktif abduksiyon dereceleri, hasta memnuni-
yeti ve rezidüel ağrı varlığı kaydedilerek iki 
grup karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup 1’de DASH skoru ortalaması 
56.83 ± 9.41, Grup 2’de ise 36.38 ± 8.67 ola-
rak ölçüldü. DASH skorları açısından Grup 2 
lehine istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi 
(p=0.001). Maksimum ortalama abduksiyon 
dereceleri Grup 1’de 79.64 ± 28.4°, Grup 2 
‘de ise 91 ± 18.06° olarak hesaplandı. Mak-
simum abduksiyon dereceleri açısından ise 
Grup 2 lehine gözlenen bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0.059). Has-
taların memnuniyet değerlendirmesi yapıl-
dığında Grup 1 ‘de memnuniyet oranı %50, 
Grup 2 ‘de ise %74.3 olarak olarak gözlendi. 
Rezidüel ağrı Grup 1 ‘de %35.7, Grup 2 ‘de % 
20 olarak hesaplandı.

Çıkarımlar: 65 yaş üzeri, parçalı humerus 
proksimal kırığı bulunan hastalarda uygula-
nan hemiartroplasti yönteminin fonksiyonel 
sonuçlarının plak vida fiksasyonu yöntemine 
göre daha düşük olduğu, bu nedenle hemiart-
roplastinin ön planda plak vida fiksasyonu 
yapılamayan hastalarda tercih edilmesi gere-
ken bir  yöntem olduğu kanaatine varılmıştır

SB-245

Proksimal Humerus Kilitli Plakla-
rında Sabit Ve Değişken Açılı Kilitli 
Vidaların Baş İçerisindeki Dağılım-
larının Karşılaştırılması

Olgar Birsel1, Buğra Güllü1, İlker Eren1, Meh-
met Demirhan1

1Koç Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal humerus kırıklarında 
implanta bağlı başarısızlığın azaltılması için 
primer fiksasyon gücünü arttırmak amacıy-
la farklı implant tasarımları ortaya çıkmak-
tadır. Bunlar arasında proksimal vidaların 
60 derecelik bir açı aralığında istenen kırık 
fragmanına veya güçlü kemik stoğuna yön-
lendirilmesine olanak sağlayan değişken açı-
lı plaklar bulunmaktadır. Proksimal humerus 
kilitli plak uygulamalarında stabilite, vida-
ların mümkün olan en geniş kemik hacmi 
yakalayarak plağa kilitleyebilmesi prensibi 
üzerine kurulmuştur. Buna karşın cerrahlar-
lar değişken açılı vidaların sağladığı hume-
rus başı içinde geniş bir yayılım elde etme 
olanağı yerine, olasılıkla erken kemik kor-
teks penetrasyonu kaygısıyla, vidaları tek bir 
noktada kesişecek şekilde konverjan yerleşti-
rebilmektedir. Bu çalışma, bu kaygıyı radyo-
lojik verilerle kanıtlamayı hedeflemektedir. 
 
Yöntem: On sekizi değişken açılı kilitli ve 
25’i sabit açılı kilitli proksimal humerus plağı 
kullanılarak opere edilmiş toplam 43 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastalara ait erken 
postoperatif dönem radyografileri ve intra-
operatif floroskopi görüntüleri omuz dirsek 
cerrahisi alanında fellowship eğitimi almış 
en az 10 yıl deneyimli iki cerrah tarafından 
bağımsız olarak değerlendirildi. Değişken 
açılı vidaların konverjans eğilimi koronal 
planda glenohumeral eklem oblik (Grashey) 
grafisinde, aksiyel planda ise intraoperatif 
floroskopik görüntülerde değerlendirildi. 
Koronal planda humerus anatomik boyun 
yüksekliğinin vidalar tarafından kapsana-
bilen yüzdesi ölçüldü. Aksiyel planda ise 
aynı sıra üzerinde birbirinden en çok uzak-
laşan iki vida arasındaki açı ölçüldü. Elde 
edilen sonuçların istatistiksel analizi SPS-
S(Version: 28.0.0.0) programı kullanılarak 
yapıldı, p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı her iki 
grupta eşit ve 63 yıl idi. Koronal plan ölçüm-
lerinde anatomik boyun yüksekliği ortalama 
50.3 mm olarak ölçüldü. Anatomik boyun 
hattını kesen ilk ve son vida arasındaki me-
safe sabit açılı plak grubunda ortalama 29.3 
mm, değişken açılı plak grubunda ise orta-
lama 27 mm ölçüldü (p = 0.24). Sabit açılı 
plaklarda vidalar anatomik boyun hattının 
ortalama %60’ını kapsarken, değişken açılı 
plaklarda bu oran %50.7 oranıyla anlamlı öl-
çüde farklı bulundu (p < 0.01). Aksiyel plan-
da, floroskopik aksiller görüntüde belirlenen 
en diverjan iki vida arasındaki ortalama açı 
sabit açılı grupta 40 derece, değişken açılı 
grupta 15.4 derece ölçüldü ve bu fark ista-

Şekil 1. 

Şekil 1. 
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tistiksel olarak anlamlı bulundu (p < 0.001). 
 
Çıkarımlar: Araştırmamızın sonuçları koro-
nal ve aksiyel plan vida dağılım genişlikleri-
nin değişken açılı plaklarda sabit açılı plak-
lara göre anlamlı ölçüde düşük olduğunu 
göstermiştir. Bu bulgular, cerrahların daha 
uzun vida yerleştirebilmek adına değişken 
açılı vidaları humerus başı merkezine yö-
neltme eğilimi ile açıklanabilir. Vidaların 
yayılma hacmini azaltarak tespit yetersizliği 
riski doğurabilecek bu eğilimin, özellikle os-
teoporotik hastalarda dikkate alınması gerek-
mektedir.

SB-246

İmpakte Valgus Proksimal Hume-
rus Kırıkları Mutlaka Ameliyat 
Edilmeli Mi? Radyolojik Ve Fonksi-
yonel Sonuçlar

Muhlik Akyürek1, Emre Koraman2, Yusuf 
İyetin3, Mehmet Akan4

1Ortopedi ve Travmatoloji, Maria-josef Hastanesi, 
Greven, Almanya
2Ortopedi ve Travmatoloji, Demiroğlu Bilim Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Kadıköy Florence Nightingale 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye
3Ortopedi ve Travmatoloji, Pendik Bölge Hastanesi, 
İstanbul, Türkiye
4Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul Medeniyet Üni-
versitesi Göztepe Prof. Dr Süleyman Yalçın Şehir 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç:  İmpakte valgus proksimal humerus 
kırıklarının tedavisi, tanımlandığından bu 
yana zorlayıcı olmuştur ve tedavi sonuç-
larının öngörülmesi zordur. Ayrıca, hangi 
parametrelerin hastaların klinik skorlama-
larını ve fonksiyonel sonuçlarını etkilediği 
net olarak belirlenmemiştir. Bu çalışmanın 
amacı, konservatif ve cerrahi tedavi edilen 
impakte valgus proksimal humerus kırığı 
olan hastaların radyolojik parametrelerini 
karşılaştırmak ve bunların klinik skorlar ve 
fonksiyonel sonuçlar üzerindeki etkisini de-
ğerlendirmektir.

Yöntem: 2015 ve 2021 yılları arasında impak-
te valgus proksimal humerus kırığı tanısıyla 
tedavi edilen toplam 79 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Konservatif (Grup 1) 
ve cerrahi (Grup 2) olarak tedavi edilen has-
talar radyolojik ölçümler, klinik skorlamalar 
ve fonksiyonel sonuçlar açısından değer-
lendirildi. Radyolojik ölçümler tüberkülüm 
majus deplasmanı (TD), sefalodiyafizyal açı 
(CDA), medial hinge (MH), sefaloglenoid açı 
(CGA), medial hinge impaksiyonu (MHI) ile, 
klinik skorlamalar American Shoulder and 
Elbow Score (ASES) ve Constant Omuz Sko-
ru ile ve fonksiyonel sonuçlar ise aktif ve pa-
sif eklem hareket aralığı ölçümleri ile değer-
lendirildi. Radyolojik parametrelerin klinik 
skorlar ve fonksiyonel sonuçlar üzerindeki 
etkisi korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası dönemde, Grup 
2’deki hastaların ASES ve Constant omuz 
skorları, Grup 1’deki hastaların skorlarından 
belirgin şekilde yüksekti. Ek olarak, Grup 2, 
pasif ekstansiyon, aktif iç rotasyon ve aktif/

pasif eksternal rotasyon açısından daha iyi 
sonuçlar ortaya koydu. Her iki gruptaki has-
talar da radyolojik parametrelerde iyileşme 
gösterdi. Korelasyon testi, MH ve MHI’nin 
çoğunlukla ASES ve Constant skorlarıyla 
ilişkili olduğunu gösterdi.

Çıkarımlar: İmpakte valgus proksimal hu-
merus kırıklarının tedavisi ve takibi halen 
tartışmalıdır. Radyolojik parametreler, orto-
pedik cerrahlar için tedavi yöntemini seçme 
aşamasında bir kılavuz olsa da sınırlar net 
olarak belirlenmemiştir. Bu çalışmada, tüm 
parametrelerin yanı sıra MH ve MHI’nın 
fonksiyonel sonuçlar üzerindeki etkisi vur-
gulanmıştır.

SB-247

Trımano Ayarlanabilir Kol Tutucu-
nun Proksimal Humerus Kırığı Yö-
netimindeki Etkisi: Cerrahi Süre, 
Cerrahi Verimlilik Ve Hasta Sonuç-
larının İyileştirilmesi

Cumhur Deniz Davulcu1, Muhammed Yusuf 
Afacan1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç:  Proksimal humerus kırıkları ameli-
yatında uygun pozisyon ve rotasyonda stabil 
fiksasyonun sağlanması çok önemlidir. Ayar-
lanabilir kol tutucu kullanılmadan istenilen 
pozisyonda fiksasyon sağlamak zor olabilir. 
Bu çalışmamızda, proksimal humerus kırığı 
olan hastalarda ameliyat sırasında ayarlana-
bilir kol tutucularının kullanımının ameliyat 
süresi ve erken postoperatif fonksiyonel so-
nuçlar üzerindeki etkisini araştırmayı amaç-
ladık.

Yöntem: Proksimal humerus Neer 3-veya 
4-parça kırığı olan 34 hastayı retrospektif 
olarak değerlendirdik. Bu hastalar, ameliyat 
sırasında ayarlanabilir kol tutucu TRIMANO 
FORTISⓇ (Arthrex, Maquet GmbH) kullanıl-
mayan 18 hasta ve kullanılan 16 hasta olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Tüm hastalar ameli-
yat sırasında benzer pozisyonda yerleştirildi. 
Ameliyat süreleri hasta dosyalarından elde 
edildi ve fonksiyonel sonuçlar postopera-
tif takip sırasında eklem hareket açıklığı ve 
CONSTANT skorları kullanılarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: Yaş, cinsiyet dağılımı, takip sü-
resi ve Neer kırık parça sayısı açısından iki 
grup arasında karşılaştırılabilir olup, Neer 
sınıflamasına göre kırık parça sayısına bağlı 
olarak ameliyat süresinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark görülmedi (p=0.741). Ancak, 
kırık parça sayısına göre postoperatif Cons-
tant skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlendi (p=0.047). 3-parça kırığı 
olan hastalar, 4-parça kırığı olanlara göre 
üstün fonksiyonel iyileşme gösterdi. Ayar-
lanabilir kol tutucuların kullanımı, ameliyat 
süresinde istatistiksel olarak anlamlı bir azal-
ma (p=0.003) ve postoperatif Constant skor-
larında iyileşme (p=0.008) sağladı. Ayrıca, 
ameliyat süresinin uzamasıyla postoperatif 
Constant skorlarında belirgin bir azalma göz-
lendi (p=0.001), bu da uzun süren ameliyatın 
fonksiyonel sonuçlar üzerinde olumsuz bir 
etkisi olduğunu gösterdi. Regresyon analizi, 
yaş, ayarlanabilir kol tutucuların kullanımı 
ve kırık parça sayısının postoperatif Cons-
tant skorlarını etkileyen önemli faktörler 
olduğunu ortaya koydu (p < 0.0001). Yaş ve 
kırık parça sayısı iyileşmeyi olumsuz etkiler-
ken, ayarlanabilir kol tutucuların kullanımı 
olumlu bir etki gösterdi.

Çıkarımlar: Çalışmamız, proksimal humerus 
Neer 3-parça ve 4-parça kırığı olan hastalar-
da ayarlanabilir kol tutucularının ameliyat 
süresi ve postoperatif fonksiyonel sonuçlar 

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografide medial hinge'in 
ameliyat öncesi ve sonrası ölçümü (kırığın distal 

parçasının (diyafiz) en proksimal ucunun koronal 
düzlemde en geniş görüldüğü kesitteki medial 
korteks ile proksimal parçanın (humerus başı) 

koronal düzlemde en küresel görüldüğü kesitteki 
en distal ucunun medial korteksi arasındaki mesafe 

olarak ölçülür).

Şekil 2. Bilgisayarlı tomografide parametrelerin 
ölçümü (1-medial hinge, 2-sefalodiyafizer açı, 

3-sefaloglenoid açı, 4-medial hinge impaksiyonu, 5- 
tüberkülüm majus deplasmanı).

Tablo 1. Radyolojik ölçümler ve fonksiyonel sonuçlar 
arasındaki korelasyon. r;correlation coefficient, p<0.05

ASES Constant

ASES r 0.92

p <0.01*

Constant r 0.92

p <0.01*

TD (mm) Ameliyat 
öncesi-sonrası farkı r 0.27 0.28

p 0.02* 0.01*

CDA (°) Ameliyat 
öncesi-sonrası farkı r 0.37 0.35

p <0.01* <0.01*

MH (mm) Ameliyat 
öncesi-sonrası farkı r 0.71 0.68

p <0.01* <0.01*

CGA (°) Ameliyat 
öncesi-sonrası farkı r -0.39 -0.38

p <0.01* <0.01*

MHI (mm) Ameliyat 
öncesi-sonrası farkı r 0.83 0.82

p <0.01* <0.01*
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üzerindeki önemli etkisini vurgulamakta-
dır. Özellikle, 3-parça kırığı olan hastalarda 
4-parça kırığı olanlara kıyasla üstün fonksi-
yonel iyileşme gözlenmiştir, bu da kırık sınıf-
landırmasının cerrahi karar verme sürecinde 
önemini vurgulamaktadır. Ayrıca, ayarla-
nabilir kol tutucuların kullanımı ameliyat 
süresinin azalması ve postoperatif Constant 
skorlarının iyileşmesi ile ilişkilendirilmiştir, 
bu da cerrahi verimlilik ve hasta sonuçları-
nın iyileştiğini göstermektedir. Bu bulgular, 
proksimal humerus kırıkları için cerrahi 
protokollere ayarlanabilir kol tutucuların en-
tegrasyonunun potansiyel faydalarını ve ni-
hayetinde hasta bakım ve sonuçlarının iyileş-
tirilmesine katkı sağladığını göstermektedir.

SB-248

Açı Ölçümü Sağlayan Aplikasyon-
lar İşlevsel Midir? Humerus Prok-
simal Krıklarında İntra-Operatif 
Şaft-Boyun Açı Ölçümü İle Post-O-
peratif Şaft-Boyun Açı Ölçümü Ara-
sındaki Korelasyonun Değerlendi-
rilmesi

Abdurrahman Aydın1

1Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Düzce, Türkiye

Amaç:  Çalışmamızda humerus proksimal 
parçalı kırık cerrahisinde, intra-operatif açı 
ölçümü sağlayan aplikasyonların işlevselliği-
nin değerlendirmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 2021 Ocak-2023 Kasım tarihleri 
arasında humerus proksimal parçalı kırığı 
nedeniyle opere edilmiş olan 19 hasta değer-
lendirildi. Reduksiyonun sağlanması sonrası 
reduksiyonun uygunluğunu değerlendirmek 
için, çekilen skopi görüntüsü üzerinden ap-
likasyon yardımıyla şaft-boyun açı ölçümü 
gerçekleştirildi. İntra-operatif açı ölçümü ka-
bul kriterleri dahilinde olan hastaların kırık-
ları cerrahi olarak fikse edildi. Bu hastaların 
post-operatif dönemde x-ray görüntüleri alın-
dı. İntra-operatif açı ölçümleri ile post-opera-
tif grafilerdeki açı ölçümleri karşılaştırıldı ve 
aralarındaki korelasyon değerlendirildi.

Bulgular: Humerus proksimal kırığı nede-
niyle opere olmuş olan hastalardan 11 tanesi 
erkek 8 tanesi kadın hastadan oluşmaktay-
dı. Kırıklardan 11 tanesi neer-4 tip kırıktan 
oluşurken, 8 tanesi neer-3 tip kırıktan oluş-
maktaydı. Hastaların ortalama yaşları 43.2± 
8.7 idi. İntra-operatif değerlendiren skopi 
görüntülerinde, humerus şaft-boyun açısı or-
talama 137.7°±7.2° ölçülürken post-operatif 
grafilerdeki şaft-boyun açısı ise 137.1°±8.2° 
olarak ölçüldü ve her ikisi arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. (p>0.05) 
İntra-operatif humerus şaft-boyun açısı ile 
post-operatif dönemde ölçülen humerus 
şaft-boyun açısı arasındaki korelasyon de-
ğerlendirildiğinde ise her iki ölçüm arasında 
yüksek oranda korelasyon olduğu izlendi. 
(p<0.01, r=.938)

Çıkarımlar: Humerus proksimal kırıkları, 
cerrahi sırasında dizilimin değerlendirilme-

sinin zor olduğu kırıklardır. Humerus proksi-
mal kırıkları cerrahisinde mobil uygulamalar 
ile skopi görüntüleri üzerinden yapılan öl-
çümler post-operatif dönem grafi üzerinden 
yapılan ölçümlerle büyük oranda korelasyon 
göstermektedir. Mobil uygulamalar bize cer-
rahi esnada karar vermede yardımcı olabil-
mektedir

SB-249

Omuz Artroskopisinde Cerrahi Po-
zisyon Ve Perioperatif Hipotermi 
İlişkisi

Ali Eray Günay1, Önder Kurku2, Mehmet 
Ekici3, Ömer Can Ünlü1, Muhammed Me-
lez1, Muhammed Ali Demir1, Ahmet Yesevi 
Sarıaslan1, İbrahim Altun1

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği, Kayseri, Türkiye 
2Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Kayseri, Türkiye 
3Kayseri Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, Kayseri, Türkiye

Amaç: Omuz artroskopisi, dünya çapında 
yaygın olarak yapılan ortopedik cerrahi pro-
sedürlerden biridir. İki temel pozisyonda, be-
ach chair (BC) ve lateral dekübit (LD), uygu-
lanmaktadır ve ideal pozisyon tartışmalıdır. 
BC pozisyonu, hastanın kolay hazırlanması, 
brakial pleksus yaralanması riskinin düşük 
olması ve açık cuff tamirine uygunluğu gibi 
avantajlara sahiptir. Ancak bu pozisyon, ar-
teriyel kan basıncında düşüşe ve dolayısıyla 
beyin perfüzyonunun azalmasına yol açabi-
lir. LD pozisyonu ise optiğin hareket genişliği 
ve devamlı traksiyon avantajlarına sahipken, 
hazırlık süresinin uzunluğu ve traksiyona 
bağlı nöropraksi riski gibi dezavantajlara sa-
hiptir. Bu çalışmanın amacı, lateral dekübit 
ve beach chair pozisyonlarında artroskopik 
rotator cuff tamiri yapılan hastalarda perio-
peratif istenmeyen hipotermi (IPH) sıklığını 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışma, Nisan 2022 - Ocak 2024 
tarihleri arasında gerçekleştirildi. Tam kat 
rotator cuff yırtığı nedeniyle artroskopik ro-
tator cuff tamiri yapılan 60 kadın, 60 erkek 
toplam 120 hasta (60 BC, 60 LD) numaralan-
dırılıp kura yöntemi ile randomize edilerek 
çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar genel 
anestezi altında opere edildi. Ameliyat odası 
sıcaklığı 20-22°C aralığında tutuldu. Vücut sı-
caklıkları düzenli olarak 15 dakika aralıklar-
la ölçüldü ve 36.0°C’nin altındaki ölçümler 

hipotermi olarak kabul edildi.

Bulgular: BC grubunda ortalama vücut sı-
caklığı 36.08°C, LD grubunda 36.17°C ola-
rak bulundu (p=0.004). BC pozisyonunda 
46 hastada (%76.7), LD pozisyonunda ise 34 
hastada (%56.7) en az bir ölçümde hipotermi 
gelişti (p=0.033).

Hastaların cerrahiye başlandığı anda ölçü-
len vücut sıcaklıklarında (T0) grup 1’de 10, 
grup 2’de 21 hastada hipotermi geliştiği göz-
lendi (p<0.05). Grup 2’de 15,30,45 ve 60 da 
IPH daha sık saptandı, 0 – 45 ve 60. dakika 
ölçümlerinde fark istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi (Tablo 2). Cerrahi süresi uzadık-
ça IPH sıklığının arttığı izlendi, BC pozisyon-
da cerrahi süresi 45. ve 60. Dakikalarda IPH 
sıklığının%50’nin üzerine çıktığı görüldü.

Çıkarımlar: Sonuç olarak BC pozisyonunda 
opere edilen hastalarda hipotermi gelişme 
riskinin LD pozisyonuna göre cerrahi süre-
si ve kullanılan sıvı miktarından bağımsız 
olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 
BC pozisyonunda intrakranial perfüzyonun 
azalması ve periferik vazokonstrüksiyonun 
hipotermiye yol açabileceği düşünülmekte-
dir. Çalışma ayrıca, cerrahi süresi 45 dakika-
dan uzun olan hastalarda hipotermi riskinin 
arttığını göstermektedir. Bu sebeple IPH’dan 
özellikle kaçınılması gereken hastaların po-
zisyon seçiminde LD pozisyon avantajlı ola-
bileceği çıkarımına varılmıştır.

Şekil 1. İntro-operatif olarak skopi görüntüsü üzerin-
den aplikasyon yardımıyla şaft-boyun açısı ölçümü

Şekil 1. Grupların vücut sıcaklık ölçüm ortalala-
marının zaman grafiği

Şekil 2. T0'da hipotermi gelişen hastalar dışlandığın-
da grupların vücut sıcaklık ölçüm ortalalamarının 

zaman grafiği

Tablo 1. 

Değişken
Grup 1 
(n=60)

Grup 2 
(n=60) p

Yaş (Yıl) 58.2 ± 10.1 56.6 ± 8.5 0.359

Cinsiyet (K/E) 30/30 30/30 1.000

Taraf (Sağ/Sol) 35/25 45/15 0.081

Kullanılan Sıvı (L) 13.4 ± 2.9 12.3 ± 2.7 0.025

Cerrahi Süresi (dk) 75.3 ± 19.2 68.9 ± 11.0 <0.001

T0 Hipotermi
10/60 
(%16.7) 21/60 (%35.0)0.022
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SB-250

Omuz Artroskopisinden Sonra 
Uzun Süren Cerrahi Veya Aşırı Yı-
kama Olmadan Ekstremite Dista-
linde Cilt Altı Sıvı Artışı

Yağız Oğul Akcan1, İnci Hazal Ayas2, Hayati 
Hürol Türkoğlu1

1Gazi Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizik-
sel Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç:  Omuz artroskopik cerrahisi sonrası 
sıvı ekstravazasyonu potansiyel komplikas-
yonları nedeniyle endişe yaratır. Bu çalışma, 
boyun, pektoral bölge, deltoid çevresi, kubi-
tal fossa ve karpal tünelde akut subkutan sıvı 
birikimini araştırmayı amaçlamıştır. Belirli 
bir miktar sıvının 24 saat içinde kendiliğin-
den çözülmesi beklenirken, aşırı ekstrava-
zasyonun kompartman sendromu, sinir ha-
sarı, solunum veya kardiyovasküler sorunlar 
gibi komplikasyonlara yol açabildiği göste-
rilmiştir. [1, 2].  Özellikle omuz artroskopisi 
sonrası periferik nöropati sıklığı giderek 
artmaktadır.[3,4] Bu nedenle bu çalışmada 
omuz artroskopisi sonrası üst ekstremitede 
cilt altı dokuda akut sıvı artışını araştırmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Eylül-Aralık 2023 tarihleri arasında 
artroskopik omuz cerrahisi geçiren 50 hasta 
üzerinde prospektif bir kohort çalışması ya-
pıldı. Boyun, pektoral bölge, deltoid çevresi, 
kubital fossa ve karpal tünelde subkutan sıvı 
seviyeleri (%) ameliyat öncesi, ameliyat son-
rası ve taburculukta (ameliyattan 48 saat son-
ra) MoistureMeterD Compact kullanılarak 
ölçüldü.[5] Cerrahi süresi ve irrigasyon sıvısı 
hacmine ilişkin veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastaların ortalama ameliyat süre-
si 28.58 ± 12.22 dakika ve ortalama sıvı uy-
gulaması 2.8 ± 1.0 litre olarak izlendi. Tabur-
culukta, preoperatif ve hemen postoperatif 
ölçümlere kıyasla pektoral bölge, kubital fos-
sa ve karpal tünelde subkutan sıvı yüzdesin-
de anlamlı artışlar gözlendi (p < 0.01). Boyun 
ve deltoid çevresinde preoperatif, postopera-
tif ve taburculuk ölçümleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Ödem 
artışı ile yaş, BMI, ameliyat süresi veya sıvı 
hacmi arasında bir korelasyon bulunmadı.

Çıkarımlar: Bu çalışma, uzun cerrahi süresi 
veya artan irrigasyon sıvısı kullanımı olma-
dan bile omuz artroskopisinden 48 saat son-

ra distal bölgelerde sıvı biriktiğini ve subku-
tan sıvı yüzdesinde önemli artışlar meydana 
geldiğini ortaya koymaktadır. Erken mobili-
zasyon egzersizleri veya subkutan dolaşımı 
artıracak rehabilitasyon stratejilerinin uygu-
lanması, sıvı birikimini azaltmaya ve olası 
komplikasyonları önlemeye yardımcı olabi-
leceği düşünülmüştür.

SB-251

Dirençli Lateral Epikondilit Tedavi-
sinde Trace Yaklaşımının Sonuçla-
rı

Arel Gereli1, 2, Müge Kıraç1, Tahir Koray Yoz-
gatlı1, Alper Gamlı2

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Acıbadem Altunizade Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Lateral epikondilit (LE), tekrarla-
yan zorlamalar nedeniyle görülen ve bu 
durumda çoğunlukla posterior interosseöz 
sinir (PIN) kompresyonu ve eklem kapsülü 
kalınlaşması ile birliktelik gösteren bir ten-
dinopatidir. Bu gibi durumlarda konservatif 
tedaviye dirençlidir. Çalışmamızın amacı, 
her problemin aynı seansta ayrı ayrı tedavi 
edildiği TRACE (Triple Relief Approach for 
Chronic Epicondylitis) prosedürü uygulanan 
10 dirençli LE hastasının cerrahi sonuçlarını 
incelemektir.

Yöntem: Bu çalışmada TRACE prosedürü 
(aynı seansta dirsek artroskopisi ile lateral 
kapsülektomi, açık LE debridmanı ve PIN 
gevşetmesi) uygulanan 10 hasta geriye dö-
nük değerlendirildi. Dahil edilme kriterleri 
6 ay süreli konservatif tedaviye dirençli la-
teral dirsek ağrısı, dirsek hareketinin son 
noktalarında ağrı ve kısıtlanma (lateral kap-
sülit), dirençli el bileği ekstansiyonu (LE) 
ile güçsüzlük ve dirençli supinasyonla (PIN 
kompresyonu) önkolda ağrı ile başparmak 
ekstensiyonunda güçsüzlük olmasıydı. De-
ğerlendirme için dirsek eklem hareket açık-
lığı (EHA), Visüel Analog Skor (VAS), Mayo 
Dirsek Skoru (MEPS), QuickDASH Türkçe 
skoru ve kavrama gücü hastalarda ameliyat 
öncesi, postoperatif birinci ve on ikinci aylar-
da karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 40.5 (± 
4.4) ve ortalama takip süresi 15.1 (± 3.2) aydı. 
Ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası karşı-
laştırıldığında dirsek eklem hareket açıklığı 
100›den 140 dereceye yükseldi. MEPS 25›ten 

100 puana ve QDASH skoru 79›dan 0 puana 
anlamlı bir iyileşme gösterdi (P<.001). Kav-
rama kuvveti 7›den 21 kg›a yükseldi. VAS 
8›den 0›a düştü (P<0.05).

Çıkarımlar: TRACE prosedürü aktif ve kon-
servatif tedaviye dirençli lateral dirsek ağrısı 
hastalarında ağrıyı ve fonksiyonu anlamlı 
düzeyde iyileştirdi. İnatçı lateral dirsek ağrısı 
hastalarında LE’e eşlik eden patolojilere kar-
şı sistematik ve kapsayıcı bir yaklaşım olan 
TRACE prosedürünü öneriyoruz.

SB-252

Lateral Epikondilitte Artroskopik 
Ekstansör Karpi Radialis Brevis 
Gevşetmesinin Sonuçları

İbrahim Faruk Adıgüzel2, Hünkar Çağdaş 
Bayrak1, Samed Ordu1, Mahircan Demir3

1Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ankara, 
Türkiye
2Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
3Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Lateral epikondilit toplumun iş gü-
cünü etkileyen ve polikliniğe sık başvuru 
nedeni olan inflamatuar bir hastalıktır. Bu 
hastalığın %90 a yakın bir kısmı konservatif 
tedavi yöntemleri ile düzelebilirken , iyileş-
meyen hasta grubu için dirsek artroskopisi 
daha sık tercih edilmeye başlayan bir cerrahi 
yöntemdir. Tedaviye dirençli hastalarımızda 
artroskopik yöntem ile ekstansör karpi radia-
lis brevis yapışma yeri debride edilip gevşeti-
len hastalarda mayo dirsek skorları ve hasta 
tarafından derecelendirilen tenisçi dirseği 
değerlendirmesi (PRTEE) skorlarında iyileş-
me olacağını öngördük. 

Yöntem: 2020 ocak ve 2023 aralık  tarihleri 
arasında Eskişehir Yunus Emre Devlet Has-
tanesine başvuran , 2 yıl boyunca hiçbir kon-
servatif tedavi yöntemine cevap vermeyen ve 
dirsek artroskopisi yapılarak ekstansör karpi 
radialis brevis yapışma yeri debride edilen 
14 hasta retrospektif olarak tarandı ve hasta 
takip formları üzerinden, reoperatif , posto-

Şekil 1. Ölçümlerin yapıldığı anatomilk referans 
noktaları

Şekil 1. Preoperatif, postoperatif 1. ve 12. aylarda 
kavrama gücü

Şekil 2. Preoperatif, postoperatif 1. ve 12. aylarda 
VAS skoru

Tablo 1. (devamı)

T15 Hipotermi
10/60 
(%16.7) 18/60 (%30.0)0.084

T30 Hipotermi
10/60 
(%16.7) 17/60 (%28.3)0.126

T45 Hipotermi
19/60 
(%31.7) 30/60 (%50.0)0.041

T60 Hipotermi
17/54 
(%31.5) 30/52 (%57.7)0.007

T75+ Hipotermi
17/39 
(%43.6) 6/19 (%31.6) 0.410

En az Bir Ölçümde 
Hipotermi

34/60 
(%56.7) 46/60 (%76.7)0.033
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peratif 6. Ay ve postoperatif 1. yıl mayo dir-
sek skorları değerlerindi. Bağımlı örneklem 
T testi kullanılarak istatiksel analiz yapıldı. 
Tedaviye dirençli lateral epikondilit nedeni 
ile 14 hastaya artroskopik tedavi uygulandı.  

Bulgular: 8 erkek %57 ; 6 kadın %43 . Ortala-
ma yaş 51.5 (min 42 max 69 SD +- 7,2).. Pre-
operatif dönem ile hem 6.ay hem 1.yıl  mayo 
dirsek skorları arasında anlamlı düzeyde 
fark saptandı (p<0.05) postoperatif 6.ay ve 
1.yıl mayo dirsek skorları arasında anlamlı 
fark saptanmadı.(p: 0.46) . Hasta tarafından 
derecelendirilen tenisçi dirseği değerlendir-
mesi (PRTEE) skoruna bakıldığında preo-
peratif dönem ile hem 6.ay hem 1.yıl prtee 
skorları arasında anlamlı düzeyde fark sap-
tandı (p<0.05) postoperatif 6.ay ve 1.yıl prtee 
skorları arasında anlamlı fark saptanmadı.(p: 
0.076). 

Çıkarımlar: Tedaviye dirençli lateral epikon-
dilit olgularında;  artroskopik yöntem ile eks-
tansör karpi radialis yapışma yerinin debride 
edilip gevşetilmesinin ; hastalarda mayo dir-
sek skorlarını Hasta tarafından derecelendi-
rilen tenisçi dirseği değerlendirmesi (PRTEE) 
skorlarını iyileştirdiğini tespit ettik.

SB-253

Lateral Epikondilit Ve İntraartikü-
ler Patolojilerle İlişkisi

Mert Kahraman Maraşlı1, Yağız Karpuz1, Ok-
tay Polat2, Hakan Serhat Yanık1, İsmail Emre 
Ketenci1

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Lateral epikondilit (LE), cerrahi dışı 
seçeneklerle başarıyla tedavi edebilse de kro-
nik vakalarda veya konservatif tedavilere ya-
nıt vermeyen durumlarda cerrahi müdahale 
kaçınılmaz hale gelmektedir. Cerrahi tedavi 
yöntemleri artroskopik ve açık yöntemler 
olarak kabaca ikiye ayrılabilir. Literatürde 
benzer başarı oranı bildiren çalışmalar olsa 

da cerrahi yöntemlerin avantajları, deza-
vantajları araştırılmaya devam etmektedir. 
Artroskopik yöntemin en önemli avantajı ise 
eş zamanlı olarak intraartiküler patolojilere 
müdahale edilebilmesidir. Özetle LE ile int-
raartiküler patolojilerin ne oranda birlikte 
olduğu cerrahi tedavi gerektiren vakalarda 
yöntem seçiminde önemli olabilecek bir so-
ruyu beraberinde getirmektedir.

Bu çalışmada 2020-2023 yılları arasında po-
likliniğimize başvuran ve lateral epikondilit 
tanısı alan hastaların dirsek MR görüntüle-
meleri intraartiküler patolojiler açısından 
retrospektif olarak analiz edilerek eklem 
içi patolojilerle birlikte görülme oranlarının 
araştırılması amaçlandı.

Yöntem: 2020-2023 yılları arasında polikli-
niğimize başvurup LE tanısı alan 18-65 yaş 
arası 95 hasta (44 erkek, 51 kadın) çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların MR bulguları retros-
pektif olarak eklem içi patolojiler açısından 
analiz edildi.

Bulgular: LE tanılı hastaların %68.4’ünde 
eklem içi efüzyon, %35.7’sinde sinovit, 
%5.3’ünde loose body, %4.2’sinde eklem içi 
osteofit, %3.1’inde subkondral kistik dejene-
rasyon saptandı.

Çıkarımlar: LE tanısına sahip hastalarda int-
raartiküler lezyonların çok yüksek oranda 
görülmesi oldukça dikkat çekicidir. Cerrahi 
tedavi gereken vakalarda artroskopik yönte-
min bu tip patolojilere eş zamanlı müdahale 
edebilmek açısından daha üstün ve tercih 
edilebilecek bir yöntem olduğunu düşün-
mekteyiz.

SB-254

Humerus Distal 1/3 Şaft Kırıkların-
da İntramedüller Çivileme Ve Plak 
Vida Osteosentezinin Karşılaştırıl-
ması

Muhammed Enes Karataş1, Yusuf Bayram2

1Kartal Dr.lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye
2Hisar İntercontinental Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Humerus distal 1/3 şaft kırıkları hu-
merus cisim kırıklarının yaklaşık olarak %7 
sini oluşturmaktadırlar. Bu bölgenin anato-
misinin uygun olmaması nedeniyle standart 
bir tedavi yöntemi ve yaklaşımı bulunma-
maktadır. İntramedüller çivi (İMN)’ler bu 
bölgede kısa kilitleme alanı olması nedeniyle 
çok sık kullanılmamakta ve de redüksiyonu 
sağlamada zorlanılabilmektedir. Plak vida 
osteosentezi (PVO) ise bölgenin anatomik 
yapısından ötürü radial sinirde araza neden 
olabilmekte ve tek plak tercih edilen hasta-
larda implant yetersizliği görülebilmektedir. 

Biz de bu çalışmamızda içten kilitli humerus 
İMN ile yaptığımız hastalarla, PVO yaptığı-
mız hastaların sonuçlarını karşılaştırdık.

Yöntem: 2015-2022 yılları arasında hastane-
mize başvuran humerus distal 1/3 şaft kırığı 
nedeniyle opere edilmiş 18-65 yaş aralığın-
daki hastalar dahil edildi. Hastalarda yaş, 

cinsiyet, cerrahi süre,takip süresi, kaynama 
süresi, Constant Murley skoru, Mayo dirsek 
skoru, VAS omuz ve VAS dirsek erken ve geç 
dönem sonuçları gibi parametreler incelendi.

Bulgular: Çalışmamızda 35 hasta dahil 
edildi. 15 hasta İMN, 20 hasta PVO grubun-
dandı. Her iki grup arasında yaş, cinsiyet ve 
takip süresi bazında anlamlı fark izlenmedi. 
(p=0.229, 0.691, 0.325) Ortalama kaynama 
süresi İMN grubunda 10.9 ay , PVO grubun-
da ise 9,7 ay olarak izlendi.(p=0.075) Orta-
lama cerrahi süre İMN hastalarında 109.5 
dakika iken, PVO hastalarında ise 125.7 da-
kika olarak ölçüldü. Cerrahi süre bazında iki 
grup arasında anlamlı sonuç olduğu görüldü.
(p=0.016) Constant skoru İMN grubunda 
83.07, PVO hastalarında ise 86.2 yken, Mayo 
dirsek skorlaması İMN hastalarında 91.3, 
PVO grubunda 89.1 olarak ölçüldü. Her iki 
skorlama arasında gruplar arasında anlamlı 
farklılık yoktu. (p=0.169, 0.306) Hastalarda 
erken dönem VAS skor ortalamasına baktı-
ğımız zaman İMN yaplanlarda omuz skor-
larının PVO yapılanlarda dirsek skorlarının 
daha yüksek olduğu görüldü.(2.2-1.4-1.53-
2.35) Erken dönemde bu açıdan VAS skor-
larında anlamlı farklılık varken geç döneme 
bakıldığında aralarında fark olmadığı tespit 
edildi.. (p=0.002, 0.004, 0.359, 0.492) İMN 
yapılan hastalarımızdan 1’inde kaynama 
problemi yaşarken, PVO yapılan hastalardan 
1’inde enfeksiyon, 1’inde geri dönüşlü radial 
sinir arazı komplikasyonu yaşadık.

Çıkarımlar: Çalışmada humerusun distal 1/3 
alt cisim kırıklarında İMN ile PVO tedavisi-
nin artı ve eksilerini karşılaştırdık. Her ne 
kadar hasta sayılarımız az olsa da literatürde 
bu ikili grup arasında benzer çalışma bulun-
mamaktadır. Bu bölge kırıklarına İMN uygu-
lama ve redüksiyonu sağlama açısından zor 
olsa da cerrahi sürenin kısa olması, radial si-
nir arazının özellikle içten kilitlemeli çiviler-
de çok nadir olması aynı zamanda yumuşak 
doku diseksiyonu yapılmaması gibi avanta-
jaları ön plana çıkmaktadır. PVO’da ise tam 
anatomik redüksiyon sağlanabilmekte ve 
omuz çevresi ağrısı yaşanmamaktadır. Her 
iki grupta da orta dönem sonuçlarda yük-
sek başarı oranı mevcuttur ve belirgin klinik 
farklılık bulunmamaktadır. Ancak daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.

Şekil 1. artroskopik portaller ve eklem içi görünüm

Tablo 1. Mayo ve prtee skorları

Mayo 
skoru

Preoper-
atif 6.ay 1.yıl P değeri

41 +- 8,8
78,7 
+- 7,3

77,8 
+- 7,5

p<0.05 (preopera-
tif – postopreatif 
6ay ve 1yıl) p=0.46 
( postoperatif 6ay 
– 1yıl )

PRTEE 
skoru

Preoper-
atif 6.ay 1.yıl P değeri

63 +- 8,3
31,2 
+- 4,9

30 +- 
4,1

p<0.05 (preoperatif 
– postopreatif 6ay 
ve 1yıl) p=0.076 ( 
postoperatif 6ay – 
1yıl )

Şekil 1. Humerus distal 1/3 şaft+cisim kırığı olan 
hastaya İMN yapıldı. Preop ve post op 8. ay grafisi
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SB-255

Ters Total Omuz Protezi Glenoid 
Bileşenleri Üzerinde Hibrit Sistem 
Tasarımı

Mustafa Buğra Ayaz1, Süleyman Semih De-
deoğlu2, Yunus İmren2, Bülent Karslıoğlu3, 
Yasin Güler1, Niyazi İğde1, Ahmet Keskin1

1Sbü Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3Sbü Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Ters total omuz artroplastilerinde 
implantın mekanik yetmezliğinin en sık se-
bebi glenoid gevşeme olarak gösterilmiştir. 
(1) Grammont tarafından tariflenen dairesel 
şekilli glenoid baseplate’in hidroksiapatit 
kaplı merkezi silindirik peg üzerinden gleno-
ide uygulaması ve iki adet diverjan vida ile 
tespiti yöntemi güncel yaklaşımımızın teme-
lini oluşturmaktadır. (2) Özellikle artroz gibi 
posterior glenoid kemik kaybı, romatizmal 
artrit gibi merkezi kemik aşınması, ileri de-
rece retroversiyon, osteoporoz, tümör veya 
radyoterapi gibi nedenlerle trabeküler kemik 
kaybı yaşayan hastalarda baseplate yetmez-
liği daha sıktır. (3) Geliştirilen bu konseptte 
temel prensip glenoid üzerinden skapulaya 
anterior kortikal ağırlıklı tutunma yolu ile 
daha rijit bir tespitin sağlanması, daha az 
doku diseksiyonu ile dar veya sıkı omuzlarda 
erişim kolaylığıdır.

Yöntem: Çalışmada amaç yeni dizayn edilen 
bir model ve yardımcı unsurlarının özellikle-
rini tanımlamak, fizibilitesini incelemek ve 
biyomekanik analizidir. Araştırmada kulla-
nılacak materyaller, sağlam 18 bir yaş erkek 
hastanın sağ omuz BT DİCOM verileri ile 
bir kadavraya ait omuz numunesidir. Soli-
dworks 2022 yazılımı aracılığıyla tasarlanan 
baseplate, pin gönderici kılavuz ve kesi kı-
lavuzu DMLS 3B yazıcı ile alüminyum tozu 
sinterlenerek imal edildi. Üretilen bu mater-
yallerin anatomi laboratuvarında kadavra 
üzerinde yapılan çalışmada yapılan kemik 
kesileri ve implantasyonu neticisinde model-
lerin anatomik kemik yapısı ve birbirleri ile 
uyumlu olduğu stabil bir tespit sağlanarak 

gösterildi. İmplantın biyomekanik performa-
sını değerlendirmek amacıyla DİCOM verile-
rinden Materialize Mimics yazılımı ile ska-
pulanın kortikal ve trabeküler kısımları ayrı 
ayrı rekonstrükte edildi. Solidworks 2022 
yazılımı ile mukayese amacıyla Biomet© ters 
omuz protezi tarifnamesine uygun şekilde 
humeral on-lay stem, yakalık ve açılı liner 
kullanılarak humerusa ve glenoid üzerine 28 
mm standart baseplate 7,5 mm CoR offset ve-
rilerek glenosfer konsantrik şekilde implante 
edildi. (4) Buna karşın yeni tasarım kortikal 
tutulum hibrit model üzerine glenosfer, 7,5 
mm CoR offset ve -2 mm inferior konumda 
olmak üzere ekzantrik olarak implante edil-
di. Ardından 3B modeller sonlu eleman ana-
lizi amacıyla Ansys yazılımına aktarılarak 
malzeme özellikleri Co-Cr, Titanyum, UHD-
PE, kortikal ve trabeküler kemikler için ayrı 
ayrı tanımlandı. Ardından skapula kemik 
modeli önceki çalışmalardan esinlenerek 
medial kenarından fikse edildi ve humerus 
üzerinden aksiyel planda 0, 30 ve 60 derece 
abdüksiyonda 560 N (0.7 BW) güç uygulana-
rak sonuçları incelendi. (5)

Çıkarımlar: Buna göre hibrit komponentler 
ile çalışılan modelde kemik üzerine binen 
max stres yükünün (70 MPa) klasik kompo-
nentlere (780 MPa) göre 10 kata kadar daha 
düşük olduğu ve kortekse yük aktarımının 
daha yüksek olduğu görüldü. Benzer şekil-
de hibrit komponente ait vidalar üzerinde 
oluşan stresin (76 MPa) klasik komponente 
(1139 MPa) göre 15 kata kadar varan oranda 
daha düşük olduğu görülmüştür.

SB-256

Ters Omuz Artroplastisi Sonrası 
Uyku Kalitesinin Değerlendirilme-
si

Ulaş Can Kolaç1, Gökhan Ayık2, Mehmet 
Kaymakoğlu3, Serkan İbik1, Orhan Mete Ka-
rademir4, Erdi Özdemir5, Gazi Huri1

1Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Yüksek İhtisas Üniversitesi, Liv Hospital, Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
3İzmir Ekonomi Üniversitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı, İzmir Türkiye; Güven Hastanesi, 
Ankara, Türkiye
4Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ankara, Tür-
kiye
5Güven Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Uyku bozukluğu, artrit ve rotator 
manşet yırtığı olan hastalarda yaygın olarak 
bildirilmektedir ve omuz patolojileri için te-
daviye başvuru sebeplerinde ağrıdan sonra 
ikinci sıradadır. Literatürde; ters omuz art-
roplastisi (RSA) sonrasında klinik skorlarda 
iyileşmeler olduğunu gösterilse de RSA’nın 
uyku kalitesini değerlendiren yeterince çalış-
ma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı 
RSA’nın uyku iyileşmesi üzerindeki etkileri-
ni, uykuda iyileşme hızını ve klinik sonuçları 
belirlemektir. 

Yöntem: Retrospektif olarak 2014 ve 2021 
yılları arasında RSA ile anabilim dalımızda 
tedavi edilen ve minimum takip süresi 24 ay 
olan erişkin hastalar değerlendirildi. Cerrahi 
öncesi omuz patolojisi dışı nedenlerle uyku 
sorunu olan, rutin takipleri eksik olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Uygun olan 56 
hastanın 46’sı (%81) çalışmaya dahil edildi. 
Uyku kalitesi ve klinik skorlar; Görsel ana-
log skalası (VAS), Basit Omuz Testi (SST) ve 
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahları (ASES) 
anketi, Pittsburgh uyku anketi (PSQI) ve Jen-
kins uyku anketi (JSS) ile değerlendirildi. 
İyileşmenin etkinliği, iyileşme hızını değer-
lendirmek için ameliyat öncesi skorlar ile en 
son takiplerdeki sonuçlar karşılaştırıldı. İsta-
tistiksel analizde; sayı, yüzde, ortalama, stan-
dart sapma; bağımsız gruplar için  Ki-Kare, 
Fisher ve t-testi kullanıldı. 

Bulgular: ASES skorları, preop. dönemde 
ortalama 40.2’den ameliyat sonrası ortalama 
62.2’ye yükselirken, VAS ve PSQI skorların-
da anlamlı azalma saptandı (p<0.001), Tablo 
2. Ayrıca, JSS skorlarının zamanla düşüş gös-
terdiği belirlendi (p<0.001), Tablo 2. Uyku 
bozukluğu %45.7’den 3.ayda %26.1’e düşmüş 
ve bu seviyede sabit kalmıştır (p<0.001), Tab-
lo 3.  Cerrahi öncesi, PSQI ile ASES ve SST 
skorları arasında güçlü negatif bir korelas-
yon tespit edilmiştir (p<0.001), Tablo 4. Ay-
rıca, JSS ve ASES skorları arasında güçlü ne-
gatif, JSS ve VAS skorları arasında ise pozitif 
korelasyonlar bulundu, Tablo 4. JSS skorla-
rındaki değişiklikler, SST ile zayıf negatif (r=-
0.394; p=0.007) ve VAS ile zayıf pozitif kore-
lasyonlar saptandı (r=0.303; p=0.041), Tablo 
5. Dominant tarafta yapılan cerrahi ile JSS 
skorlarındaki değişiklikler arasında zayıf bir 
korelasyon gözlemlendi (r=-0.321; p=0.030), 
ancak diğer değişkenlerle anlamlı korelas-
yonlar tespit edilmedi (p>0.050), Tablo 6.

Çıkarımlar: Bu bulgular, literatürle uyumlu 
olmakla birlikte, RSA’nın etkilerini Pittsbur-
gh ve Jenkins uyku skorlarıyla değerlendiren 
bu çalışma,  özgün bir yaklaşım sunmaktadır. 
Araştırmamız, RSA’nın hastaların uyku kali-

Şekil 1. Hibrit Glenoid Baseplate Uygulaması 
Kadavra Çalışması

Şekil 2. Hibrit Tasarım ve Klasik Tasarım Baseplate 
Sonlu Eleman Analizi

Şekil 2. Humerus distal 1/3 şaft kırığı olan hastaya 
PVO uygulandı. Preop ve erken post op grafisi
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tesinde belirgin ve hızlı bir iyileşme sağladı-
ğını, aynı zamanda klinik skorlarda olumlu 
gelişmeler elde ettiğini ortaya koymaktadır. 
Özellikle omuz patolojisi olan hastalarda sık-
ça görülen ve yaşam kalitesini etkileyebilen 
uyku bozukluğunu değerlendirmek, RSA’nın 
uzun vadeli klinik sonuçlarının geliştirilme-
sine önemli bir katkı sağlayacaktır.

SB-257

Korakoakromial Ligament Morfo-
lojisinin Skapula Morfolojisi Ve 
Sık Görülen Omuz Patolojileri İle 
İlişkilerinin Değerlendirilmesi

Ayhan Özdemirci1, Muzaffer Harmankaya1, 
Haluk Yaka1, Mustafa Özer1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye

Amaç:  Bu çalışmanın amacı manyetik rezo-
nans (MR) görüntüleme ve XRAY görüntü-
leme yöntemleri kullanılarak skapula mor-
folojisi ve korakoakromial ligament (KAL) 
uzunluğunun sık görülen omuz patolojile-
rinden anterior omuz instabilitesi, rotator 
manşet yırtığı ve subakromial sıkışma send-
romu   ile ilişkisini incelemektir.

Yöntem: Bu çalışmada Aralık 2016- Aralık 
2023 tarihleri arasında Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi ortopedi 
ve travmatoloji polikliniğine omuz ağrısı ile 
başvuran 950 hasta içerisinden dışlama kri-
terleri kullanarak (ileri derece artroz olma-
sı,birden çok omuz patolojisinin bir arada ol-
ması ) rastgele seçilen 213 hasta dahil edildi. 
Çalışma grubunda anterior omuz instabilite-
si, subakromiyal sıkışma sendromu, rotator 
manşet yırtığı grupları olarak hepsinden 50 
şer hasta rastgele seçildi. MR’de herhangi 
bir omuz patolojisi olmayan 63 hasta kontol 

grubu olarak belirlendi. Çalışma ve kontrol 
grubu hastalarının MR ve röntgen kesitlerin-
de; daha önceden tanımlanmış olan kritik 
omuz açısı (CSA), glenoid versiyon (GV), 
glenoid inklinasyon (Gİ), korakoakromiyal 
ark açısı(KAA), bunlara ek olarak korako-
akromial ligament (KAL) uzunluğu ve bizim 
yeni tanımladığımız akromiyon kapsama 
açısı (AKA), korakoakromiyal kapsama açısı 
(KKA), akromion-glenoid aks arası açı farkı 
(AGAF) ölçümleri kullanıldı.

Bulgular: KAA, KAL uzunluğu, KAL yüksek-
lik ve aksiyel uzunluk AGAF, KKA, GV, CSA 
gruplar arası bu parametreler ile patolojiler 
arasında anlamlı farklılıklar olduğunu tespit 
edildi (p<0,001). Ölçümlerde gruplar arasın-
da  subakromial sıkışma sendromu için CSA, 
GV, AGAF, KKA parametrelerinde anlamlı 
farklılıklar olduğu gözlendi (p<0,001). Rota-
tor manşet yırtığı grubunda ise; AGAF, KKA, 
KAL aksiyel uzunluk, KAL yükseklik, KAL 
total uzunluk, KAA  parametrelerinde an-
lamlı farklılıklar olduğu gözlendi (p<0,001). 
Anterior omuz instabilite grubunda ise; 
AGAF, KKA, KAL aksiyel uzunluk, KAL to-
tal uzunluk, KAA  parametrelerinde anlamlı 
farklılıklar olduğu gözlendi (p<0,001). KAL  
aksiyel uzunluk, yükseklik ve total uzunlu-
ğu, rotator manşet yırtığı tanısında anlamlı 
farklılıklar gösterdiği tespit edildi.(sırasıyla 
p değerleri; p=0,005, <0,001, <0,001) KAL 
aksiyel uzunluk, KAL total uzunluk ve ko-
rakoakromial ark açısının ise instabilite ta-
nısında anlamlı farklılıklar gösterdiği tespit 
edildi.(sırasıyla p değerleri ; <0,001 , <0,001, 
0,001)Bizim tanımladığımız  açılardan  kora-
koakromial kapsama açısının instabilite ta-
nısında anlamlı farklılıklar gösterdiği tespit 
edildi.(p=0,011) CSA’nın ve GV’nin subakro-
miyal sıkışma sendromu tanısında anlamlı 
farklılıklar gösterdiği tespit edildi.(sırasıyla 
p<0,03, p<0,001) 

Çıkarımlar: Bu çalışma KAL aksiyel ve total 
uzunluğunun artması ile instabilite ve rotator 
manşet yırtığı riskinin arttığını göstermiştir. 
Korakoakromiyal ark açısının artması ile ins-
tabilite riskinin arttığını göstermiştir.. MR’de 
KAL uzunluğuna bakılarak rotator manşet 
yırtığı ve instabiliteyi tahmin etmede yardım-
cı olabileceğini göstermiştir.

SB-258

Cerrahi Mi, Konservatif Mi? Kla-
vikula Kırıklarında Tedavi Seçe-
nekleri Ve Skapular Diskinezinin 
Analizi

Ulaş Can Kolaç1, Gökhan Ayık2, Mehmet 
Kaymakoğlu3, Serkan İbik1, Taha Aksoy1, 
Erdi Özdemir5, Dilara Kara4, İrem Düzgün4, 
Gazi Huri1

1Hacettepe Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Yüksek İhtisas Üniversitesi Liv Hospital, Ankara, 
Türkiye
3İzmir Ekonomi Üniversitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye
4Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
5Güven Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Skapula, skapulahumeral eklemde-
ki rolü ve omuz yaralanmalarıyla ilişkisi 
nedeniyle omuz fonksiyonunun önemli bir 
bileşeni olarak tanımlanmıştır. Skapular 
kinematikteki değişiklik, hastaları omuz pa-
tolojilerine ve fonksiyon bozukluklarına yat-
kın hale getirebilir. Güncel literatürde, çeşitli 
omuz yaralanmaları skapular diskinezi (SD) 
ile ilişkilendirse de klavikula kırıklarının SD 
üzerindeki etkisine ilişkin çalışmalar kısıt-
lıdır. Bu çalışmanın amacı klavikula şaft kı-
rıklarının tedavisinden sonra SD oranını, SD 
açısından risk faktörlerini ve klinik sonuçla-
rını değerlendirmektir.

Yöntem: İzole klavikula şaft kırığı olan cer-
rahi veya konservatif tedavi edilen ve mini-
mum takip süresi 24 ay olan erişkin hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi, eşzamanlı 
travmatik yaralanması olan, yaralanan taraf-
ta önceden kırık veya cerrahi öyküsü, nöro-
lojik yaralanması olan hastalar dışlandı. Uy-
gun olan 72 hastadan 60’ı (83.3%) çalışmaya 
dahil edildi. SD değerlendirmesinde; istira-
hat halindeki ve tekrarlı kol elevasyonu sıra-
sındaki skapula hareketleri 2 farklı gözlemci 
tarafından değerlendirildi. Hasta sonuçları; 
Skapula Derecelendirme Ölçeği (SICK Sca-
pula Rating Scale), Amerikan Omuz ve Dir-
sek Cerrahları Değelendirme Formu (ASES), 
Basit Omuz Testi (Simple Shoulder Test), 
ağrı için görsel analog skala (VAS) ve omuz 
hareket açıklığı, hareket ve kuvvet ölçümleri 
kullanılarak değerlendirildi. Verilerin anali-
zinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma; 
bağımsız gruplar için Ki-Kare ve Fisher t-testi 
kullanıldı.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 37 (ara-
lık:18-75), ortalama takip süresi 4.3 (aralık: 
2-6.1) yıldı. Otuz iki hastaya (53.3%) cerrahi 
tedavi uygulanırken 28 (46.6%) hasta konser-
vatif olarak takip edildi. Cerrahi ve konser-
vatif tedavi grupları arasında demografik pa-
rametreler, dominant ekstremite etkilenmesi 
ve takip süresi açısından anlamlı fark sap-
tanmadı. Cerrahi olarak tedavi edilen grupta 
11 (34.3%) hastada, konservatif tedavi edi-
len grupta 15 hastada (53.5%) SD saptandı, 
(p=0,134). Cerrahi tedavi grubunda SST sko-
ru (10.1 vs 11.3, p<0,05) anlamlı olarak daha 

Şekil 1. tablo 1,2,3.

Şekil 2. tablo 4,5,6 ve figür 1

Şekil 1. Sağ omuz aksiyel MR görüntülemesi 
üzerinde A noktasından yaklaşık 4 kesit sonrası 

görünümü. B noktası, A noktasının aksiyal planda 
izdüşümüdür. C noktası, KAL için korakoid yapışma 

yeri.akromion anterolaterali



S122

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

yüksek ve VAS (2.7 vs 1.3, p<0,001) skorları 
anlamlı olarak daha düşük saptandı. Grup-
lar arasında; ASES (78 vs 80, p=0,334), SICK 
Scapula (4 vs 3.1, p=0,113) skorları arasında 
anlamlı fark saptanmadı, (Tablo 1).

Çıkarımlar: Sonuç olarak, istatistiksel olarak 
belirgin bir fark olmasa da klavikula şaft kı-
rıklarının konservatif tedavi edilmesi duru-
munda SD klinik olarak daha sık görülebil-
mektedir. Ayrıca, SD gelişmeyen hastalarla 
karşılaştırıldığında, SD gelişen hastalar daha 
fazla ağrıya ve daha kötü fonksiyonel sonu-
çlara sahip olabilir. Cerrahi tedavi, hastanın 
SD geliştirme riskini azaltabilir ve kısa-orta 
dönemde daha iyi sonuçlar elde edilmesine 
yardımcı olabilir. Klavikula kırıklarının te-
davisinde karar verirken SD’nin göz önünde 
bulundurulması, klinik sonuçların iyileştiril-
mesine katkıda bulunabilir.

SB-383

Proksimal Humerus Kırıklarında 
Kilitli Anatomik Plak Uygulaması-
nın En Az 10 Yıllık Klinik ve Radyo-
lojik Sonuçları

Olgar Birsel1, İlker Eren1, Mehmet Chodza2, 
Mehmet Demirhan1

1Koç Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bi-
rimi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal humerus kırıkları, yetiş-
kinlerdeki tüm kırıkların %5’ini oluşturur ve 
bu kırıkların %15-30’u cerrahi tedavi gerekti-
rir. Anatomik kilitli plaklar, osteosentez için 
altın standarttır, ancak yüksek komplikas-
yon oranları ve kemik iyileşmesine rağmen 
potansiyel işlevsel kısıtlamalar konusunda 
endişeler devam etmektedir. Literatürde 
proksimal humerus kırıklarının uzun dönem 
klinik ve radyolojik sonuçlarını bildiren ça-
lışmalar sınırlı sayıdadır. Çalışmamız, kilitli 
anatomik plak kullanılarak tek merkezde ve 
tek bir cerrah tarafından opere edilen hasta-
ların en az 10 yıllık fonksiyonel ve radyolojik 
sonuçları araştırmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: 2006 ile 2013 yılları arasında ardı-
şık olarak opere edilen proksimal humerus 
kırıklı hastalar son bir radyolojik kontrol ve 
fizik muayene için davet edildi. Hastaların 
rotator manşet kas gücü, eklem hareket açık-
lığı yanı sıra eklem sertliği, vida penetrasyo-
nu, enfeksiyon ve implant çıkarma ihtiyacı 
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Osteoartrit, 
Samilson-Prieto sınıflandırması kullanıla-
rak değerlendirildi ve fonksiyonel sonuçlar 
Constant-Murley Skoru kullanılarak değer-
lendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 13›ü kadın ve 7›si er-
kek olmak üzere 20 hastanın 21 omzu dahil 
edildi. Ortalama yaş 63 (32 - 85) ve ortalama 
takip süresi 16 (13 - 18) yıl olarak hesaplandı. 
13 hastada varus posteromedial impaksiyon, 
3 hastada valgus impaksiyon ve 5 hastada 
cerrahi boyun kırığı vardı. Ortalama posto-
peratif boyun-şaft açısı 137,3 ± 7 dereceydi. 

Ortalama elevasyon 149,7 ± 29,2 derece ve 
ortalama dış rotasyon 52,6 ± 20,2 dereceydi. 
Ortalama Constant-Murley skoru 82 (54 - 96) 
ve ortalama Samilson-Prieto skoru 0,9 idi. 
Maksimum dış rotasyon aralığı (p = 0.002) 
ve dış rotasyon gücü (p < 0.001) sağlam olan 
karşı tarafla kıyaslandığında anlamlı olarak 
daha düşüktü. İki hasta, humerus başının 
avasküler nekrozuna bağlı vida penetrasyo-
nu nedeniyle implant çıkarma operasyonu 
geçirdi.

Çıkarımlar: Proksimal humerus kırıklarının 
kilitli plaka ile tespiti, hastaların dış rotasyon 
açısı ve dirence karşı dış rotasyon gücünde 
sağlıklı karşı taraflarına göre anlamlı ölçüde 
azalma ve hafif osteoartrite rağmen uzun va-
deli olumlu sonuçlar sergilemektedir. 

Ortopedik Onkoloji Cerrahisi

SB-259

Uyluk Çevresi Malign Yumuşak 
Doku Tümörü Cerrahisi Sonrası 
Yara Yeri Komplikasyonları Ve İliş-
kili Faktörlerin Retrospektif Ola-
rak İncelenmesi

Ercan Erdoğmuş 1, Hüseyin Yusuf Yıldız1, Ke-
rem Başarır1, Mustafa Onur Karaca1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Malign yumuşak doku tümörlerinin 
cerrahi tedavisi, cerrahi sonrasında yara ye-
rinde birçok komplikasyon gelişim riskini 
bünyesinde taşır. Hasta bağımlı ya da bağım-
sız birçok predispozan faktör cerrahi sonrası 
komplikasyonlar ile ilişkilendirilmektedir. 
Uyluk çevresi cerrahi açıdan birçok önemli 
anatomik yapıyı içermesi, perianal bölgeye 
yakın olması ve operasyon sonrası takip-
lerinde yara yeri problemlerine yatkınlık 
oluşturması açısından önem arz etmektedir. 
Uyluk çevresi malign yumuşak doku tümör-
lerinin yüksek hacimlere ulaşması da cerrahi 
insizyonun uzun olmasına ve geniş cerrahi 
sınırlar ile eksizyon sonrası doku defektinin 

büyük olması nedeniyle de cerrahi sonrası 
komplikasyon riskinin artmasına sebep ol-
maktadır.  Bu çalışmanın amacı, uyluk çev-
resi malign yumuşak doku tümörü cerrahisi 
sonrası ortaya çıkan yara yeri komplikasyon-
larını ve ilişkili faktörleri incelemektir.

Yöntem: Geriye dönük olarak, uyluk çev-
resinde malign yumuşak doku tümörü ne-
deniyle cerrahi yapılan 30 hastanın verileri 
incelendi. Hastaların tümör volümü, neoa-
djuvan KT öyküsü, neoadjuvan RT öyküsü, 
son RT ile cerrahi arasında geçen süre, tümör 
derinliği, insizyon uzunluğu gibi parametre-
ler kaydedildi. Yara yeri komplikasyonları 
olarak enfeksiyon, yara yeri açılması, sero-
ma, hematom oluşumu ve revizyon cerrahisi 
analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 
%60’ı yara yeri komplikasyonları geliştirdi. 
Tümör volümünün yüksek olması, neoadju-
van KT öyküsü, neoadjuvan RT öyküsü ve 
buna bağlı cilt yanığı olan hastalarda yara 
yeri komplikasyonlarının daha sık gözlendi-
ği belirlendi. En sık görülen komplikasyon 
enfeksiyon (%40), yara yeri açılması (%6), se-
roma oluşumu (%3) ve hematom (%3) olarak 
saptandı.

Çıkarımlar: Uyluk çevresi malign yumu-
şak doku tümörü cerrahisi sonrası yara yeri 
komplikasyonları, özellikle tümör volümü 
yüksek olan, proksimal uyluk ve derin yerle-
şimli, high grade olup, neoadjuvan KT veya 
RT öyküsü bulunan ve buna bağlı cilt yanığı 
gelişen hastalarda daha sık görülmektedir. 
Bu faktörlerin dikkatli yönetimi, komplikas-
yonların önlenmesinde ve tedavi sonuçları-
nın iyileştirilmesinde önemli rol oynamak-
tadır.

SB-260

Uyluk Yumuşak Doku Sarkomla-
rında Yara Yeri Problemleri Ve Va-
kum Yardımlı Aşamalı Yara Yeri 
Kapama

Berksu Polat1, Osman Emre Aycan1, Niyazi 
İğde1, Avni Murat Sobayapan1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Yumuşak doku sarkomları (YDS)tüm 
malignitelerin %1’inden azını oluşturur(1).
EKC sonrası postoperatif komplikasyonları 
değerlendiren birçok çalışma vardır, ancak 
bunlar çoğunlukla eski çalışmalardır ve spe-
sifik olarak uyluk üzerine odaklanan çok 
az çalışma vardır(2,3)Amacımız YDS rezek-
siyonları sonrası yara yeri komplikasyon-
ları ile ilgili faktörleri belirlemek ve vakum 
yardımlı yara kapama yönteminin yara yeri 
komplikasyonları üzerine etkisini karşılaştır-
maktır.

Yöntem: Ocak 2012-Ocak 2023 yılları ara-
sında YDS tanısı alan 55 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bu hastalardan 1 yıl-
dan az takip süresi olan 9 hasta,lokalizasyon 
olarak uylukta olmaya 11 hasta ve ilk tedavi 
olarak amputasyon yapılan 4 hasta çalışma 

Şekil 1. Tablo 1 görsel olarak eklenmiştir.

Şekil 2. Araç içi trafik kazası sonrasında sol kla-
vikula şaft kırığı ile başvuran 30 yaşındaki erkek 

hastanın grafisi (a), konservatif tedavinin ardından 
5 yıllık takip sonrası sol skapular diskinezi gelişen 

hastanın klinik fotoğrafı ve röntgen görüntüsü (b, c).
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dışı bırakıldı. 31 hasta ile çalışmaya devam 
edildi. Değerlendirilen potansiyel risk fak-
törleri arasında hastanın  yaşı, cinsiyeti, ke-
moradyasyon tedavisinin kullanımı, kitlenin 
lokalizasyonu,boyutu,hacmi,nörovasküler 
yapılara yakınlığı değerlendirildi. Ayrıca vac 
kullanım sayısı değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda 13 kadın(%42) 
,18(%58) erkek hasta vardı. Ortalama hasta 
yaşı 51,8(28-81)idi. Hastaların %94 RT aldı 
ve neoadjuvan olarak aldı. Ortalama takip 
süresi 28 aydı. 11 hastada uyluk medial kom-
partman,10 hastada posterior kompartman,7 
hastada anterior kompartman, 3 hastada ise 
gluteal bölgedeydi. Vac sayılarına baktığı-
mızda ise uyluk medialden eksizyon yapılan 
hastalara ortalama 8,7 seans vac kuruldu.
Uyluk medialden eksizyon yapılan 11 has-
tada 4 hastaya primer kapama yapılırken 7 
hastaya vac yardımlı kapama yapılmıştır. 
Primer kapama yapılan 4 hastanın da pos-
toperatif takiplerinde yara yeri akıntısının 
devam etmesi sebebi ile yüzeyel debritman 
yapılıp vac yardımlı kapamaya dönülmüştür. 
Vac yardımlı kapama yapılan 7 hastadan 
1inde yüzeyel enfeksiyon gelişirken primer 
olarak kapatılan 4 hastanın 3 ünde yüzeyel 
enfeksiyon gelişmiştir. Vac yardımlı kapama 
yapılan 7 hastada ortalama 6,8 seans vac ku-
rulurken,primer kapama yapılıp sonradan 
vac yardımlı kapamaya dönülen 4 hastada 
ortalama 12 vac seansı kurulmuştur. Vac 
yardımlı kapama yapılan 7 hastanın ortala-
ma hastane yatış süresi 22,7 gün iken primer 
kapama yapılan 4 hastanın ortalama hastane 
yatış süresi 41,3gündür. Posterior kompart-
mandan eksizyon yapılan 10 hastadan 2sin-
de yüzeyel enfeksiyon,anteriordan eksizyon 
yapılan 7 hastadan 1inde ve gluteal bölgeden 
eksizyon yapılan 3 hastadan 1inde yüzeyel 
enfeksiyon gelişmiştir. 

Çıkarımlar: Postoperatif dönemde özellikle 
enfeksiyon ve yara yeri problemleri açısın-
dan dikkatli olunmalıdır. Uyluk medialin-
deki yumuşak doku sarkomlarında primer 
yara yeri kapamadan ziyade aşamalı olarak 
vakum yardımlı sistemle kapama yapmak 
hastane yatış süresini ve enfeksiyon oranla-
rını azaltabilmektedir. Yara yeri problemle-
rinin neoadjuvan RT alınması ve uyluk me-
dialinin zengin lenfatik dolaşımın bozulması 
kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz. Uyluk 
anteriordan yapılan eksizyonlarda yara yeri 
problemleri daha az meydana gelmektedir.

SB-261

Ortopedik Sarkom Cerrahisi Önce-
sinde Hasta Odaklı Subjektif Glo-
bal Değerlendirme(Pg-Sga), Mini 
Nutrisyon Test, Charlson Komor-
bidite İndeks; Postoperatif Erken 
Dönem Yara Problemini Tahmin 
Edebilir Mi?

Görkem Çat1, Erdem Koç1, Samed Çatal1, Ev-
rim Şirin1, Ömer Sofulu1, Özgür Baysal1

1Marmara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Malign tümörlerin tedavisinde altın 
standart ekstremite koruyucu cerrahidir. 
Postoperatif dönemde cerrahiye bağlı geli-
şebilecek komplikasyonları engellemek için 
preoperatif dönemde hastaların multidisip-
liner olarak değerlendirilmeli ve dikkatli 
preoperatif planlama yapılmalıdır. Bu çalış-
manın amacı 2020-2023 seneleri arasında 
kliniğimizde opere edilen ekstremite ve pel-
vis yerleşimli malign tümör tanısı alan has-
taların demografik özelliklerinin, komorbid 
hastalıklarının ve nutrisyonel özelliklerinin, 
erken dönemde yara yeri problemi oluşumu-
nu tahmin edip edemeyeceğini saptamaktır.

Yöntem: Kliniğimize 2020 - 2023 seneleri 
arasında ekstremite ve pelvis yerleşimli ma-
lign tümör tanısı alan ve cerrahi planlanan 
hastaların demografik özellikleri, tanısı, tü-
mör boyutları, preoperatiif dönemde Mini 
Nutrisyon Değerlendirme Anketi (MNA), 
Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendir-
me (PG-SGA) skorlaması ve Charlson Ko-
morbidite İndeksi (CKİ) değerlendirilmiştir. 
Postoperatif erken dönemde yara yeri prob-
lemi açısından tüm hastalar retrospektif ola-
rak incelenmiştir. Hastaların tıbbi kayıtları; 
hastane bilgi yönetim sisteminden, ortopedik 
onkoloji dosyalarından, radyolojik görüntü-
leme sisteminden veriler elde edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 252 hasta (122 erkek 
[%48.4], 130 kadın [%51.6]; Ortalama Yaş 
48.50+-19.73[min-max 16-88]) dahil edilmiş-
tir. Bu 252 hastanın 23’ünde (%9.1) erken 
dönem yara yeri problemi  gelişen ve geliş-
meyen  hastaların MNA, PG-SGA ve CKİ 
değerleri  arasında istatiksel olarak anlamlı 
ilişki tespit edilmemiştir (p=0.946, p=0.131, 
p=0.098). Vakaların 180’i (%71.4) primer 
veya nüks vaka, 72 tanesi(%28.4) ise metas-
taz ile başvuran hastalar olmuştur. Metastaz 
vakalarının MNA değerleri primer ve nüks 
vakalara göre anlamlı olarak düşük(p=0.005), 
PG-SGA ve CKİ ise anlamlı olarak yüksek tes-
pit edilmiştir(p<0.001, p<0.001). olarak tespit 
edilmiştir. Median(IQR) tümör boyutu 10(6-
15)cm olarak bulunmuştur. Cinsiyet, tümör 
boyutu ve  tümör yerleşim yeri  ile  MNA, 
PG-SGA ve CKİ değerleri arasında anlamlı 
fark tespit edilmemiştir(p>0.05). 

Çıkarımlar: Postoperatif dönemde karşı-
laşılan komplikasyonlardan biri olan yara 
yeri problemlerinin önüne geçebilmek için 
prediktif araştırmalar bize önemli ipuçlar 
vermektedir. Bu çalışmadan çıkarımla preo-
peratif MNA, PG-SGA ve CKİ anketlerinin er-
ken dönem yara yeri probleminin gelişimini 
tahmin etmede yetersiz bulunmuştur. 

SB-262

Miksoid Liposarkomlarda Sağ Ka-
lım Ve Komplikasyon Profili

Meryem Gülendam Çolban1, Berksu Polat1, 
Osman Emre Aycan1, Niyazi İğde1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Liposarkom, adipöz dokudan köken 
alan malign mezankimal bir tümördür. Fark-

lı varyantlar arasında, miksod/yuvarlak hüc-
reli liposarkom (MLS) en yaygın ikinci alt tip-
tir (%20-30).Tedavi genellikle klinik duruma 
göre cerrahi ve RT ile birlikte KT’nin kombi-
nasyonudur.Bizim bu çalışmadaki amacımız 
sağ kalım, nüksüz sağ kalımı ve komplikas-
yonları etkileyen faktörleri ortaya koymaktır.

Yöntem: 2006 ve 2022 yılları arasında eks-
tremite MLS olan 40  hastanın verileri ret-
rospektif olarak değerlendirildi. 6 hasta ilk 
biyopsisi dış merkezde yapıldığı için çalışma  
grubundan çıkarıldı. Takip süresi 24 ayın al-
tında oldugu için 9 hasta çalışma grubundan 
çıkarıldı.25 hasta analiz edildi. Bu hastaların 
epidemiyolojik verileri not edildi. Bunun 
yanında ekstremitedeki tümörün etkilediği 
kompartmanlar incelendi. Rezeksiyon son-
rası cerrahi sınırlar not edildi.Hastaların 
preop ve postop radyoterapi alma durumu 
değerlendirildi.  Hastalar cerrahi sonrasın-
daki yara yeri problemleri, enfeksiyon, nüks 
ve metastaz açısından değerlendirildi. Hasta-
ların sağkalım ve nükssüz sağkalım süreleri 
değerlendirildi. 

Bulgular: Hastalar değerlendirildiğinde 17 
hasta erkek 8 hasta kadın idi. Hastaların or-
talama yaşı 43,6 olarak bulundu. 23 hastada 
alt ekstremitede 2 hastada üst ekstremite lez-
yon saptanmıştır.Tüm eksizyon patoloji so-
nucunda cerrahi sınır negatif gelmiştir. Orta-
lama takip süresi 41,7(24-96) aydır. 12 hasta 
neoadjuvan olarak RT alırken,6 hasta postop 
RT almış ve 7 hasta RT almamıştır. Takipler 
esnasında sadece 1 hasta ex olmuştur. Hiç-
bir hastada nüks ve metastaz saptanmamış-
tır. Hastalarda total sağ kalım ortalama 36.9 
ay olarak bulunmuştur.Nüksüz sağ kalımda 
36.9 ay olarak bulunmuştur.Neoadjuvan RT 
alan 12 hastadan 7 hastada tümör boyutların-
da gerileme olurken 5 hastada gerileme ola-
mamıştır(p>0.05). Takipler esnasında 9 hasta 
enfekte olmuştur bu hastaların 8’i uylukta 
iken sadece 1’i ayak bileği çevresindeydi. En-
fekte olan uyluktaki 8 hastanın 4ü uyluk me-
dialdeidi. Bu 4 hastanın 3ünün yarası primer 
olarak kapatılmışken sadece 1inde vakum 
yardımlı kademeli kapatılmıştır. Enfekte 
olan 9 hastanın 6’sı neoadjuvan olarak RT 
almışken ,1’i postop RT almıştır, 2si hiç RT 
almamıştır. RT zamanlaması(preop/postop) 
ve RT alıp almaması durumu ile sağ kalım 
ilişkisi incelendiğinde hiçbir grup arasında 
anlamlı fark saptanmıştır(p>0.05)

Çıkarımlar: MLSde neoadjuvan RT tümör 
boyutunu azaltmada yetersiz görünse de da-
mar ve sinire yakın bölgelerde neoadjuvan 
RT uygulaması tümör eksizyonu kolaylaş-
tırmaktadır. Sağ kalımı etkileyen en önemli 
faktörün cerrahi sınırın negatif olmasıdır. 
Hastalarda en sık komplikasyon yara yeri 
problemi ve enfeksiyondur. Neoadjuvan RT 
alan hastalarda yara yeri problemi daha sık 
görülmektedir. Neoadjun RT  almış ve uy-
luk medialden eksizyon yapılan hastalarda 
primer yara kapama yerine vakum yardımlı 
kademeli yara kapama uygulanmasının daha 
güvenli olacağını düşünmekteyiz.
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SB-263

Ekstremite Yerleşimli Sinoviyal 
Sarkomlu Hastalarda Klinik, Fonk-
siyonel Ve Onkolojik Sonuçları-
mız:Tek Merkezli Çalışma

Yılmaz Kerem Akayoğlu1, Dursun Artvin1, 
Ömer Sofulu1, Evrim Şirin1, Bülent Erol1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sinovyal sarkom esas olarak genç 
erişkinde,çoğunlukla alt ekstremitede ve na-
dir olarak görülmektedir.Eklemlere bitişik,-
büyük, infiltratif olmayan,iyi sınırlı bir kitle 
olarak ortaya çıkar.Bu çalışmanın amacı eks-
tremite yerleşimli sinoviyal sarkom tanısı ile 
opere edilen hastalarda klinik,fonksiyonel ve 
onkolojik sonuçlarımızı sunmaktır.

Yöntem: 2012-2024 yılları arasında kliniği-
mizde sinoviyal sarkom tanısı ile takip edi-
len ve cerrahisi yapılan takibi 1.5 yıldan az 
olmayan 34 hasta retrospektif olarak ince-
lendi.Hastaların demografik özellikleri,tü-
mörün yerleşim yeri, tümör boyutu, metastaz 
varlığı, nüks varlığı, postoperatif debridman 
ihtiyacı,patoloji raporları (mitoz oranı, gra-
de,nekroz varlığı, cerrahi sınırları, sinoviyal 
sarkom alt tipi) ve hasta sağkalımları ince-
lendi.Hastaların son poliklinik kontrolleri 
cerrahiyi yapan ortopedik onkoloji ekibi ta-
rafından  multidisipliner yaklaşımla gerçek-
leştirildi.

Bulgular: 34 hastanın %47,1’si kadın(n=16) 
ve %52,9’i erkek(n=18) idi.Hastaların yaş 
ortalaması 34 yıldı(14-68).Ortalama takip sü-
resi 7,1(1.5-10.5)yıldı.Tümörün yerleşiminin 
25 hastada alt ekstremitede(En sık uyluk), 9 
hastada üst ekstremitede (En sık ön kol) oldu-
ğu görüldü.34 hastanın 7 tanesi dış merkez-
lerden tarafımıza uygunsuz rezeksiyon ile, 3 
hasta lokal nüks ile başvurdu.Bu hastalarda 
re-rezeksiyon sonrasında cerrahi sınırlar 
negatif saptandı.Akciğer metastazı olan 8 
hastanın tümünde sinoviyal sarkom alt eks-
tremitede,bifazik tipte ve tümör boyutu en az 
>5 cmdi ve 5 hastada postoperatif debridman 
ihtiyacı gelişti ayrıca 4 hastadan otogreft alı-
narak yara yeri örtümü sağlandı.Bu hastalar-
dan 6 tanesi rezeksiyon sonrası ilk 2 yıl için-
de exitus oldu.Tanı anındaki ortalama tümör 
boyutu 5.5 cm (en küçük 1.7 cm, en büyük 15 
cm) olarak bulundu.Periferik yerleşimliler-
de boyut daha küçük saptandı.Histolojik alt 
tipi monofazik veya epiteloid olan hastaların 
2’sinde lokal nüks saptanırken uzak metas-
taz saptanmadı.Multimetastaz saptanan tü-
mör boyutunun >5 cm olduğu,bifazik ve de-
rin yerleşimli olduğu olgularda kemoterapi 
uygulandı.34 hastanın tümüne postoperatif 
radyoterapi uygulandı.Bifazik tipte bir hasta-
da 10. yıl takibinde akciğer metastazı ve  rad-
yoterapiye sekonder osteosarkom gelişti.Bu 
hastaya kalça dezartikülasyonu uygulandı.

Çıkarımlar: Sinoviyal sarkom hastaların-
da erken tanı ve uygun rezeksiyon oldukça 
önem arz etmektedir.Çalışmamızda litera-
türde olduğu gibi tümör boyutunun >5 cm 

olması,alt ekstremitede olması ve histolojik 
alt tipinin bifazik olmasının kötü prognoz 
lehine bulundu.Yeterli rezeksiyonun sağla-
namadığı veya kötü prognostik faktörlerin 
eşlik ettiği durumlarda nüks ve metastazlar 
sık görülmektedir.Hastaya tanı konulduk-
tan sonra cerrahisinin gerçekleştirilmesi ve 
mikrometastazların önlenmesi için sistemik 
tedavi veya radyoterapi tedavisi planlanma-
lıdır.Kemoterapi ve radyoterapiye sekonder 
yara yeri problemi ve debridman ihtiyacı ge-
lişebilmektedir.

SB-264

Yumuşak Doku Sarkomu Hastala-
rında Cerrahi Sınır Mesafesi, Lokal 
Nüks Ve Sağkalım Üzerinde Nasıl 
Bir Etkiye Sahiptir?

Alparslan Yurtbay1, Şafak Şimşek Aydın2, 
Tolgahan Cengiz2, Yakup Sancar Barış3, Fer-
hat Say2, Nevzat Dabak2

1Samsun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Samsun, Türkiye 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Samsun, Türkiye 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Patoloji Ana Bilim Dalı, Samsun, Türkiye

Amaç:  Kemik ve yumuşak doku sarkomları-
nı (STS) tedavi eden cerrahların temel ama-
cı, optimal lokal tümör kontrolü elde etmek, 
tümörsüz bir sınır sağlamak ve lokal nüksü 

önlemektir. Bununla birlikte, cerrahi rezek-
siyon sınırı durumunun ekstremite STS’leri 
üzerindeki etkisi, daha fazla araştırılması ge-
reken bir alan olmaya devam etmektedir. Bu 
nedenle, bu çalışma, cerrahi rezeksiyon sı-
nırının durumunun hem lokal nüks hem de 
genel sağkalım oranları üzerindeki etkilerini 
araştırmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Üçüncü basamak bir üniversite has-
tanesinde kemik ve yumuşak doku tümörü 
bakımı konusunda uzmanlaşmış multidi-
sipliner bir ekip tarafından yumuşak doku 
sarkomları nedeniyle, Ocak 2010 ile Ocak 
2024 tarihleri arasında cerrahi tedavi uygula-
nan 320 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. 185 hasta bu çalışma için 
uygun bulunmuştur. Tanı anında metasta-
zı bulunan hastalar (27 hasta), kliniğimiz 
dışında STS için planlanmamış cerrahi mü-
dahale almış olanlar (32), patolojik kayıtları 
mikroskobik sayısal veri veya R durumu sağ-
lamayan (40) ve Ocak 2022›den sonra cerra-
hi rezeksiyon uygulanan hastalar (36) hariç 
tutuldu. Çalışmada hasta demografisi, tümör 
özellikleri, cerrahi sınır mesafesi (milimetre) 
ve hastalıkla ilgili sonuçlar kaydedildi. Mini-
mum takip süresi 24 aydı.

Bulgular: Genel olarak 1 yıllık lokal nük-
ssüz sağkalım %69,1 (95% CI 48% - 89%). 
Genel lokal nüks süresi 103.19 ay (95% CI 
91.73 to 114.64). Nüksü etkileyen çoklu risk 
faktörleri incelendiğinde, cerrahi sınırı >1 
mm olan hastalarda nüks riskinin, cerrahi 
sınırı ≤ 1 mm olanlara göre daha düşük ol-
duğu belirlendi (0,41 [0,21 – 0,81], p=0,010). 
Cerrahi sınır ≤ 1 mm olan hastalarda orta-
lama lokal nükssüz sağkalım 87,42, >1 mm 
olan hastalarda 139,80, cerrahi sınır pozitif 
olan hastalarda ise 7,23 olarak tespit edildi 
(p<0,001). Çalışma, fasyanın yüzeysel olarak 
üzerinde yer alan STS’nin tekrarlama riski-
nin, fasyanın derininde yerleşenlere göre 
anlamlı derecede düşük olduğunu ortaya çı-
kardı (0,41 [0,25 - 0,66], p<0,001). Ortalama 
genel sağkalım 106,72 ay (%95 GA 95,98 ila 
117,46). Genel sağkalımı etkileyen risk fak-
törleri çok değişkenli olarak incelendiğinde, 
cerrahi sınırı pozitif olanlarda ölüm riski ≤ 1 
mm olanlara göre 3,6 kat daha yüksekti (3,58 
[1,46 – 8,80], p=0.005). Cerrahi sınırları > 1 
mm olanlarla ≤ 1 mm olanlar arasında genel 
sağkalım açısından istatistiksel fark buluna-
madı (1,30 [0,54 – 3,13], p = 0,553). Yaş art-
tıkça ölüm riski 1,03 kat artıyor (1,03 [1,015 
– 1,041], p<0,001). Tümör derecesi arttıkça 
ölüm riski 2,92 kat artmaktadır (2,92 [1,65 – 
5,17], p<0,001).

Çıkarımlar: Negatif cerrahi sınır mesafesi-
nin 1 mm’den fazla olduğu bir cerrahi pro-
sedür, lokal nüks riskinin azalmasıyla ilişki-
lidir, ancak genel hasta sağkalımı ile ilişkili 
görünmemektedir. Pozitif cerrahi sınırlar, ge-
nel hasta sağkalımını olumsuz yönde etkile-
yen bir risk faktörüdür. Ancak tüm hastalar 
için uygun kenar mesafesinin belirlenmesi 
önemli bir zorluk olmaya devam etmektedir.

Şekil 1. Dizde posterolateral yerleşimli sinoviyal 
sarkom

Şekil 2. Ayakta plantar yüz yerleşimli sinoviyal 
sarkom
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SB-265

Enkondrom Cerrahisi Sonrası Gö-
rülen Komplikasyonlar Ve Nüksle-
rin Değerlendirilmesi

Sufyan I.a Ghnimat 1, Ferit Tufan Özgezmez1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Aydın, Tür-
kiye

Amaç: Bu çalışmada,hastanemizde ameliyat 
edilmiş enkondrom tanılı hastalarda görülen 
post-op komplikasyonların ve nükslerin ne-
denlerinin araştırılması amaçlanmıştır

Yöntem: Kliniğimizde Ekim/2014-Ekim/2023 
tarihleri arasında enkondrom tanısıyla ame-
liyat edilen tüm hastalar çalışmaya dahil edil-
di.Tüm hastaların preop radyolojik görüntü-
lemeri (x-ray, bt, mr), ameliyatta kullanılan 
adjuvan terapi (Burr,Alkohol,Koterizasyon 
ve Çimento), küretaj sonrası kavitenin boş 
bırakılıp bırakılmadığı veya kemik grefti/
çimentosu ile doldurulup doldurulmadığı, 
implant kullanılıp kullanılmadığı,postop 
izlemde nüks gelişip gelişmediği,komplikas-
yon gelişip gelişmediği ve gelişen komplikas-
yonların neler olduğu,hastane kayıtları ret-
rospektif olarak değerlendirilerek belirlendi

Eksik verisi olan hastalar çalışmadan çıka-
rıldı.El yerleşimli enkondromu olan hastalar 
Takigawa sınıflaması kullanılarak gruplara 
ayrıldı.Normal dağılım gösteren veriler “Stu-
dent t testi “ ve normal dağılım göstermeyen 
veriler “Ki kare testi “ istatistik analiz yönte-
mi kullanılarak değerlendirildi. P < 0.05 ol-
ması durumunda, ortaya çıkan farkın anlam-
lı olduğu kabul edildi

Bulgular: Toplamda 58 hasta tespit edildi.
Verileri eksik olan 2 hasta çalışmadan çı-
karılarak kalan 56 hasta çalışmaya alındı. 
Bu hastaların 39’u el yerleşimli,17’si uzun 
kemik yerleşimli enkondromlar nedeniyle 
opere edilmişti.El yerleşimli enkodromu 

olan hastalar Takigawa sınıflaması modifiye 
edilerek “Giant tipi ve diğerleri olarak” iki 
grupta değerlendirildi.Buna göre hastaların 
%35,9’unda Giant-Tipi, %64,1’inde Giant 
dışı tiplerde enkondrom olduğu görüldü 
(Santral, Eksantrik,Kombine, Polisantrik).
Giant-tip lezyonlarda korteks destrüksiyonu 
ve ekspansiyon yapma olasılığının,intra-op 
implant kullanma ihtiyacının,postop komp-
likasyon görülme olasılığının yüksek olduğu 
görüldü.(Sırasıyla p =0,02, p =0,001,p=0,01  
ve p=0,005) Giant tipi lezyonu olan hastalar-
da nüks oranının fazla olduğu görüldü ancak 
istatistiksel olarak bu fark anlamlı değildi 
(P=0,60)

Tüm hastalarda Adjuvant olarak yüksek 
hızlı Burr kullanılmasının, kavitenin 10 dk 
alkolle muamele edilmesinin, kavitenin ko-
terize edimesinin ve sement kullanılması-
nın postop komplikasyon (Sırasıyla p=0,29 
,p=0,25,p=0,51 ve p=1,0) ve nüks görülmesi 
(Sırasıyla p =0,14,p=0,60,p=0,05 ve p=0,58) 
üzerinde anlamlı bir ekilerinin olmadığı gö-
rüldü

Küretaj sonrası kemik kavitesinin greftlen-
mesi veya boş bırakılması değerlendirildi-
ğinde komplikasyon gelişmesi açısından 
anlamlı fark tespit edilemedi (p=0,43), ancak 
kavitesi boş bırakılan hastalarda nüksün 
daha sık görüldüğü ve bunun istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu görüldü (p=0,001)

Çıkarımlar: Bu çalışmada, intraoperatif ola-
rak uygulanan Adjuvant tedavilerin, postop 
komplikasyon ve tümör nüksü üzerinde 
anlamlı bir etkiye sahip oldukları tespit edi-
lemedi. Takigawa sınıflamasına göre Giant 
tipi olan hastalarda komplikasyon gelişme 
olasılığı fazladır. Küretaj sonrası kavitesi boş 
bırakılan hastalarda nüks görülme ihtimali 
daha yüksektir.

SB-266
Uzun Kemiklerdeki Düşük Derece-
li Kondrosarkomların Cerrahi Te-
davisi: Tek Merkezli Çalışma

Yavuz Karaman1, Başak Sinem Sezgin1, Şa-
hin Çepni1, Şahan Güven1, Yasin Erdoğan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Kondrosarkom ikinci en sık görülen 
malign primer kemik tümörüdür ve çoğun-
lukla pelvis veya uzun kemiklerde görülür. 
Düşük dereceli (Grade 1) kondrosarkomların 
yüksek hayatta kalma oranına ve yavaş bü-
yüme paternine sahip olduğu bilinmektedir. 
Kemoterapi ve radyoterapiye dirençli olması 
nedeniyle kondrosarkomların tedavi seçe-
nekleri geniş lokal eksizyon ve intralezyonel 
küretaj ile adjuvan tedavilerdir. Pelvik veya 
aksiyel iskelet lezyonlarında intralezyonel 
küretaj tartışmalı olmasına rağmen uzun 
kemiklerdeki düşük dereceli kondrosarkom-
larda kullanılabilir. Bu çalışmanın amacı 
düşük dereceli kondrosarkomların cerrahi 
tedavisinde tek merkez deneyiminin payla-
şılmasıdır.

Yöntem: Uzun kemiklerin düşük dereceli 
kondrosarkomu olan ve intralezyonel kü-
retaj (yüksek hızlı burr ile) ile tedavi edilen 
ortalama yaşı 46.3 (22-69) olan 36  hasta (28 
kadın ve 8 erkek) retrospektif olarak ince-
lendi. Koterizasyon, sementleme 36 hastada 
uygulandı. 20 hastaya intralezyonel küretaja 
ek bir fiksasyon yapıldı. Hastaların tamamı 
2020-2023 yılları arasında Ankara Bilkent 
Şehir Hastanesinde opere edildi. Takip sıra-
sında komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Lezyonun boyutu 22 mm(milimet-
re) ile 133 mm arasında değişmekte olup 
ortalama değeri 62,7 mm idi. Lezyonların 
yerleştiği uzun kemikler ve  lokasyonla-
rı  farklılık gösteriyordu. 18 lezyon (%49,99) 
humerusta, 16 lezyon (%44,44) femurda ve 
2 lezyon (%5,55) tibiada görüldü. Metafiz 
kemiğinde 20 (%55,55) lezyon, diyafiz kemi-
ğinde ise 16 (%44,45) lezyon görüldü. Tüm 
hastalara intralezyonel küretaj yüksek hızda 
burr ,koterizasyon ile  sement   uygulandı. 
Ek stabilite sağlamak amacıyla 20 hastaya 
(%55,55) fiksasyon uygulandı. Tüm lezyonlar 
patolojik olarak Grade 1 kondrosarkom tanı-
sı şeklinde raporlandı. Ameliyat sonrası dö-
nemde 3 hastada (%5,55) perilezyonel kırık 
şikayetiyle başvurdu; 2  tibiada, 1 humerusta 
perilezyonel kırık görüldü. Her iki hastaya 
da ilk tedavinin bir parçası olarak fiksasyon 
uygulanmamıştı. Her iki kırık da plak vida 
tespitiyle tedavi edildi. İkinci ameliyattan 
sonra ilgili hastalarda başka komplikasyon 
görülmedi. Takip döneminde herhangi bir 
lokal nüks vakası görülmedi.

Çıkarımlar: Hastalarımızdan elde edilen 
veriler, uzun kemiklerdeki düşük dereceli 
kondrosarkomlarda intralezyonel küretaj, 
koterizasyon ve sementlemenin etkili bir 
şekilde kullanılabileceğini göstermektedir. 
Bu yöntem ameliyat sonrası komplikasyon-
lar açısından da hastalar açısından nispeten 
daha güvenlidir. Kısa süreli takipte perilez-
yonel kırık en önemli komplikasyondur. En 
uygun tedavi yöntemini belirlemek için her 
hasta için kapsamlı bir klinik, radyolojik ve 
patolojik değerlendirme yapılmalıdır. Klinik 
deneyimlerimize göre intralezyonel küretaj 
ve sementleme tercih edilirse ek stabilite ve 
perilezyonel kırık riskini azaltmak için fik-
sasyon yapılmalıdır. Olası komplikasyonları 
ve lokal nüksleri erken tespit etmek için has-

Şekil 1. Ayakta plantar yüz yerleşimli sinoviyal 
sarkom

Şekil 2. Kaplan-Meier eğrisi, histolojik cerrahi sınıra 
göre gruplandırılmış hastaların genel sağkalımını 

gösterir.

Şekil 1. Küretaj Sementleme Sonrası Erken Dönem 
Fraktür

Şekil 2. Küretaj Sementleme Plak Vida İle Fiksasyon
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talar düzenli olarak takip edilmelidir.

SB-267

Kondrosarkom Hakkında Youtube 
İçeriğinin Kalite Değerlendirmesi

İbrahim Kaya1, Yağmur Ekebil Korkut1, Resul 
Bircan1, Coşkun Ulucaköy1, Özlem Orhan1, 
İsmail Burak Atalay1

1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ankara Türkiye

Amaç:  İnternet çağında çoğu hasta sağlık 
hakkında bilgiye erişmek için ilk aşamada 
İnternet’e başvurmaktadır. YouTube ise ol-
dukça popüler bir video ve sosyal medya ağı 
olup içeriklerin kalitesinin ve güvenilirliği-
nin yeterince denetlenmediği, hekim dışı ki-
şilerin de tıbbi bilgileri rahatlıkla paylaşabil-
diği erişimi kolay, çoğunlukla ücretsiz olması 
ile davetkar bir sosyal medya platformudur. 
Amacımız, sık görülen kemik malign tümör-
lerinden biri olan kondrosarkom konusunda 
YouTube’da sunulan İngilizce videoların gü-
venirliliğini, geçerliliğini ve kapsamını ince-
lemektir.

Yöntem: Haziran 2024’te, YouTube’da 
“chondrosarcoma” ve “chondrosarcomatu-
mor” terimleriyle yapılan aramada alaka dü-
zeyi sıralamasında en çok izlenen ilk 50 vi-
deo değerlendirildi. Bağımsız olan iki yazar 
tarafından incelendi. Web linki, başlık, izlen-
me sayısı, süresi, yayınlanma tarihi, beğen-
me ve yorum sayısı, yayıncı (hekim, hekim 
dışı sağlık profesyoneli, hasta, ticari, diğer), 
içerik (eğitici, cerrahi teknik, hasta deneyimi, 
reklam, diğer) not edildi. Videoların güveni-
lirliği ve geçerliliği Journal of the American 
Medical Association (JAMA) kriterleri (0-4 
puan) ve modifiye DISCERN kriterleri (0-5 
puan) ile değerlendirildi. Videolarda kondro-
sarkom tanı ve tedavisi kapsam skoru (0-20) 
ile değerlendirildi. Değişkenler ile değerlen-
dirme skorlarının ilişkisi Pearson korelasyon 
ile test edildi.

Bulgular: Gözlemciler arası güvenirlik 
JAMA, modifiye DISCERN ve kapsam skorla-
rı için iyi seviyedeydi (korelasyon katsayısı: 
0,89; 0,84; 0,83).Videoların süresi ortalama 
13±20dk’dır. JAMA skoru ortalama 1,3±1,1 
puan; modifiye DISCERN ortalama 2,1±1 
puan ve kapsam skoru ise 5,4±2,9 puandı 
(Tablo 1). İçerik üreticilerinin %52’si hekim-
di. Videoların %72’si eğitici nitelikteydi. An-
cak JAMA skorundan sadece 2 ve modifiye 
DISCERN skorunda sadece 1 video tam puan 
aldı (Tablo 2). Kapsam skorundan ise alınabi-
len en yüksek puan 13 olup yalnız 1 video bu 
puanı alabildi. Yayıncı ile JAMA ve modifiye 
DISCERN arasında düşük seviyede negatif 
yönde anlamlı bir ilişki vardı (sırasıyla; r=-
.299, p=0.035 ve r=-.0.305, p=0.031).

Çıkarımlar: İngilizce YouTube videoları 
kondrosarkomile ilgili ihtiyaç duyulan etik 
ve kalite standartlarının altındadır. Hekim 
ağırlıklı bir yayıncı popülasyonundan bu 
düşük skorların görülmesine özellikle dik-
kat edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. Sonuç 
olarak, içeriği kaynakça ile bilimsel olarak 

kanıtlanan ancak her seviyeden eğitim dü-
zeyine hitap eden, kapsamlı ve anlaşılabilir 
videoların hazırlanması toplumdaki bilgi kir-
liliğini azaltarak hem hekime hem hastaya 
yardımcı olacağını düşünüyoruz.

SB-268

Arı Zehirinin Osteosarkoma Hücre 
Hattı Üzerindeki Sitotoksik, Geno-
toksik Ve Apoptotik Etkisinin Araş-
tırılması

Ahmet Salduz1, 2, Esin Aktaş Çetin2, Abdurra-
him Koçyiğit3, Zeynep Özman3, Hayati Dur-
maz1, Günnur Deniz2

1Istanbul Universitesi, Istanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye
2İstanbul Üniversitesi, Aziz Sancar Deneysel Tıp 
Araştırma Enstitüsü, Immünoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
3Bezmialem Üniversitesi, Biyokimya Ana Bilim Balı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Çocuklarda ve genç yetişkinlerde en 
sık görülen birincil kemik tümörü olan oste-
osarkom, mevcut tedavilerle %60-70’lik 5 yıl-
lık sağ kalım oranları sergilemektedir. Dünya 
çapında çeşitli yeni tedavi yaklaşımları araş-
tırılmaktadır. Bu çalışmanın amacı birçok 
kanser türünde deneysel olarak faydaları 
gösterilmiş arı zehrinin, osteosarkom hücre 
kültürü üzerindeki etkisini  incelemektir.

Yöntem: Hücre kültürleri, lüsiferaz aktivite-
siyle bilinen K7M2 fare osteosarkom hücre 
hattı kullanılarak oluşturulmuştur. Elekt-

roşok yöntemiyle elde edilen arı zehri, izo-
tonik tuzlu su çözeltisi kullanılarak çeşitli 
konsantrasyonlarda çözülmüştür. Arı zehri, 
melittin (arı zehrinin ana bileşiği Sigma) ve 
doksorubisin (Kocakfarma) için IC50 de-
ğerlerinin belirlenmesinin ardından, hücre 
kültürleri bu IC50 ve bu değerin altında ve 
ustunde  üç farklı konsantrasyonla uyarıl-
mıştır. Sitotoksisite, MTT testi, akan hücre 
ölçerde annexin boyama ve AO/EB boyama 
kullanılarak değerlendirildi. Ek olarak, reak-
tif oksijen radikallerinin seviyeleri ölçüldü 
ve genotoksisiteyi kapsamlı bir şekilde değer-
lendirmek için bir comet testi yapıldı.

Bulgular: IC50 değerleri göz önünde bulun-
durularak, hücreler üç farklı dozda uyarıldı: 
arı zehri için 15, 30 ve 60 µg/ml, melittin için 
10, 20 ve 40 uM ve doksorubisin için 25, 50 
ve 100 uM konsantraasyonları belirlendi. 
24 ve 48 saat sonra, canlı, ölü, erken ve geç 
apoptozis oranları, akan hücre ölçer kulla-
nılarak annexin kiti kullanılarak analiz edil-
di. Toplam apoptozis yüzdelerini gösteren 
grafikler aşağıda gösterilmiştir, arı zehrinin 
özellikle 60 µg/ml dozunda doksorubisin ka-
dar etkili olduğunu gösterilmektedir.

Yapılan bir diğer apoptozis testi akridin tu-
runcusu (AO)/etidyum bromür (EB) çift bo-
yama testiydi. Bu testten elde edilen sonuçlar 
akış sitometrisi ile yapılan annexin testinden 
elde edilen sonuçlar ile uymluydu. Apoptozi-
sin doza bağlı bir şekilde arttığı bulundu ve 
en yüksek değer 60 µg/ml arı zehri dozunda 
meydana geldiği gözlemlendi.

Arı zehrinin apoptozis sürecindeki genomik 
değişikliği değerlendirmek için comet testi 
kullanıldı ve genotoksisite incelendi. İncele-
memiz, arı zehriyle tedavi edilen örneklerde 
uyarılmamış olanlara kıyasla önemli ölçüde 
yüksek bir kuyruk indeksi izlendi. Kuyruk 
indeksi adriamycin’den daha düşük ancak 
melittinle tedavi edilen örneklerden daha 
yüksekti.

Hücre içi ROS üretimi değerlendirildi. Bulgu-
larımız, apoptozu indüklediği bilinen reaktif 
oksijen türlerinin arı zehri konsantrasyonun-
daki artışla orantılı olarak arttığını ortaya 
koydu.

Çıkarımlar: Arı zehrinin hücre ölümünü et-
kili bir şekilde indüklediğini keşfettik. Arı 
zehrinin apoptotik süreç üzerinde etkili ol-
duğunu, genotoksisite ve ROS yükselmesi 
kanıtlarıyla desteklendiğini düşünüyoruz. 
Daha fazla araştırma yapılması gerekiyor ve 
kapsamlı bir araştırma için bir hayvan mode-
li kullanmayı planlıyoruz.

Şekil 1. ROS sonuçları

Şekil 1. “chondrosarcoma” ve “chondrosarcomatu-
mor” arama terimlerine ait tanımlayıcı istatistik

Şekil 2. “chondrosarcoma” ve “chondrosarcoma-
tumor” arama terimlerine ait JAMA, Modifiye DIS-
CERN ve Kapsam skoru, yayıncı ve amaca yönelik 

video değerlendirmesinin sıklık dağılımı
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SB-269

Osteosarkomda Tedavi Öncesi Sis-
temik İnflamatuar Belirteçlerin 
Prognostik Değerinin Araştırılma-
sı: Retrospektif Çalışma

Ahmet Salduz1, Onur Kutlu1, İsmail Tarık 
Atasoy1, Demir Can Pata1, Sabahattin Eri-
şen1, Halil İbrahim Bulut2, Levent Eralp1, Ser-
kan Bayram1

1İstanbul Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteosarkom en sık görülen primer 
kemik malignitesidir. Osteosarkom için ge-
nel 5 yıllık sağkalım oranı %68›dir ve anlam-
lı cinsiyet farkı yoktur. Osteosarkom agresif 
davranışı ve heterojen klinik sonuçları ile 
karakterizedir. Osteosarkom tedavisindeki 
klinik ilerlemelere rağmen, güvenilir prog-
nostik belirteçler bulmak önemli bir sorun 
olmaya devam etmektedir. Çalışmamızın 
amacı osteosarkom hastalarında hemogram 
verileri kullanılarak hesaplanan çeşitli sis-
temik inflamatuvar belirteçlerin prognostik 
değerini araştırmaktır.

Yöntem: Ocak 2016 ve Mart 2024 tarihleri 
arasında kurumumuzda osteosarkom tanısı 
alan 54 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Hemogram verileri kullanılarak tüm hasta-
lar için tedavi öncesi NLR (nötrofil/lenfosit 
oranı), PLR (trombosit/lenfosit oranı), LMR 
(lenfosit/monosit oranı) ve SIRI (sistemik 
inflamatuvar yanıt indeksi) düzeyleri hesap-
landı. Bu belirteçlerin prognostik önemi Eğri 
Uydurma Regresyon Testi ve F-ANOVA testi 
kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışma grubu 29 erkek ve 25 
kadından oluşmaktaydı ve ortalama yaşla-
rı 25.7 idi. (4-84). Analiz sonucunda, Eğri 
yydurma regresyon testinin yalnızca LMR 
oranı için anlamlılık gösterdiği (p=0.022) ve 
özellikle 2.8-6.0 LMR aralığında 5 yıllık mor-
talite riskinde logaritmik bir artışın olduğu 
görülmüştür. Buna karşılık, PLR ve NLR 5 
yıllık mortalite ile istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon göstermemiştir. Ayrıca, F-ANO-
VA testi sonuçları, eğri uydurma analizi ile 
tutarlı olarak, ölen ve hayatta kalan hastalar 
arasında LMR seviyelerinde kayda değer 
bir farklılık olduğunu göstermiştir (sırasıyla 
3,4’e karşı 2,3; p = 0,009). Ancak, PLR ve NLR 
için benzer ilişkiler gözlenmemiştir. Ayrıca, 
mortalite riskini belirlemede LMR düzeyi 
için bir eşik değer olarak 2,8 belirlenmiştir. 

Kaplan-Meier analizinde, 96 aylık takip sü-
resinde yüksek LMR’li (2,8’in üzerinde) has-
talar düşük LMR’li (2,8’in altında) hastalara 
kıyasla sırasıyla %46,2 ve %86,4 olmak üzere 
daha kısa sürviye sahip olarak görülmüştür. 
(p=0,028).

Çıkarımlar: Sonuç olarak, çalışmamız osteo-
sarkom hastalarında tedavi öncesi inflamatu-
var belirteçlerin, özellikle de LMR’nin prog-
nostik potansiyelinin altını çizmekte, 5 yıllık 
mortalite riski ile anlamlı ilişkiler ortaya koy-
maktadır. Böylece, yüksek morbidite ve mor-
taliteye sahip bu malignitenin klinik yöneti-
mini daha iyi sağlamak için bu belirteçlerin 
klinik uygulamaya entegre edilmesindende 
öncülerden olmayı ve yol göstermeyi hedef-
lemektedir.

SB-271

Alt Ekstremite Uzun Kemiklerinin 
İnterkalar Rezeksiyonu Sonrası 
Ekstrakorporeal Işınlanmış Otog-
refte Vaskülarize Fibula Augmen-
tasyonunun Rekonstrüksiyon So-
nuçlarına Etkisi Var Mı?

Arman Vahabi1, Hüseyin Kaya1, Bakıt Kere-
kulov3, Ahmet Biçer2, Dündar Sabah1

1Ege Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye
2Ege Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi Plastik 
Estetik ve Rekonstrüktif Cerrahi Ana Bilim Dalı, 

İzmir, Türkiye
3Emot Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, İzmir, 
Türkiye

Amaç:  Femur ve tibianın interkalar rezek-
siyonunu takiben ekstrakorporeal ışınlanmış 
otogreftlerde vaskülarize serbest fibula otog-
reftinin arttırılmasının etkisine ilişkin yeterli 
veri yoktur.

Vaka kontrol çalışması olarak kurgulanmış 
tek merkezli vaka serimizde, alt ekstremite 
interkalar rezeksiyonları sonrası rekonstrük-
siyonlar için tek başına ekstrakorporeal ışın-
lanmış otogreft ile vaskülarize serbest fibula 
grefti ile güçlendirilmiş ekstrakorporeal ışın-
lanmış otogreft arasında karşılaştırmalı bir 
analiz yaparak iki yöntemi karşılaştırmayı 
amaçladık

Yöntem: Nihai analiz 26 hastanın verilerini 
içeriyordu: Grup 1’de 13 (vaskülarize fibula 
ile güçlendirilmiş ekstrakorporeal ışınlanmış 
otogreft) ve Grup 2’de 13 (ekstrakorporeal 
ışınlanmış otogreft). Yaş, cinsiyet, tümör tipi, 
etkilenen kemik ve tümörün kemik içindeki 
yeri, rezeke edilen kemik uzunluğunun tüm 
kemiğe oranı, hem proksimal hem de distal 
osteotomi hatlarında kemik iyileşmesi, ışın-
lanmış otogreftlerin hayatta kalması, Muscu-
loskeletal Tumor Society (MSTS) son takip-
teki skor ve komplikasyonlar analize dahil 
edildi.

Bulgular: Tüm serilerde ortanca yaş 14 yıl 
(6-40 aralığı) ve ortanca takip süresi 36 aydı 
(12-216). Komplikasyon oranı gruplar arasın-
da benzerdi (p<0.05). Kaynama süresi her iki 
grupta da benzerdi (p=0,74). Grup 1›de kay-
namama görülmedi ancak gruplar arasında 
kaynamama oranı açısından anlamlı fark 
yoktu (p=0,22). Fonksiyonel skorlar ve ışın-
lanmış greftin son durumu açısından grup-
lar arasında fark yoktu (sırasıyla p=0,087, 
p=0,22)

Çıkarımlar: Ekstrakorporeal ışınlanmış otog-
reft, alt ekstremitenin interkalar rezeksiyon-
larının rekonstrüksiyonunda, ister tek başına 
ister serbest vaskülarize fibula ile güçlendi-
rilmiş şekilde, geçerli bir tekniktir. Vaskülari-
ze fibula ile augmentasyon kaynama süresi, 
greftin sağkalımı veya fonksiyonel sonuç açı-
sından anlamlı bir fark yaratmamıştı.

SB-272

Kemik Tümörü Rezeksiyonlarının 
Rekonstrüksiyonunda Uygulanan 
Serbest Vaskülarize Fibula Grefti-
nin Alıcı Saha Komplikasyonları:U-
zun Dönem Klinik Ve Radyolojik 
Sonuçları

Agshin Jabbarlı1, Yılmaz Kerem Akayoğlu1, 
Mehmet Canşı1, Özgür Baysal1, Ömer Sofu-
lu1, Evrim Şirin1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Serbest vaskülarize fibula greftle-
ri (sVFG), kemik tümörleri rezeksiyonları 
sonrası izole kemik veya osteofasyokutanöz 

Şekil 2. akan hicre sonuçları.

Şekil 1. Eğri uydurma regresyon testi ve 5 yıllık 
mortalite riski ile Lenfosit/Monosit Oranı arasındaki 

korelasyon, (p=0,022).

Şekil 2. Yüksek lenfosit/monosit oranına sahip grup 
ve düşük lenfosit/monosit oranına sahip grubun 

kıyaslandığı Kaplan Meier sağkalım analizi grafiği. 
(p=0.028)
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dokuların rekonstrüksiyonunda en sık uygu-
lanan vaskülarize greftlerdir.Çalışmamızda 
kliniğimizde kemik tümörü tanısı almış ve 
ekstremite koruyucu cerrahi için sVFG uygu-
lanan hastalarda alıcı sahada karşılaştığımız 
komplikasyonlarını sunmayı amaçladık.

Yöntem: 2010-2023 yılları arasında klini-
ğimizde 108 hastaya sVFG ile biyolojik re-
konstrüksiyon uygulanmıştır. Takip süresi 
1 yıldan az, allogreft kullanılan ve tümör 
cerrahisi dışındaki sVFG kullanılan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.Çalışmaya 71 hasta da-
hil edilmiştir. Hastaların demografik verileri, 
tanıları, tümör yerleşim yeri, takip süresi, 
takip sürecinde gelişen komplikasyonlar be-
lirlenmiştir.Radyolojik değerlendirme için 
standart anterior-posterior (AP), lateral (L)
ve ortoröntgenogram grafileri ile kullanıldı.
Komplikasyon gelişen tüm hastalar ikincil 
ameliyattan sonra ve komplikasyon gelişme-
yen tüm hastaların grafilerinde viabilite gös-
tergesi olarak sVFG’nin perioteal kalınlaşma-
sı ve mekanik stimülasyona bağlı progresif 
hipertrofi görüldü.Malign tümör cerrahisi 
sonrası onkolojik komplikasyon olarak nüks 
gelişebilmektedir.Sonrasında nüks gelişen 
sVFG hastalarında greft alanın viabilitesi 
korunmasına rağmen,rezeksiyon protezleri-
nin,amputasyon cerrahisinin veya re-rezeksi-
yonun uygulandığı gözlendi.

Bulgular: 71 hastanın %47,8 kadın (n=34)  
ve %52,2 erkek (n=37) idi.Ortalama takip 
süresi ortalama 4,78 ± 2,96 (2-12) yıldı.Yaş 
ortalaması 18,5 (3-48)idi.sVFG’leri en sık fe-
murda(n=25) sonrasında sırayla tibia(n=14), 
pelvis (n=11),humerus (n=11),el bilek (n=9) 
ve ayakta(n=1) uygulandı.sVFG yapılan 
hastaların büyük çoğunluğunu ewing sar-
kom(n=27),osteosarkom(n=24) ve kondro-
sarkom (n=11)oluşturmaktaydı.Desmoid 
tümör(n=2),adamantinoma(n=2),malign me-
zenkimal tümör (n=3),fibröz displazi (n=1) 
ve anevrizmal kemik kisti (n=1) tanılı has-
talar da mevcuttu.Son takiplerinde medyan 
greft hipertrofi indeksi %48(%24-%72) ola-
rak hesaplandı.28(%39,4) hastada alıcı saha 
komplikasyonu gelişti.En sık komplikasyon 
enfeksiyon (n=9)idi.Diğer komplikasyonlar 
lizis (n=8),implant yetmezliği (n=8),sinostoz 
(n=1),radiyal deviasyon(n=1) ve kaynama-
maydı(n=1).

Çıkarımlar: Ortopedik onkolojide kullanı-
lan sVFG’leri tümör rezeksiyonu sonrasında 
ekstremitenin biyolojik rekonstrüksiyonunu 
sağlamada oldukça önemlidir. sVFG’lerinde 
alıcı sahanın morbiditesi çeşitli faktörlere 
bağlı artmaktadır.Bu hastalarda çeşitli komp-
likasyonlar görülse de komplikasyon yöneti-
minin uygun şekilde ve multidisipliner yak-
laşımla yapılması tedavideki başarı oranını 
artırmaktadır.

SB-273

Kemik Ve Yumuşak Doku Tümörle-
rinde Metatars Rezeksiyonlarının 
Damarsız Fibula İle Rekonstrüksi-
yonu

Osman Emre Aycan1, Selman Tuncer1, Mu-
hammet Coşkun Arslan1, Berkay Doğan1

1Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Ayak bileğinin benign agresif ve ma-
lign tümörlerinde geniş rezeksiyon seçenek-
leri sınırlıdır. Metatarsal bölgenin rekons-
trüksiyonu ve yumuşak doku örtümü tedavi 
açısından zorlayıcıdır. Bu bölgede damarlı 
otogreft tedavi seçenekleri kompleks işlem-
ler ve uzun ameliyat süresi gerektiren giri-
şimlerdir. Çalışmamızda metatars tutulumlu 
benign agresif ve malign tümörlerin rezeksi-
yonları sonrası damarsız fibula kullanarak 
uygulanan rekonstrüksiyon deneyimimizi 
değerlendirmeyi amaçlamaktayız.

Yöntem: 2006 ve 2022 yılları arasında, ayak 
primer benign agresif ve malign kemik tümö-
rü tanısı ile tedavi edilen toplam 23 hasta be-
lirlendi. Damarlı fibula ile rekonstrükte edi-
len 6 hasta, 2 yıldan az takip süresine sahip 3 
hasta ve yetersiz radyolojik veriler sahip olan 
2 hasta çalışma dışı bırakıldı. Toplamda 12 
hastanın 15 metatarsı çalışmaya dahil edildi. 
Lezyonun boyutu, radyoterapi ve kemoterapi 
öyküsü, rezeksiyon tipi, alınan fibula grefti-
nin uzunluğu, cerrahi süresi, proksimal ve 
distal uç kaynama süreleri, fiksasyon mater-
yalinin çıkarılma süresi ve yük verme süresi 
değerlendirildi. Komplikasyonlar, Hender-
son ve ark biyolojik rekonstrüksiyon komp-
likasyon sınıflamasına göre değerlendirildi, 

ortalama takip süresi, MSTS, FADI, AOFAS, 
preop ve postop VAS skorları değerlendirildi.  

Bulgular: Ortalama takip süresi 46.3 ay ( 29-
157)  en sık tutulum 2. ve 3. metatarslarda 
(n=4) idi. En sık tanı AKK (n=5) ve sinoviyal 
sarkom (n=2) idi. Ortalama fibular otogreft 
uzunluğu 61.4 mm, ortalama ameliyat süre-
si 117.4 dk idi. Tüm hastalar intrameduller 
K-teli ile tespit edilirken ortalama 13,1 haf-
tada K-telleri çıkarıldı. Parsiyel yük verme 
süresi ortalama 8.5 hafta olarak belirlendi. 
Proksimal uç ortalama kaynama süresi 14.6 
hafta iken distal uçta bu süre 15.6 hafta ola-
rak tespit edildi. Toplamda revizyon cerrahi-
si gerektiren 5 komplikasyon tedavi edildi. 
Bu komplikasyonlardan ikisi yara yeri en-
feksiyonu ikisi yumuşak doku nekrozu, biri 
ise cilt nekrozu nedenliydi. Ortalama MSTS 
%88.3, FADI %65, AOFAS %71 olarak bulun-
du. Ortalama preop VAS 6.4 iken postop VAS 
3.5 olarak bulundu.

Çıkarımlar: Damarsız fibula otogreftleri, 
daha kolay cerrahi tekniği olması, daha az 
cerrahi süreye ihtiyaç duyulması ve mikro-
cerrahiye ihtiyaç duyulmaması nedenleriyle 
metatars rekonstrüksiyonlarında alternatif 
bir tedavi yöntemi olarak tercih edilebilmek-
tedir. Çalışmamızdaki damarsız fibula otog-
reftleri iyi iyileşme potansiyeli göstermiştir 
ve kemik tümörlerinin rekonstrüksiyonu için 
uygun bir seçenektir.

SB-274

Pelvis Tümörlerinde Asetabulumu 
İçeren Pelvik Rezeksiyon Sonrası 
Biyolojik Rekonstrüksiyon Sonuç-
larımız

Hakan Özbay1, 3, Buğra Alpan2, 3, Natig Veli1, 4, 
Mehmet Yılmaz5, Harzem Özger 1, 3

1İstanbul Ortopedik Onkoloji Grubu
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, İstanbul, Türkiye
3Acıbadem Maslak Hastanesi, İstanbul, Türkiye
4Sarıkamış Devlet Hastanesi, Kars, Türkiye
5Gaziantep Şehir Hastanesi, Gaziantep, Türkiye

Amaç: Pelvik kemik tümörlerinin cerra-
hi tedavisi ortopedik onkologlar arasında 
en probleme açık ve zorlu sorunlardan biri 
olmaya devam etmektedir. Asetabulum kay-
bına neden olan tümör rezeksiyonları ciddi 
morbiditeye yol açar. Pelvik kemik defekti-
nin fonksiyonel bir asetabulum ile rekons-

Şekil 1. double barrell non vaskularize fibula

Şekil 1. sVFG ile biyolojik rekonstrüksiyon-Pelvis-

Şekil 2. Peroperatif sVFG ile biyolojik rekonstrüksi-
yon-Pelvis-
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trüksiyonu, hem pelvik tümör cerrahisi ile 
ilişkili genel risk faktörleri hem de rekons-
trüksiyon yöntemi ile ilgili spesifik risk fak-
törleri nedeniyle çok sayıda komplikasyo-
na açık, zorlu bir görevdir (1)

Bu çalışmadaki amaç, asetabulumu içeren 
pelvik tümör rezeksiyonlarında biyolojik re-
konstrüksiyonun fonksiyonel, radyolojik so-
nuçları ve komplikasyonları sunmaktır. 

Yöntem: Bu çalışma, 1996-2022 arasında kli-
niğimizde pelvisin malign ve lokal agresif ke-
mik tümörleri nedeniyle asetabular rezeksi-
yon ve biyolojik rekonstrüksiyon uygulanan 
15 hasta üzerinde retrospektif analiz olarak 
tasarlanmıştır. İlk operasyon sırasındaki 
ortalama yaşı 21,3 (5-61) olan 6 erkek ve 9 
kadın hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Ça-
lışmaya dahil edilen hastaların 17’si malign, 
biri ise lokal agresif pelvis tümörüne sahipti. 
En yaygın tanı hastaların %60’ı ile Ewing sar-
komu idi. 

İnternal hemipelvektomi tipleri, rekonstrük-
siyon sonrası fiksasyon yöntemleri, kulla-
nılan biyolojik rekonstrüksiyon teknikleri, 
fonksiyonel, radyolojik ve onkolojik sonuç-
lar kaydedildi.  Komplikasyonlar tanımlan-
dı (2,3,4).  

Bulgular: Ortalama ISOLS radyografik skoru 
(24 üzerinden) 20,6 (16-24) idi. Ayrıca orta-
lama MSTS fonksiyonel skoru %72,8 (42-93) 
olarak izlendi. Ortalama takip süresi olan 
57,6 aylık sürede en sık karşılaşılan komp-
likasyonlardan birisi hematom/serom olu-
şumu, yara dehisansı ve yara nekrozu gibi 
yumuşak doku problemleriydi ve hastaların 
%40 ‘ında görüldü. Femur başı avasküler 
nekrozu en sık komplikasyonlardan birisi 
olmakla beraber yine hastaların %40’ ında 
izlendi. Sadece bir hastada derin enfeksiyon 
nedeniyle greft ve implantlar çıkarıldı.  

Çıkarımlar: Biyolojik rekonstrüksiyon, di-
ğer tüm anatomik bölgelerde olduğu gibi 
pelviste de kalıcı defekt çözümlerinin anah-
tarıdır (5,6). Bizler, biyolojik rekonstrüksi-
yonun diğer rekonstrüksiyon tekniklerinden 
daha üstün olduğuna ve geri dönüştürülmüş 
kemik kullanımının, özellikle sıvı nitrojen 
ile muamele edilmiş kemik greftlerinin, ça-
lışmamızda gösterilen düşük komplikasyon 
oranları ve iyi fonksiyonel sonuçları ile re-
zeksiyon sonrası ortaya çıkan parsiyel veya 
total asetabular defektlerin rekonstrüksiyo-
nunda- özellikle bu küçük ve özel hasta gru-
bunda- etkili ve güvenilir olduğu konusunda 
umut verici sonuçlara sahip olduğuna inanı-
yoruz.  

SB-275

Üst Ekstremitede Malign Kemik 
Tümörlerinin Rezeksiyonu Sonrası 
Ekstrakorporeal Işınlanmış Otog-
reft İle Rekonstrüksiyonun Sonuç-
ları

Ali Engin Daştan1, Hüseyin Kaya1, Mesut De-
mirkoparan1, Dündar Sabah1

1Ege Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bi-

lim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Tümör rezeksiyonu sonrası kemik 
dokunun rekonstrüksiyonu zordur ve teknik 
üzerinde net bir algoritma mevcut değildir. 
Bu çalışmadaki amaç üst ekstremitenin ma-
lign kemik tümörlerinin rezeksiyonu sonrası 
ekstrakorporeal ışınlanmış otogreft ile re-
konstrüksiyonun (EKIOR) sonuçlarını ortaya 
koymaktır.

Yöntem: Çalışmaya 2006-2022 yılları arasın-
da üst ekstremite yerleşimli malign kemik tü-
mörü rezeksiyonu yapılıp EKIOR uygulanan 
40 hasta dahil edildi. Demografik veriler, ma-
lignite tipi, yerleştiği kemik, rekonstrüksiyon 
şekli, onkolojik sonuçlar ve greft sağ kalımı 
değerlendirildi.

Bulgular: Olguların 21’İ kadın, 19’u erkekti. 
Ortalama yaş 22.9 ±17.4 yıl;  ortalama takip 
süresi 54.8 ±52.5 ay idi. Patolojik tanılar ise 
şu şekildeydi: 18 Ewing sarkom, 9 osteosar-
kom, 6 kondrosarkom, 3 diğer sarkomlar, 4 
diğer tümörler. Yirmi beş humerus, 6 skapu-
la, 5 ulna , 4 radius kökenli tümör tespit edil-
di.  On sekiz diafiz, 12 metafiz, 5  yassı kemik 
gövdesi, 5 eklem yerleşimli tümör mevcuttu. 
On beş osteoartriküler, 13 interkalar, 8 pro-
tez ile kompozit, 4 hemikortikal rekonstrük-
siyon uygulandı. Takip süresince 28 olguda 
kaynama gözlendi. Yedi olguda greftte kırık 
oluştu. Üç olguda enfeksiyon meydana gel-
di. Tümör nüksü 8 olguda izlendi. Olguların 
29’u tümör bulgusu olmadan hayatta, 2’si 
tümörle hayattayken, 9 olgu tümör sebepli 
eksitus olmuştur.

Çıkarımlar: Ekstremite koruyucu cerrahide 
EKIOR, üst ekstremitede onkolojik olarak 
güvenli sonuçları olan, etkili bir biyolojik re-
konstrüksiyon yöntemidir.

SB-276

Diz Çevresi Primer Malign Kemik 
Tümörlerinde Ekstansör Mekaniz-
mayı Koruyan Kapalı Eklem Rezek-
siyonu; Cerrahi Teknik, Sonuçlar 
Ve Komplikasyonlar

Osman Emre Aycan1, Avni Murat Sobaya-
pan1, Niyazi İğde1, Ümit Burak Alpaslan1

1Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Malign tümör rezeksiyonlarından 
sonra net sınırlar elde etmek için tümörün 
diz eklemi içindeki eklem içi yayılımı, kapa-
lı eklem rezeksiyonlarını gerektirmektedir. 
Ekstensör mekanizmanın korunduğu diz 
kapalı eklem rezeksiyonları mümkün olan 
her durumda tercih ettiğimiz bir prosedür-
dür. Çalışmamızda ekstansör mekanizmanın 
korunduğu dizin kapalı eklem rezeksiyon de-
neyimimizi onkolojik ve fonksiyonel açıdan 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2009-2022 yılları arasında klini-
ğimizde primer malign kemik ve yumuşak 
doku tümörü nedeniyle tedavi görmüş, diz 
çevresi kapalı eklem rezeksiyonu uygulan-
mış ve en az 2 yıllık takip süresi olan 12 has-
ta retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
taların epidemiyolojik verilerinin yanında, 
neoadjuvan RT/KT uygulamaları, ameliyat 
süresi, cerrahi sınırlar ve eklem içi alınan 
intraop örneklerde tutulum değerlendirildi. 
Ameliyat sonrası takiplerinde karşılaşılan 
komplikasyonlar Henderson komplikasyon 
profiline göre değerlendirildi. Postop dönem-
de Diz eklem hareket açıklığı ve MSTS skor-
ları değerlendirilddi. Hastalıksız, lokal prog-
resyonsuz ve metastazsız sağ kalım Kaplan 
Meier analizlerine uygun olarak belirlendi.

Bulgular: En sık tanı osteosarkom (n=6) ve 
synovial sarkom (n=3) iken 8 hastada distal 
femur tutulumu, 3 hastada primer eklem içi 
(yumuşak doku sarkomu) tutulum ve 1 has-
tada proksimal tibia tutulumu mevcut idi. 
Henderson sınıflamasına göre 5 hastada en 
az 1 komplikasyon görülürken, en sık derin 
enfeksiyon(n=4) ile karşılaşıldı. Bütün hasta-
larda cerrahi sınır – idi. Lokal nükssüz sağ-
kalım oranı %75, genel sağkalım %58.3 idi. 
Ortalama MSTS %73.3 Ortalama fleksiyon 
açısı 85°, ortalama aktif ekstensiyon kaybı 
ise 0° idi.

Çıkarımlar: Diz çevresi kapalı eklem re-
zeksiyonları, primer sarkom için ekstansör 
mekanizmanın korunduğu, kötü genel sağ-
kalıma rağmen tümörün lokal kontrolünü 
sağladığı gözlenmiştir. Özellikle distal femur 
tümörleri ve eklem içi rezeksiyonlara için 
bildirilenden daha fazla sayıda lokal komp-
likasyon ile karşılaştık. Kapalı eklem rezeksi-
yonları yalnızca seçilmiş olgularda uygulan-
malı, preop değerlendirme detaylı yapılmalı 
ve ekstensör tendonun tutulduğu olgularda 
uzaklaşılmalıdır.

Şekil 1. kapalı eklem1

Şekil 2. kapalı eklem2
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SB-277

Patolojik Humerus Diyafiz Kırık-
larında Çimentosuz İntramedüller 
Çivileme: 14 Olgunun Retrospektif 
Analizi

Ahmet Berkay Girgin1, Evrim Duman1, Hüse-
yin Bilgehan Çevik1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Femurdan sonra en çok metastatik 
lezyon görülen kemik humerustur. Patolojik 
kırık sonrası erken rehabilitasyon amaçlan-
dığından cerrahi stabilizasyon önerilmekte-
dir. İntramedüller çivileme (İMÇ), humerus 
uzunluğunun korunması, daha az yumuşak 
doku hasarı ve kan kaybı, daha kısa ameliyat 
süresi, daha düşük komplikasyon oranları 
ve erken rehabilitasyon sağladığından diğer 
yöntemlere göre avantajlıdır. Çivi ile çimen-
to kullanımının stabiliteyi arttırdığı, lokal 
tümör kitlesini azalttığı, erken adjuvan teda-
viye olanak sağladığı ve hastalığın ilerleme-
sini yavaşlattığı gösterilmiştir. Ancak artmış 
komplikasyon oranları, “artmış operasyon 
süresi”, sadece çiviyle sağlanan stabilitenin 
yeterli olması, çimentonun termojenik et-
kisinin olumsuz sonuçları ve kemik iyileş-
mesinin yavaşlaması nedeniyle çimentosuz 
İMÇ’nin yeterli olduğu savunulmaktadır. 
Çalışmanın amacı patolojik humerus kırığı 
sonrası çimentosuz İMÇ ile tedavi edilen 14 
hastanın radyolojik sonuçlarının değerlendi-
rilmesidir.

Yöntem: 2018-2024 yılları arasında patolojik 
humerus kırığı olup çimentosuz İMÇ yönte-
miyle tedavi edilen 14 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Hiçbir hastaya biyopsi yapılmadı. 
Radyolojik ön tanı ile İMÇ yapıldı. Primer 
tanısı bilinmeyen hastaların da sistemik ta-
ramalarında multipl metastaz saptandığı için 
biyopsi yapılmadı. Hastaların tümü kapalı 
yöntemle, lezyon kürete edilmeden ve her-
hangi bir augmentasyon kullanılmadan İMÇ 
ile tedavi edildi. Rimerizasyon materyali pa-
tolojiye gönderilerek histopatolojik doğrula-
ma yapıldı. Hastalar ap ve lateral humerus 
direkt grafileri ile değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların % 36’sı (5 hasta) erkek, 
% 64’ü (9 hasta) kadındı. Hastaların kırık 
oluştuğu andaki ortalama yaşları 65 ± 9,8 idi. 
Hastaların ortalama takip süresi 3 ± 2,1 aydı. 
4 hastanın primer tanısı multipl myelom, 3 
hastanın meme kanseri, 4 hastanın akciğer 
kanseri, 1 hastanın pankreas kanseriydi. 2 
hastanın primer tanısı bilinmiyordu. Hiçbir 
hastada takipte çekilen grafilerde redüksiyon 
kaybı görülmedi. Tüm hastaların grafilerinde 
ap ve lateral planda kallus dokusu izlendi. 1 
hastanın postoperatif 2. ayda çekilen grafi-
sinde çivinin proksimal vidalarında gevşeme 
izlendi. Hasta ex olduğundan dolayı vidalar 
çıkarılamadı. Diğer hastalarda takip süresin-
ce herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Çıkarımlar: Humerusta metastatik lezyon-
lara sahip hastaların etkin ve hızlı tedavisi, 
erken rehabilitasyonu önemlidir. İntrame-
düller çivileme humerus patolojik kırıkların-
da sık olarak kullanılan bir tedavidir. Bazı 
çalışmalarda metastatik lezyonların küretajı 

ve çimento ile çivileme önerilmektedir. An-
cak yalnızca çivinin sonuçlarının da çimento 
ile uygulanan çivilerin sonuçları ile benzer 
olduğu gösterilmiştir. Daha kısa ameliyat 
süresi, daha az kan kaybı, yeterli stabiliteyi 
sağlaması ve erken rehabilitasyon imkanı 
sağlaması nedeniyle çimentosuz uygulanan 
İMÇ’ler patolojik humerus kırıklarında iyi 
bir seçenektir.

SB-278

Kemik Metastazlı Solid Tümörlü 
Hastalarda Metastazın Bölgesel Da-
ğılımına Yeni Bir Bakış Açısı

Fatih Tahak1, Tahsin Sami Çolak1, Mehmet 
Demiryürek2, Haluk Yaka1, Cumali Yılmaz1, 
Muzaffer Harmankaya1, Muhammed Furkan 
Küçükşen1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi,Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye 
2Bingöl Devlet Hastanesi, Bingöl, Türkiye

Amaç:  Kanser vakalarının sıklığı gün geçtik-
çe artmaktadır. Kansere bağlı kemik metas-
tazlarıda (KM) ortopedi pratiğinde gün geç-
tikçe artan mortalite ve morbiditeye sebep 
olmaktadır. Bu çalışmada KM’nin dağılım 
bölgelerini, iskelet ile ilişkili olayları (İİO) ve 
mortalite ile ilişkileri incelenecektir.

Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi hasta arşivinden 
2012 Ocak ile 2022 Aralık  tarihi arasında 
Pet-BT çekilen 13.047 hastanın 24.489 Pet-
BT raporu incelendi. Ayrıca demografik bil-
gileri, patoloji raporları, İİO gelişimi (radyo-
terapi, patolojik kırık, kırık cerrahisi ve kord 
basısı), metastaz bölgeleri, tanıdan metastaza 
kadar geçen süre ve ölüm zamanı retrospek-
tif olarak tarandı. Pet-BT raporlarında SUV-
max değeri 5 ve üzeri olan kemik tutulumları 
KM olarak kabul edildi. Çalışmamıza dahil 
edilme kriterleri; ilk KM’yi belirtilen tarama 
zamanı içinde yapan, 18-99 yaş arası KM’si 
olan solid tümörlü hastalar olarak belirlendi. 
Dışlama kriterleri ise; solid tümör dışı ma-

ligniteler, primer kemik tümörleri, çocukluk 
çağı kanserler ve eksik veri kaydı olan hasta-
lar olarak belirlendi. Çalışma kriterlerini kar-
şılayan 810 hasta çalışmaya alındı. Hastalar 
primer kanser türüne  göre akciğer, meme, 
prostat, genitoüriner (GÜ), gastrointestinal 
(GİS), primeri bilinmeyen (PB) ve diğer ola-
rak 7 gruba ayrıldı. Metastazlar tanıdan son-
ra yapılan Pet-BT raporlarına bakılarak ilk 
metastaz yaptığı yer birincil, ardışık Pet-BT 
raporlarında yeni KM’ler sırayla; ikincil ve 
üçüncül KM bölgeleri olarak tanımlandı.

Bulgular: Hastalarda KM gelişme sıklığı 
prostatta %29,1, memede %12,5, akciğerde 
%8,8, GÜ’de %5,1, GİS’de %3,3, PB’de %3,2 
ve diğer  kanserde %2,5 idi. Hastaların genel 
KM dağılımına bakıldığında, en sık KM’nin 
vertebrada (%89,4) olduğu, bunu alt ekstre-
mite (%84,3) ve üst ekstremite’nin (%58,9) ta-
kip ettiği görüldü. En sık KM’nin vertebrada 
torakal vertebraya (%79,9), alt ekstremitede 
pelvise (%81), üst ekstremitede    skapulaya 
(%46) olduğu görüldü. Birincil KM’nin en 
sık vertebraya (%85,9), vertebrada, torakal 
vertebraya (%65,5) olduğu, ikincil KM’nin 
en sık skapulaya (%33,1), üçüncül KM’nin en 
sık yaygın (birden çok kemik)(%29,8) olduğu 
görüldü. Hastaların %45,8’inde İİO gelişti. İİ-
O’lar içinde en sık (%41,9) görülen radyotera-
piydi. Tek KM, multipl KM ile kıyaslandığın-
da KM sonrası hayatta kalma süresi anlamlı 
şekilde uzundu (p<0,001). Akciğer (p=0,001), 
meme (p=0,002) ve GİS kanserlerinde 
(p=0,024), KM sonrası hayatta kalma süresi 
ile KM lokalizasyon yerleri arasında  anlam-
lı fark bulunurken, prostat (p=0,664), GÜ 
(p=0,36), PB (p=0,583) ve diğer kanserlerde 
(p=0,24) anlamlı fark saptanmadı .

Çıkarımlar: Çalışmamızda, solid tümörler-
de birincil KM en sık vertebrada, ikincil KM 
en sık skapulada, üçüncül KM en sık yaygın 
olduğu görüldü. Çalışmamız, bildiğimiz ka-
darıyla ikincil ve üçüncül KM’nin olduğunu 
gösteren ilk çalışma olup, KM’yi önleyici te-
davilerin geliştirilmesinde ve önlem alınma-
sında önemli katkılar sunacaktır.

SB-279

Patolojik Omurga Tutulumlarında 
Prognostik Modellerin Klinik So-
nuçlar Ve Birbiri İle Karşılaştırması

Mustafa Onur Karaca1, Merve Dursun Sav-
ran1, Ömer Erim Kepenekci1, Abdullah Mer-
ter1, Hüseyin Yusuf Yıldız1

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

Amaç:  Metastatik iskelet sistemi tutulumun-
da ve patolojik kırıklarda tedavi planlanama 
en önemli etken sürvidir. Günümüzde Pat-
hFx, OptiModel(OM), SPRING2013, IOR, 
Janssen ve 7SSG gibi prognostik modeller, 
metastatik omurga tutulumlarında metas-
tatik lezyonun karakterlerini göz önünde 
bulundurarak hastaya özel sürvi hesaplaya-
bilmekte hatta tedavi önerebilmektedir. , Bu 
çalışmanın amacı, bu modelleri klinik sonuç-
lar ve birbiri ile karşılaştırmaktır.

Şekil 1. (a-f) 76 yaş kadın hasta preop ap ve yan 
grafiler (a ve b). Postop ap ve yan grafiler (c ve d). 

Postop 3. aydaki ap ve yan grafiler (e)
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Yöntem: Tek merkezli retrospektif çalışmaya 
2000-2024 yılları arasında vertebrada me-
tastatik tutulumları için kliniğimizde değer-
lendirilen hastalar dahil edilmiştir. Primer 
kemik tümörü olan hastalar çalışmaya da-
hil edilmemiştir. Hastalar için PathFx, OM, 
SPRING2013, IOR, Janssen ve 7SSG model-
leri ile sürvi hesaplanmıştır. Ön görülen sür-
vi ve önerilen tedavi gerçek yaşam süresi ve 
kliniğimizde multidisipliner tümör konseyin-
de tartışılarak karar verilen tedavi yöntemi 
ile karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Metastatik vertebra tutulumu ile 
çalışmaya dahil edilen 17 kadın (%70.8) ve 
7 erkek (%29.2) toplam 24 hastanın ortala-
ma yaşı 62.7±19.1 ve ortalama takip süresi 
10.2±19.8 aydır.  Hastaların 9’unda izole to-
rakal, 12’sinde izole lomber ve 3 hastada to-
rakolomber tutulum görüldü. En sık görülen 
primer tümörler multiple myelom 7(%29.2), 
meme kanseri 4(%16.7) ve akciğer kanseri 
4(%16.7) idi. Hastaların 9’unda (%37.5) vis-
seral metastaz ve 11’inde (%45.8) lenf nodu 
metastazı mevcuttu. 4 hastada (%16.7) soliter 
ve 20 hastada (%83.3) multiple kemik metas-
tazı mevcuttu. 13 hastanın (%54.2) başvurusu 
patolojik kırık ile idi.

7 hastaya (%29.2) konservatif tedavi, 8 has-
taya (%33,33) minival invazif cerrahi (ver-
tebraplati, kifoplasti, ablasyon, UBE) ve 9 
hastaya (%37,5) majör cerrahi (rezeksiyon, 
laminektomi, posterior enstrumentasyon, 
füzyon vb.) uygulandı. 9 hasta (%37,5) takip-
te kaybedildi (vefat). Modellerle hesaplanan 
sürvilerin klinik uyumuna bakıldığında, Op-
tiModel %29.4 ve IOR %66.67 uyumlu görül-
dü. 7SSG modelinin ise 3 aylık sürvi tahmini 
%89.5 uyumlu iken, 6 ayda %76.5 ve 12 ayda 
%66.7 idi. PathFx, Janssen ve Sspring 2013 
modelleri ile hesaplanan sürvi ihtimalleri ilk 
12 ay için gerçekte görülenden azdı. PathFx 
ile önerilen tedavi, konsey tarafınca kararlaş-
tırılan ve uygulanan tedavi ile karşılaştırıldı-
ğında, %66.7 uyumlu görüldü.

Çıkarımlar: Malignitelerde yaşam süresinin 
artması ile kemik metastazlarının ve buna 
bağlı patolojik kırık tedavisinin önemi art-
mıştır. Önemli olan, uygulanan cerrahinin 
ömrünün hasta ömründen uzun olmasıdır. 
Metastatik vertebra tutulumu olan hastalar-
da prognostik modellerin verileri kıymetli 
olmakla birlikte, tahmin edilen sürvinin ger-
çekten daha az olabileceği akılda tutulmalı-
dır.

SB-280

Kalça Transpozisyonu Uygulanan 
Pelvis Yerleşimli Kemik Tümörle-
rinde Fonksiyonel Onkolojik Ve 
Klinik Sonuçlarımız: Tek Merkezli 
Çalışma

Alp Aydan1, Tuğberk Atlı1, Ahmet Orkun 
Çitgez1, Ömer Sofulu1, Evrim Şirin1, Bülent 
Erol1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Pelvis yerleşimli kemik tümörlerinin 
rezeksiyonu sonrası kalça transpozisyonu 
prosedürü uygulanabilmektedir.Bu çalış-
manın amacı internal hemipelvektomi uy-
gulanan primer kemik tümörü hastalarına 
uygulanan kalça transpozisyonu sonrasın-
da  onkolojik ve fonksiyonel sonuçlarını ve 
komplikasyon oranlarını belirlemektir.

Yöntem: Kliniğimizde 2001-2023 yılları ara-
sında primer kemik sarkomu nedeniyle tip 
1+2, tip 1+2+3, 1+2+4 ve tip 1+2+3+4 internal 
hemipelvektomi uygulanan 35 hasta çalış-
maya dahil edildi. Hastalara ait yaş, cinsiyet, 
tanı, yerleşim, uygulanan cerrahi prosedür, 
adjuvan tedaviler, takip süreleri ve son duru-
mu poliklinik kayıtlarından, onkoloji notla-
rından ve patoloji raporlarından elde edildi. 
Sağkalım analizleri için Kaplan-Meier anali-
zi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 27y 
(16-58y)idi.Ortalama takip süresi 34 ay (12-
165ay) idi.19 hasta kondrosarkom, 8 hasta 
Ewing sarkomu ve 6 hasta da osteosarkom, 2 
hastada soliter fibröz tümör tanısı mevcuttu. 
Onbir hastaya tip 1+2, 9 hastaya tip 1+2+3, 7 
hastaya 1+2+4 ve 8 hastaya da tip 1+2+3+4 
internal hemipelvektomi uygulandı. Hastala-

rın tümüne proksimal femur endoprotez uy-
gulaması yapıldı. Üç hastada serbest kas fle-
bi, 21 hastada ise yumuşak doku örtümü için 
lokal flep kaydırma işlemi gerekti.Otuzüç 
hasta cerrahi sınırında R0 olarak, 2 hasta da 
ise mikroskopik pozitif R1 olarak raporlandı. 
Osteosarkom ve Ewing sarkomlu hastalar 
aynı merkezde neoadjuvan ve adjuvan teda-
vilerini aldı.Dokuz hastaya adjuvan dönem-
de radyoterapi uygulandı. Sekiz hastanın 
takiplerinde derin enfeksiyon, 3 hastada ise 
yüzeyel enfeksiyon gelişti.Lokal nüks 8 has-
tada saptandı. Beş hastaya lokal nüks sonrası 
eksternal hemipelvektomi uygulandı. Onaltı 
hastanın takiplerinde akciğerde uzak me-
tastaz saptandı. 1 yıllık, 5 yıllık genel hasta 
sağkalım oranları sırasıyla %88, %43 olarak 
hesaplandı.

Çıkarımlar: Pelvis tümörleri nörovaskü-
ler yapıların karmaşık seyiri ve bu bölgede 
gelişen tümörlerin tanı anında geniş ha-
cimlere ulaşabilmesi nedeniyle cerrahiler 
sonrası yüksek komplikasyon oranlarına 
sahiptir. Geniş sınırlarla rezeksiyon sonrası 
bu bölge tümörlerinin rekonstrüksiyonunda 
kalça transpozisyonu yüksek komplikasyon 
oranlarına rağmen fonksiyonel tatminle kul-
lanılabilmektedir.

Şekil 1. Progrnostik modellerin sonuçları. OptiMod-
el (A), IOR (B), 7SSG (C), PathFx, Janssen, Spring 

2013 vs Klinik (D)

Şekil 2. Tablo: Hastaların demografik verileri, tümör 
ve metastaz verileri. Kategorik veri N(%), metrik veri 
ortalama ± standart sapma (minimum - maksimum) 

şeklinde sunulmuştur.

Şekil 1. MUHAMMED BOCEK PEROP GORSEL

Şekil 2. MUHAMMED BOCEK POSTOP XRAY
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SB-281

Diz Çevresi Tümör Rezeksiyon Pro-
tezlerinin Komplikasyon Profilleri

Ümit Burak Alparslan1, Berksu Polat2, Os-
man Emre Aycan2

1Denizli Çivril Şehit Hilmi Öz Devlet Hastanesi, De-
nizli, Türkiye
2Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları, İs-
tanbul, Türkiye

Amaç:  Endoprostetik rekonstrüksiyon ile 
ekstremite koruyucu cerrahi yapılan, prok-
simal tibia ve distal femur yerleşimli tümör-
lerin; sağ kalım ve komplikasyon profillerini 
ortaya koymak, yumuşak doku rekonstrüksi-
yon yöntemlerinin muhtemel komplikasyon-
lara olan etkisi araştırmak amaçlanmıştır.

Yöntem: 2011 ve 2019 yılları arasında MS 
Baltalimanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
kas iskelet tümörleri kliniğinde, diz çevre-
sinde yerleşimli benign agresif ve malign tü-
mörler nedeniyle rezeksiyon ve endoprotez 
ile rekonstrüksiyon yapılan hastalar ince-
lendi. Verileri tam olan ve en az 36 ay takip 
süresi olan 80 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastalardaki; yapılan yumuşak doku rekons-
trüksiyon işlemleri, komplikasyonlar, komp-
likasyonların gelişme süresi, komplikasyon-
lar için uygulanan tedaviler, MSTS skorları, 
revizyon yapılanlar, implant ve hasta sağ ka-
lımları, amputasyonlar retrospektif olarak ta-
ranarak not edildi. Veriler SPSS 26 programı 
ile istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların 49’u erkekti (%61.3). 
Ortalama yaş: 31.05±15.09 idi. 64 hastanın 
tümörü malign (%80.0) ve 45 hastanın tanısı 
osteosarkomdu (%56.). Tümörlerin 48 tanesi 
femur distal yerleşimliydi (%60.0). Ortalama 
takip süresi: 54.35±26.10, ortalama MSTS 
skoru: 21.64±4.41 (%72.1) idi. Hastaların 40 
tanesinde (%50.0) yumuşak doku rekonstrü-
kisyonu yapıldı. Ekstansiyon lag derecelerin-
de PTR’de anlamlı derecede fark bulundu. 
(p: 0.019). YDR’de, Tip 3 komplikasyon geliş-
me süresi, stem sağ kalımı, fleksiyon derece-
lerinde ve ekstansiyon lag derecelerinde ista-
tistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edildi 
(p: 0.030 ,p: 0.000 , p: 0.046, p:0.021). Stem 
sağ kalımı üzerinde; patellar tendonun prote-
ze dikilmesinin, YDR yapılmayanlara kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı etkisi olduğu, (p: 
0,000). Patellar tendonun proteze dikilme-
sinin; lokal gastro kas flebi uygulmasına ve 
prolen meş uygulamasına göre anlamlı etkisi 
olduğu (p: 0,001 ve p: 0,001). Ekstansiyon lag 
derecelerinin; prolen meş yapılanlarda YDR 
yapılmayanlara göre anlamlı olarak az oldu-
ğu bulundu (p: 0,021). 5 yıllık hasta sağ kalı-
mı %59.0, 5 yıllık İmplant sağ kalımı %72.0 
bulundu. 

Çıkarımlar: Ekstremite koruyucu cerrahide, 
YDR komplikasyonları artırmamaktadır, sağ 
kalımları etkilememektedir. Ekstremite fon-
kisyonları üzerine olumlu etkisi vardır. 

SB-282

Periprotez Enfeksiyon Önlemede 
Gümüş Kaplamalı Ve Titanyum 
Kaplamalı Megaprotezlerin Kap-
samlı Karşılaştırması: Sistematik 
Bir İnceleme Ve Meta-Analiz

Halil Bulut1, Sefa Batıbay2, Kürşat Güler2, 
Enes Kanay3, Korhan Özkan3

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tıp 
Fakültesi, İstanbul, Türkiye
2Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
3Ataşehir Acıbadem Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Son yıllarda birçok önleyici önlem 
uygulanmasına rağmen, periprotez enfek-
siyonlarının süregelen bir sorun olarak kal-
masıdır. Çeşitli stratejiler arasında, özellikle 
gümüş ile yapılan metalik implantların mo-
difikasyonu umut verici bir yol olarak ortaya 
çıkmıştır. Gümüşün antimikrobiyal özellik-
leri, düşük insan toksisitesi ile birleştiğinde, 
çekici bir seçenek haline gelir. Ancak, titan-
yum kaplamalı protezlerle karşılaştırıldığın-
da enfeksiyon önlemedeki karşılaştırmalı 
etkinliği hakkında devam eden bir tartışma 
mevcuttur.

Yöntem: PubMed veritabanı Mart 2024’e 
kadar sistemli bir şekilde tarandı. Belirlenen 
önceden belirlenmiş kriterlere uyan ve anah-
tar kelimeler olarak “Megaprosthesis AND 
infection” ve “silver-coated AND infection” 
terimlerini kullanan İngilizce çalışmalar da-
hil edildi. Tercih Edilen Raporlama Kalem-
leri Sistematik Derlemeler ve Meta-Analiz-
ler(PRISMA) beyanı makale seçim sürecine 
rehberlik etti. Istatiksel analiz JAMOVİ yazı-
lım programı ile yapıldı.

Bulgular: Literatür taraması sonrasında 
1892 potansiyel makaleden, toplamda 1419 
hastanın bulunduğu 11 çalışma titizlikle ana-
liz için seçildi. Bu hastalardan 638’i gümüş 
kaplamalı implantlar ile tedavi edilirken, 
781’i titanyum kaplamalı implantlar aldı ve 
166 enfeksiyon kaydedildi. Dikkat çekici bir 
şekilde, enfeksiyon oranı gümüş kaplama-
lı grup için %9.2 iken, titanyum kaplamalı 
grup için %13.4 olarak belirlendi. Ardından 
yapılan analiz, oranlardaki dikkate değer bir 
farklılığı ortaya koydu (P farkı = -0.0473, 95% 
CI: -0.088 ila -0.006), bu da gümüş kaplamalı 
grubunda enfeksiyonlarda istatistiksel ola-
rak önemli bir azalma olduğunu göstermek-
tedir. Ayrıca, etki büyüklüklerindeki hetero-
jenliği belirten I2 istatistiği, (%21.8, 95% CI: 
0.0-66.9), çalışmalar arasında hafif bir hete-
rojenite olduğunu göstermektedir.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, sistematik ince-
lememiz ve meta-analizimiz, periprotez en-
feksiyonlarına karşı gümüş kaplamalı imp-
lantların potansiyelini ortaya koymaktadır. 
Bu tür enfeksiyonların süregelen bir sorun 
olmasına rağmen, bulgularımız, gümüş kap-
lamalı implantlarla tedavi edilen hastalarda 
enfeksiyon oranlarında istatistiksel olarak 
önemli bir azalma olduğunu göstermektedir.

SB-283

Dev Hücreli Kemik Tümörü: Sık 
Ve Nadir Görülen Klinik Antiteler. 
Tek Merkezli Çalışma.

Kaan Ali Dalkır2, Akif Mirioğlu1, Veli Can Kı-
ran3, Hakkı Can Ölke4, Buğra Kundakçı1, Me-
lih Bağır1, Mehmet Ali Deveci5, Cenk Özkan1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Adana, Türkiye
2Kadirli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, 
Osmaniye, Türkiye
3Yüreğir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji, Adana, Türkiye
4Başkent Üniversitesi Adana Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Ankara, Türkiye
5Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Dev hücreli kemik tümörü, ortopedik 
onkolojide en popüler konulardan biri olma-
ya devam etmektedir. Lokal agresif tümör 
sınıfına girmesine rağmen, metastazlarının 
ve yüksek nüks oranlarının olduğu daha ön-
ceki çalışmalarda bildirilmiştir. Bu çalışma-
da, dev hücreli kemik tümörü tanısıyla takip 
edilen hastaların uzun dönem sonuçlarını 
ortaya koyduk.

Yöntem: Ocak 1996 – Aralık 2022 tarihleri 
arasında başvuran 68 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların demografik verileri hasta-
ne veri tabanından elde edildi. Radyolojik 
görüntüler PACS (Picture archiving and com-
munication system) üzerinden değerlendiril-
di. Lokal adjuvan kullanımı, rezidüel kavi-
tenin dolgu materyali, sistemik denosumab 
tedavisi, metastaz veya lokal nüks varlığı 
bilgileri hasta dosyalarından elde edildi. Tü-
mörler, direkt radyografilerde Campanacci 
sınıflamasına göre sınıflandırıldı.

Sonuçlar: Tümörün en sık görüldüğü bölge 
diz çevresiydi (%59,3). Tümörlerin %22,1›i 
evre-1, %39,7›si evre-2 ve %38,2›si evre-3 
olarak sınıflandırıldı. Ortalama tümör hacmi 
182,8 cm³ idi. On altı (%23,5) hasta sistemik 
tedavi olarak Denosumab aldı. Primer cerra-
hi olarak elli beş hastaya küretaj, on iki hasta-
ya rezeksiyon ve bir hastaya ampütasyon ya-
pıldı. Kırk iki hastada kimyasal lokal adjuvan 
kullanıldı. Tümör yatağı, 38 hastada kemik 

Şekil 1. Titanyum ve Gümüş kaplamalı implant 
kullanan çalışmaların meta analizi
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çimentosu, 12 hastada kemik grefti ile dol-
durulmuş, 5 hastada doldurulmamıştır. Lo-
kal nüks oranı %35,3 olarak bulundu ve altı 
hastada birden fazla nüks izlendi. Metastaz 
oranı %11,8 olarak bulundu ve iki hastada 
(%2,9) metakron tümör, iki hastada (%2,9) da 
malign dev hücreli kemik tümörü tespit edil-
di. Yaş, cinsiyet, tümörün evresi, tümör bo-
yutu ve yerleşimi, neo-adjuvan denosumab 
tedavisi, lokal adjuvanların kullanımı veya 
seçilen adjuvanın türü ve tümör trombusu-
nun varlığı lokal nüks veya metastaz oranları 
ile ilişkili bulunmamıştır; ancak, ilk cerrahi 
olarak marjinal rezeksiyon uygulanmasının 
nüks oranlarını anlamlı olarak azalttığı bu-
lunmuştur.

Çıkarımlar: Metastaz ve lokal nüks oranları 
pre-operatif Campanacci evlerinden, neo-ad-
juvan denosumab uygulamasından, lokal ad-
juvan seçiminden, dolgu materyalinden veya 
tümör hacminden etkilenmemiştir. Ancak, 
rezeksiyon yapılan hastalarda nüks oranının 
anlamlı olarak azaldığı tespit edilmiştir.

SB-284

Sekonder Anevrizmal Kemik Kist-
leri: 28 Hasta Vaka Serisi Ve Klinik 
Tecrübelerimiz

Mustafa Onur Karaca1, Orhun Eray Boz-
kurt2, Merve Dursun Savran1, Kerem Başa-
rır3, Hüseyin Yusuf Yıldız1

1Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Kulu Bölge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, Konya, Türkiye,
3Özel Sektör

Amaç: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) be-
nin ancak lokal agresif lezyonlardır. Sekon-
der AKK primere benzemekle birlikte başka 
bir lezyonun varlığını gösteren ek histolojik 
bulgulara sahiptir. Sekonder AKK literatürde 
benin, sınırda ve malin kemik lezyonları ile 
ilişkilendirmiş olup olası problemlerden biri, 
küçük biyopsi örnekleri ve yetersiz görüntü-
lemeden kaynaklı sekonder AKK’nın primer 
olarak değerlendirilmesi ve altta yatan mali-

nitenin gözden kaçırılmasıdır. Bu çalışmanın 
amacı 28 sekonder AKK tanılı hastanın kli-
nik izlemini sunmak, nüks için risk faktör-
lerini değerlendirmek ve küretaja ek koter / 
burr gibi tedavilerin etkinliğini incelemektir.

Yöntem: Tek merkezli retrospektif çalışma-
ya, kliniğimizde sekonder AKK için opere 
edilmiş, en az 1 yıllık takibi olan ve cerra-
hi materyal patoloji sonucu sekonder AKK 
uyumlu gelen 28 hasta dahil edildi. Arşivden 
2010-2021 yılları arasında olan hastaların 
anamnez, ameliyat raporu ve radyolojik gö-
rüntülemeleri incelendi. Başvuru şikayeti, 
kitlenin lokalizasyonu, kemik destrüksiyonu, 
kortikal cevap, periost cevabı, yumuşak doku 
ve kıkırdak komponenti değerlendirildi. 
Manyetik rezonans incelemelerdeki yumu-
şak doku ve kemik iliği ödemi, sıvı sıvı sevi-
yesi ve Shell formasyonu kaydedildi. Patoloji 
sonuçlarından primer tümörleri araştırıldı. 
Enneking stage ve Capanna sınıflaması be-
lirlendi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 41.45±42.51 
aydır. Ortalama yaş 12.64±8.97 olup, 19 
(%67.86) hasta 18 yaş altında, 4 (%14.29) 
hasta 5 yaş altındadır.  Hastaların %46.46’i 
kadındır. En sık başvuru şikayeti %82.14 ola-
rak ağrıdır. 6 hasta (%21.43) patolojik kırık 
sonrası tanı almıştır. Çalışmada primerler 
dev hücreli tümör (GCT), basit kemik kisti 
(SBC), fibröz displazi ve kondrosarkomdur. 
En sık GCT görülmüştür (%42.96). 27 tümör 
ekstremitede, sadece 1 tümör aksiel iskelet-
te görülmüştür. En sık tutulan kemik hume-
rus (%32.14) ve femurdur (%28.57). Kemik 
destrüksiyonu en sık coğrafi tip 1B görülmüş-
tür (%64.29). Sıvı sıvı seviyesi sadece %32.14 
hastada, Shell formasyonu sadece %50 hasta-
da görülmüştür. %21 hastada yumuşak doku 
komponenti eşlik etmektedir. %67.86 hasta 
Enneking aktiftir. %42.86 hasta Capanna 
sınıflamasına göre Tip 2, tüm segment tutu-
lumludur. %28.57 hastada nüks görülmüştür. 
%60 hastada küretaja ek koter ve/veya burr 
kullanıldığı ve koter kullanımın nükse kadar 
geçen süreyi uzattığı görülmüştür (p=0.029). 
Sürvi analizinde koter / burr etkisine ek ola-
rak, erişkin hastalarda nüksürn anlamlı daha 
fazla olduğu (p=0.044) görülmüştür. Primer 
tümröe göre nüks incelendiğinde, SBC’de 
nüks hiç görülmezken, kondroblastomda 
nüks %25, GCT’de nüks %41.67 olup anlamlı 
farklı görülmüştür (p=0.040).

Çıkarımlar: Anevrizmal kemik kistlerinin 
sekonder olma ihtimali akılda ttulmalı ve 
değerlendirmede primerin özellikleri değer-
lendirilmelidir. Küretaja ek koter veya burr 
kullanımı nüksü geciktirmektedir.

Şekil 1. Dev hücreli kemik tümörü olan hastalara 
uygulanan tedavi yöntemleri ve görülen rekürrens-

ler.

Şekil 2. Dev hücreli kemik tümörü, kemik (A ve B) 
ve yumuşak doku (C ve D) metastazları.

Tablo 1. Değişkenlerin dağılımı ve metastaz ve lokal 
rekürrens üzerine etkileri

Değişken Değer

Orta-
lama 
(Min - 
Maks) n (%)

p değeri 
(Rekür-
rens)

p değeri 
(Metastaz)

Yaş (Yıl)
36,4 (14 
- 67) 0,69 0,10

Cinsiyet 0,82 0,91

Kadın 31 (45,6)

Erkek 37 (54,4)

Tümör 
evresi 
(Cam-
panacci) 0,37 0,18

Evre 1 15 (22,1)

Evre 2 27(39,7)

Evre 3 26 (38,2)

Tablo 1. Değişkenlerin dağılımı ve metastaz ve lokal 
rekürrens üzerine etkileri (devamı)

Tümör 
hacmi 
(cm3)

182,8 
(4,5 - 
1205,4) 0,49 0,09

Neo-ad-
juvan De-
nosumab 
tedavisi 0,16 0,92

Var 16 (23,5)

Yok 52(66,5)

İlk 
cerrahi 
yöntem 0,024 0,12

Küretaj 55 (80,9)

Rezek-
siyon 13 (19,1)

Materyal 0,83 0,59

Yok 5 (7,4)

Kemik 
çimen-
tosu 38 (55,9)

Kemik 
grefti 12 (17,6)

Lokal 
adjuvan 
kullanımı 0,42 0,99

Var 40 (58,8)

Yok 15 (22,1)

Uygun 
değil 13 (19,1)

Tümör 
tombüsü 1,00 0,69

Var 7 (10,3)

Yok 61 (89,7)

Rekür-
rens - 0,187

Var

Yok

Tümör lo-
kasyonu 0,21 0,71

Üst 
eks-
tremite

Alt eks-
tremite

Aksiyel 
iskelet
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SB-285

Anevrizmal Kemik Kistlerinde Su-
bkutan Polidokanol Enjeksiyonu 
Sonrası Radyolojik Ve Klinik De-
ğerlendirme

Derviş Ali Gülhan1, Ali Güleç1, Fatih Durgut1, 
Selim Safalı1, Ali Özdemir1, Sadettin Çiftçi1, 
Ebubekir Eravşar1, Bahattin Kerem Aydın1

1Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye

Amaç: Anevrizmal kemik kist hastalarında 
uygulanan Polidakanol enjeksiyonlarınının 
kısa dönem radyolojik ve klinik sonuçlarını 
ortaya koymak amaçlandı.

Yöntem: 2020-2023 yılları arasında Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniğinde toplam AKK tanısı ile 
tedavi gören 43 hastanın Polidokanol gören 
10 hasta  çalışmaya dahil edildi. Tüm has-
talara perkütan jamschidi iğnesi ile  biyopsi 
yapılarak patolojik  tanısı konuldu. Tüm has-
talara tanı konulduktan sonra 45 gün ara ile 
perkütan polidokanol enjeksiyonu yapıldı. 
Başvuru anında ve son kontrollerindeki  kist 
hacimleri, MSTS skorları değerlendirildi. 
Kist hacimleri basvuru anında ki MR ve AP 
LATERAL grafideki kist boyutları ile kullanı-
larak ölçüldü.  Başvuru anındaki ve son mu-
ayenedeki bulgular istatiksel olarak SPSS 22 
programı kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların  ortalama yaş 11.4 idi.  
Bu hastaların anatomik lokalizasyonları 2 
hasta humerus proksimal, 2 hasta tibia prok-
simal, 2 hasta fibula proksimal, 2 hasta tibia 
distal, 1 hasta klavıkula distal ve 1 hasta fe-
mur proksimal de idi. Başvuru anında MSTS 
skoru ortalama 15.4 idi. Kist hacimleri orta-
lama. 53,4 cc idi. Son takiplerinde ortalama 

kist hacmi 32,8 cc idi.MSTS skorları 24.2 idi. 
Hastaların hiçbirinde küretaj grefonaj ile re-
vizyon yapılmadı.  Başvuru anındaki kist ha-
cimleri, MSTS skorları ile son takiplerindeki 
sonuçlar karşılaştırıldığında  tüm sonuçlarda 
anlamlı fark saptandı. 

Çıkarımlar: Anevrizmal kemik kisti benign 
olmasına rağmen agresif lezyonlar arasında 
sınıflandırılmaktadır. Özellikle çocukluk ça-
ğında  küretleme ile greft uygulaması en sık 
başvurulan tedavi yöntemidir. Pediatrik çağ-
da otojen greft miktarı sınırlı olması sebebi 
ile allograft uygulaması daha sık tercih edil-
mektedir. Ancak ülkemiz koşullarında allog-
raft temini kolay olmamaktadır. Polidakanol 
ise sklerozan etkisi ile kolay temin edilen  
ucuz bir ajan olup uygulaması oldukça kolay-
dır. Bu nedenle allograft yerine Polidakanol 
uygulaması,  küretaj + allograft uygulaması 
yerine de alternatif olabilir.

AKK hastalarında kolay erişilebilen uygula-
ma kolaylığı bulunan   Polidakanol enjeksi-
yonu tedavisi küretaj+allograft uygulaması-
na alternatif olabilir.

SB-286

Fibröz Displazi Tanısı İle Takip 
Edilen Olgularımızın Klinik Ve Epi-
demiyolojik Özellikleri

Yunus Şamil Gönüldenk1, Mustafa Onur Ka-
raca1

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

Amaç: Fibröz displazi, etiyolojisi ve patoge-
nezi tam olarak belirlenememiş bir kemik 
hastalığıdır. Kemik dokusu ve kemik iliği 
yerine fibröz dokunun gelişmesi ile karak-
terizedir. Kemiğin normal olgunlaşmasında 
idiyopatik duraklama ile karakterize edilen, 
muhtemelen metaplastik doğaya sahip, de-
ğişken miktarlarda osteoid ve osseöz yapılar 
içeren fibröz bağ dokusunun anormal proli-
ferasyonu ile ortaya çıkar. Fibröz displazi te-
rimi ilk olarak 1938’de Lichtenstein tarafın-
dan kullanılmıştır. Son dönemlerde yapılan 
çalışmalarda, GNAS 1 gen mutasyonunun 
fibröz displazi ile ilişkili olduğu belirlenmiş-
tir. Hastalığın ciddiyeti, mutasyonun tekrar 
miktarı ile ilişkili olabilir.Hastalık, genellikle 
monostotik (tek kemik) ve poliostotik (birden 
fazla kemik) olarak sınıflandırılır. Ayrıca, 
Mazabraud sendromu ve McCune-Albright 
sendromu gibi eşlik eden malformasyonlar 
da tanımlanmıştır. Bu hastalarda nadir de 
olsa maligniteler (<%1) ve zamanla mikrokı-
rıklar ile deformiteler gelişebilir.

Yöntem: Bu çalışmada, Ocak 1980 - Haziran 
2024 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi 
Ortopedi Kliniği’ne başvuran ve takibimizde 
bulunan fibröz displazi tanılı hastaların ve-
rilerini retrospektif olarak tarayarak klinik 
seyirleri açısından değerlendirdik. Verilere 
dosya ve sistem kayıtları üzerinden ulaşıldı.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasında kliniği-
mize toplam 158 fibröz displazi tanılı hasta 
; 78’i (%49) erkek, 80’i (%51) kadındır. Orta-
lama tanı yaşı 23.8 olarak tespit edilmiştir. 
Tanı sırasındaki şikayetler temelinde 125 
hasta (%79) monostotik, 33 hasta (%21) po-
liostotik olarak sınıflandırılmıştır. Mazab-
raud sendromu (%1.2) ve McCune-Albright 
sendromu (%1.2) tanılı 4 hasta takip edil-
miştir.Monostotik  Hastalarımızda Tutulum 
Yerleri;  Femur ( 51 proksimal (%40.5), 8 
şaft (%6.4), 1 distal (%0.8) ) , Tibia: (36) , Hu-
merus: (12), Pelvis: (8) , Kalkaneus: ( 1), Ska-
pula: (1) , Radius( 6 proksimal, 1 distal)  
, Ulna (1 proksimal).Kırık Gelişimi olarak ta-
kiplerimizde Monostotik hastaların 16’sında 
(%12.8) kırık gelişmiş, sadece 5’i nonoperatif 
takip edilmiştir. Oysa Poliostotik hastalarda 
4 kırık gelişmiş ve cerrahi müdahale yapıl-
mıştır.Takiplerimizde  Monostotik hastaların 
53’ü (%42.4) nonoperatif olarak takip ve 9 
hastaya biyopsi uygulanmıştır. Diğer taraftan 
Poliostotik hastaların 14’ü (%42.4) nonopera-
tif olarak takip ve 3 hastaya biyopsi uygulan-
mıştır.Malignite gelişimi McCune-Albright 
sendromu sekonder osteosarkom olarak göz-
lenmiştir.

Çıkarımlar: Fibröz displazi, halen gizemini 

Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen 28 hastada nükse 
etki eden faktörlerin incelemesi

Şekil 1. Postop

Şekil 2. 14y akk tibia distalpreop postop
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koruyan bir hastalıktır ve daha büyük vaka 
serileri ile yapılacak takip çalışmaları, klinik 
seyir açısından öngörülerimizi ve bu hastalı-
ğa yönelik önlemleri daha iyi planlamamızı 
sağlayacaktır. Poliostotik hastaların ek mal-
formasyonlar açısından geniş fizik muaye-
neleri gereklidir. Malign transformasyon 
açısından (özellikle Mazabraud sendromlu 
hastalarda) dikkatli takipler önemlidir. Bu 
tür multidisipliner yaklaşımlar, hastaların 
uzun dönem klinik yönetiminde kritik rol 
oynamaktadır.

SB-287

Herediter Multiple Egzositoz Vaka-
larında Alt Ekstremite Deformite 
Gelişimi

Berksu Polat1, Osman Emre Aycan1, Niyazi 
İğde1, Avni Murat Sobayapan1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Herediter multiple egzostozlar(HME) 
en sık rastlanan iskelet displazileridir.Henüz 
bilinmeyen nedenlerden dolayı osteokond-
romlar köken aldıkları büyüme plağının bü-
yümesini yavaşlatırlar. Bu durum asimetrik 
büyümeye ve sonunda ekstremite deformite-
lerine neden olur. Bu nedenle çalışmamızda 
HME olgularında tedavi edilmemiş ve kemik 
maturasyonunu tamamlamamış hastalar-
da final deformitesi olarak genellikle hangi 
deformitelerle karşılaşıldığını belirlemek ve 
uzun süre takip edilen veya opere edilen has-
ta gruplarımız arasında final deformitesini 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem:1995-2020 yılları arasında kliniği-
mizde HME nedeniyle takip ve tedavileri 
yapılmış olan 135 hasta retrospektif olarak 
gözden geçirldi. Aralarından uygun klinik ve 
radyolojik verilerine ulaşılabilen ve en az 36 
ay takibi mevcut 84 hasta incelendi.Bu hasta 
grubundan 18 yaş öncesinde uygun ortorönt-
genografileri olan 36 hasta çalışmaya dahil 
edildi.21 hasta 18 yaş öncesi opere edilen 
grubu 15i ise takip grubunu oluşturmaktaydı.
Bu hastaların  boy,kilo ve vücut kitle indeks-
leri hesaplandı. İlk tanı yaşı,opererasyon 
tarihleri ve hastaların yaşam kalitesi değer-
lendirme formu dolduruldu(75). Her iki alt 
ekstremitedeki lezyon sayıları,bölgeleri(diz 
çevresi,ayak bileği çevresi ve kalça çvresi) ve 
her iki ayakta metatars kısalığı olup olmadığı 
değerlendirildi. Ortoröngenogramlarında ko-
ronal plan deformite analizi yapıldı.

Bulgular: Hastalarımızın 12si(%33.3) ka-
dın,24ü(%66,7) erkek idi. Ortalama yaş 
17,8±6,5,ortalama takip süresi 89,1±47,3idi. 
Cerrahi müdahale edilen grubun ortalama 
boyu persantil 39,2±29,1idi. Takip grubunda 
erkeklerde ortalama boy 169,1±7,9cm kadın-
larda 155,7±6,1cm olarak değerlendirildi. 
Bu değerler litaratür ile değerlendirildiğinde 
HME olgularının ortalama değer aralığında 
yer aldığı tespit edildi. 84 olgunun 35’inde 
(%41,7) ayakta bir veya birden fazla metatars 
kısalığı(çoğunlukla 4.metatars) mevcuttu. 
Metatars kısalığı olan olgularda alt ekstre-

mitedeki lezyon sayısı ortalama 22,3±7.9idi. 
metatars kısalığı ile alt ekstremite lezyon sa-
yısı arasında anlamlı ilişki saptandı.(p<0,05). 
Opere edilmeyen grupta mekanik aks devisa-
yonu(MAD) ortalama 6mm lateraldeyken,o-
pere edilen grupta preop ortalama MAD 
9mm lateralde olduğu tespit edildi. Cerrahi 
yapılan grupta MAD orta hatta yaklaşabil-
mesi açısından anlamlı bir fark saptanmadı.
(p>0,1). En sık rastlanan deformite genu va-
rus olarak tespit edildi(%50).

Çıkarımlar: Serimizde yer alan HME olgula-
rında boy kısalığı normal popülasyon ile ben-
zerdir. Metatars kısalığı olan olgularda alt 
ekstremitedeki lezyon sayısı daha fazladır. 
Bu hastaların deformite gelişimi açısından 
daha yakın takibi gerekmektedir. Diz çevre-
si lezyon eksizyon sonrası MAD orta hatta 
yaklaşabilmesi açısından anlamlı bir fark ol-
madığı için bu hastaların postop takiplerinde 
deformite takibi de yapılmalıdır.

SB-288

Proksimal Fibula Rezeksiyonları 
Orta Ve Geç Postoperatif Dönem-
de Yürüyüş Bozukluklarına Neden 
Olabilir Mi?

Niyazi İğde1, Abdulbaki Kurt1, Furkan İnce1, 
Osman Emre Aycan1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Tümöre bağlı proksimal fibula re-
zeksiyonunun bu bölgeye yapışan kasların 
yapışma yerlerinden ayrılmasından kaynaklı 
güçsüzlüğü ve fibula rezeksiyonu sonrasında 
yük aktarımındaki değişiklikler gibi faktör-
lerden dolayı ayak bileği ile ilgili sorunlar ve 
yürüyüş analizi üzerinde değişikliklere yol 
açıp açmayacağını değerlendirmeyi amaçla-
dık.

Yöntem: Ocak 2005 ile Ocak 2021 yılları 
arasında, tümör nedeniyle proksimal fibula 
rezeksiyonu yapılan 30 hastanın retrospektif 
analizi gerçekleştirildi. Radyolojik ölçümler, 
ağırlık taşıyan grafilerde fibula uzunluğu, 
talar tilt ve talokrural açıları ile MR görüntü-
lerinde fibular rotasyon, anterior tibiofibular 
mesafe ve posterior tibiofibular mesafeyi içe-
riyordu. Yürüme analizi, statik ve dinamik 
pedobarografi kullanılarak yapıldı. Fonksi-
yonel sonuçlar, Amerikan Ortopedik Ayak 
ve Ayak Bileği Derneği (AOFAS) arka ayak 
skoru ve Kas-iskelet Sistemi Tümör Derneği 
(MSTS) skoru kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşları 
33.90±13.77 yıl olan 20 kadın ve 10 erkek da-
hil edildi. Ortalama takip süresi 82.60±51.90 
aydı. Radyolojik değerlendirme sonuçlarına 
göre, ameliyat edilen tarafta fibula uzunluğu 
(p<0.001), talar tilt (p<0.001) ve talokrural açı 
(p=0.006) sağlıklı tarafa göre anlamlı olarak 
farklıydı. Fibular rotasyon ameliyat edilen 
tarafta daha azdı (p<0.001). Anterior mesa-
fede anlamlı fark bulunmazken (p=0.084), 
posterior mesafe ameliyat edilen tarafta daha 
düşüktü (p<0.001). Basınç dağılımı yüzdesi 

ameliyat edilen tarafta (%47.71±5.77) sağlık-
lı tarafa (%52.27±5.77) göre anlamlı olarak 
daha düşüktü (p<0.001). T1 bölgesindeki 
maksimum basınç farkı istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0.857). T2-5 bölgelerinde-
ki maksimum basınç ameliyat edilen tarafta 
daha düşüktü(p=0.07). Ayak eksen açısı için 
anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0.587). Bu 
değişikliklere rağmen AOFAS( 81,43±13,71) 
ve MSTS( 26,80±2,87) skorları klinik olarak 
önemli bir morbidite göstermedi.

Çıkarımlar: Proksimal fibula rezeksiyonu, 
ayak bileği ölçümlerinde önemli radyolojik 
değişikliklere ve pedobarografide yük dağı-
lımı dengesizliklerine yol açar, ancak bu de-
ğişiklikler ciddi klinik fonksiyonel bozukluk-
lara neden olmaz. Bu bulguların uzun vadeli 
etkilerini tam olarak anlamak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

SB-289

Osteoid Osteoma Tanılı Pediatrik 
Hastalarda Bilgisayarlı Tomografi 
Eşliğinde Radyofrekans Ablasyon 
Tedavisinin Uzun Dönem Sonuçla-
rı

Fatih Özel 1, İpek Işık1, Emre Ünal2, Türkmen 
Turan Çiftçi2, Devrim Akıncı2, Mehmet Ay-
vaz1

1Hacetttepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
2Hacetttepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Osteoid osteoma (OO), sıklıkla çocuk-
ları ve genç yetişkinleri etkileyen iyi huylu 
bir kemik tümörüdür. Bilgisayarlı Tomog-
rafi (BT) eşliğinde  Radyofrekans Ablasyon 
(RFA) tedavisi; kısa işlem süresi, ayakta 
tedavi edilebilirliği ve minimal yan etkileri 
nedeniyle konservatif tedaviye dirençli pedi-
atrik hastalarda OO için tercih edilen tedavi 
haline gelmiştir.

Yöntem: Bu çalışmada, Ocak 2005 ile Aralık 
2022 arasında BT kılavuzluğunda RFA ile 
tedavi edilen ortalama yaşı 12,1 yıl (1,5-17,9 
yıl) olan 140 hasta (93 erkek ve 47 kadın) ret-
rospetif olarak analiz edilmiştir. Çalışmada 
hastaların işlem sonrası klinik takipleri de-
ğerlendirilmiş, tedavi başarısı ve komplikas-
yonlar kaydedilmiştir.

Bulgular: Pediatrik hastalarda, OO özellikle 
femur (n=82) ve tibiada (n=35) gözlenmiştir. 
Altı hastada vertebra(n=3) ve pelviste(n=3) 
aksiyel iskelet tutulumu ve iki hastada eklem 
içi OO vardır. Hastalar ortalama 109 ay takip 
edilmiş ve %82’si 60 aydan daha uzun süre 
takip edilmiştir. Tüm hastalarda işlemi eden 
ilk 24 saat içinde OO ile ilişkili ağrıda azalma 
gözlenmiştir. Ancak 11 hastada ağrı nükset-
miş ve RFA, ilk işlemden ortalama 20,5 ay 
(1-42 ay) sonra tekrarlanmıştır. Bu hastala-
rın üçünde, nüks görülmesi nedeniyle ikin-
ci işlemden ortalama 50 ay (32-84 ay) sonra 
üçüncü bir RFA uygulanmıştır. Üç kez RFA 
yapılan hastaların birinde, inatçı ağrı nede-
niyle ameliyat gerekmiştir. RFA tedavisinin 
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etkinlik oranları; bir işlemden sonra %92,1, 
iki işlemden sonra %97,8 ve üç işlemden 
sonra %99,2 olarak saptanmıştır. Femur boy-
nunda OO olan bir hastada FAI Cam tipi lez-
yon gelişimi nedeniyle RFA’dan üç yıl sonra 
cerrahi müdahale gerekmiştir. On hastada 
görülen minör komplikasyonlar konservatif 
olarak tedavi edilmiştir.

Çıkarımlar: Bu çalışma; Radyofrekans Ab-
lasyon tedavisinin osteoid osteoma tanılı pe-
diatrik hastalar için güvenli ve etkili bir teda-
vi yöntemi olduğunu, hızlı bir şekilde ağrıyı 
azaltarak uzun vadede düşük nüks oranları 
ve minimal komplikasyonlarla %92’lik bir 
başarı oranı sağladığını göstermektedir. Ça-
lışma ayrıca uzun vadede RFA uygulanan 
hastalar arasında nüks oranlarında artış ol-
duğunu vurgulamakta ve takip süresinin uza-
tılmasını önermektedir.

SB-290

Radyofrekans Ablasyon Sonrası 
Ağrı Palyasyonu: Uzun Dönem Ta-
kipte Daha Büyük Spinopelvik Tü-
mörler İçin Daha Az Etkili

Ufuk Gürsoy Kanlıkaya1, Barlas Göker1, 
Mehmet Ayvaz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Tür-
kiye

Amaç: Bu çalışma, spinopelvik tümörler-
de ağrı yönetimi ve lokal kontrol açısından 
radyofrekans ablasyonun etkinliğini araştır-
mayı amaçlamaktadır. Anahtar sorular şun-
ları içermektedir: (1) Radyofrekans ablasyon, 
küçük tümörler ve 2 cm›den büyük lezyonlar 
için zaman içinde benzer etkinlik sağlar mı? 
(2) İki grup arasında genel ve lokal nükssüz 
sağkalım açısından farklılıklar var mıdır? (3) 
Sonuçları etkileyen ek faktörler var mıdır?

 Yöntem: Spinopelvik tümörler için radyof-
rekans ablasyon uygulanan hastalar retros-
pektif olarak değerlendirildi. Ağrı, ameliyat 
sonrası 1. gün, 7. gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. 
ayda Görsel Analog Skala (VAS) kullanılarak 
değerlendirildi. Tümör hacmine dayalı ola-
rak 33.49 ml (2 cm yarıçap) bir kesme değeri 
belirlendi ve Görsel Analog Skala skorları 
gruplar arasında karşılaştırıldı. Genel ve lo-
kal nükssüz sağkalım Kaplan-Meier eğrileri 
ile analiz edildi.

Bulgular: 91 tümörlü 77 hasta dahil edilme 
kriterlerini karşıladı. Kırık varlığı, hem kü-
çük lezyon grubunda (p=0.005) hem de genel 
kohortta (p=0.022) anlamlı derecede artmış 
preoperatif ağrı skorları gösterdi. Posterior 
eleman tutulumu ile yalnızca 12. ayda an-
lamlı derecede artmış ağrı vardı (p=0.014). 
Daha büyük lezyonlar, 12. ay hariç tüm pos-
toperatif değerlendirme noktalarında anlam-
lı derecede daha yüksek Görsel Analog Skala 
skorlarına sahipti (p<0.05). Lokal nükssüz 
sağkalım, daha büyük tümörlerde anlamlı 
derecede düşüktü (p=0.038) ancak genel sağ-
kalımda fark yoktu (p=0.215).

Çıkarımlar: Radyofrekans ablasyonun et-
kinliği, yarıçapı 2 cm’den büyük tümörlerde 

azalmakta, bu da artmış ağrı skorlarına ve 
daha yüksek lokal nüks oranlarına yol aç-
maktadır.

SB-291

İntraoperatif Traneksamik Asit Uy-
gulamasının Tümör Protezi Cerra-
hisinde Postoperatif Kanama Üze-
rine Etkisi

Bahadır Balkanlı 1, Serkan Bayram2, Abdul-
lah Kahraman2, Ahmet Salduz2

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Tümör protezi cerrahisinde kan kay-
bı önemli bir morbidite nedenidir. Kan kaybı 
kitlenin büyüklüğü, damar yapılarıyla ilişki-
si, ameliyat süresinin uzunluğu gibi birçok 
faktöre bağlıdır. Kan kaybını azaltmak için 
çeşitli stratejiler geliştirilmiştir. Bunlardan 
biri traneksamik asit (TXA) kullanımıdır. Bu 
çalışmamızda ki amacımız traneksamik asit 
uygulanan hastalar ile uygulanmayan hasta-
lar kanama ve transfüzyon oranlarını karşı-
laştırmaktır.

Yöntem: Çalışmamızda 2013-2023 yılları 
arasında tümör protezi uygulanan 43 hastayı 
retrospektif olarak inceledik. Ameliyat sıra-
sında 1 gram IV traneksamik asit veirlen has-
talar Grup 1, traneksamikasit kullanılmayan 
hastalar Grup 2 olarak adlandırıldı. Ameliyat 
süresi, yatış süresi, vücut kitle indeksi, ASA 
skoru, primer tanı, preoperatif, postoperatif 
1.gün, postoperatif 2.gün ve 3. Gün hemoglo-
bin ve hemotokrit değerleri, 1-3 dren miktar-
ları, dren süresi, eritrosit transfüzyon durum-
ları iki grup arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup 1 de 22 hasta (12 erkek ve 
10 kadın) ortalama yaş 44.6, Grup 2 de ise 
(12 erkek ve 9 kadın)  ortalama yaş 43.7 dir. 
Grup 1 de 16 hasta primer tümör iken 6 hasta 
metastatik idi, grup 2 de ise 10 hasta primer 
tümör iken 11 hasta metastatik idi (p: 0.092). 
Her iki grup arasında ASA skoru, preopera-
tif, postoperatif 1.gün, postoperatif 2.gün ve 
3. Gün hemoglobin ve Hemotokrit değerler 
açısından fark saptanmadı. Birinci grupta 
dren miktarı ilk gün ortalama 550cc, ikinci 
gün 300cc üçüncü gün 182cc, grup 2 de ise 
ilk gün ortalama 4100cc, ikinci gün 200cc 
üçüncü gün 160cc olarak saptandı (p: 0.245, 
p: 0.072, p: 0.313). Dren süresi grup 1 orta-
lama 5.6 ± 2 gün, grup 2 de ise 4.2 ± 2.4 gün 
olarak saptandı (0.060).

Çıkarımlar: Tümör protezi uygulanan hasta 
grubunda perioperatif intravenöz traneksa-
mik asit uygulamasının erken postoperatif 
kanama ve transüzyona olumlu etkisini sap-
tamadık. Bu durum hasta grubunun homojen 
olmaması ve cerrahi süre nedeniyle olabile-
ceğini düşünmekteyiz. Prospektif randomize 
homojen gruplar ile yapılacak çalışmalar ile 
tümör protezi uygulamalarında traneksamik 
asidin faydası araştırılmalıdır.

SB-292

Glomus Tümörleri: Tek Merkezde 
10 Yıllık Deneyim, Radyolojik Bul-
gular, Tümör Lokalizasyonu Ve De-
mografik Veri Analizi»

Muhammed Uslu1, Ozan Beytemür1

1Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç:  Glomus tümörleri, dermiste bulu-
nan ve termoregülasyonu sağlayan glomus 
cisimciğinden kaynaklanan nadir neoplazm-
lardır [1, 2]. İlk olarak 1812 yılında Wood 
[3] tarafından tanımlanan glomus tümörleri, 
üst ekstremite parmaklarında tespit edilen 
nodüller olarak tanımlanmıştır [1, 2].  Daha 
sonra, mide ve böbrek gibi iç organlar da 
dahil olmak üzere vücudun çeşitli bölgele-
rinde vaka raporları bildirilmiştir[1,4) Klinik 
olarak glomus tümörlerinin teşhisi zordur. 
Tanıdaki zorluk genellikle tümörün küçük 
boyutundan kaynaklanır; lezyon boyutu ne-
deniyle fizik muayene ve radyolojik görün-
tülemede görülemeyebilir[5]. Literatürde glo-
mus tümörleri ile ilgili vaka raporları mevcut 
olmasına rağmen çalışmamızdaki gibi kap-
samlı vaka serileri az sayıda bulunmaktadır. 
Çalışmamız bu yönüyle tek bir kurumdan 
sunulan en büyük vaka serilerinden biridir. 
Tek bir kurumda glomus tümörü eksizyonu 
yapılan 20 olgunun demografik özelliklerini 
ve klinikopatolojik özelliklerini özetlemeyi 
amaçladık. 

Yöntem: Glomus tümörü olan 20 hastanın 
tıbbi kayıtlarının kapsamlı bir incelemesi 
yapıldı. Demografik özellikler ve klinikopa-
tolojik bulgular retrospektif olarak toplandı 
ve analiz edildi.

Bulgular: Çalışmada incelenen hastalar ağır-
lıklı olarak kadın hastalardan oluşuyordu ve 
vakaların %75’ini oluşturuyordu. Hastaların 
ortalama yaşı 45.5 ± 17.3 yıldı. Glomus tü-
mörü olgularının çoğunluğu ellerde (%85) 
lokalize olup, en sık tırnak yatağında (%76,4) 
gözlendi. Tüm hastalar içinde tırnak yatağı 
dışında gözüken tümörlerin oranı %35 idi. El 
dışında gözüken glomus tümörlerinin hepsi 
erkek hastalardaydı(p:0.0114) Ortalama ta-
kip süresi 4.0 [1.0 - 9.0] yıl. Erkek hastalarda 
kadınlara kıyasla medyan tümör boyutunda 
anlamlı bir artış saptandı (p=0.0245). Radyo-
lojik bulgular incelendiğinde 20 hastanın 6 
sında herhangi bir radyolojik bulguya rast-
lanmadı. Kadın hastaların hepsinde gözle 
görülür tümör tespit edilirken erkek hastala-
rın yalnızca %40 ında fizik muayenede gözle 
görülür bir kitle tespit edilebildi(p=0.0114)

Çıkarımlar: Bu çalışma, tek bir üçüncü ba-
samak hastanede 10 yıllık bir süre boyunca 
glomus tümörleri için cerrahi rezeksiyon uy-
gulanan 20 hastanın kapsamlı bir analizini 
sunmaktadır. Radyolojik olarak tespit edile-
meyen glomus tümörlerinin oranı oldukça 
fazladır bu sebeple fizik muayenede şüpheci 
olunmalıdır. Glomus tümörleri tırnak yata-
ğında sık görüldüğü bilinen tümörler olması-
na rağmen hiç de az olmayan bir oranda tır-
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nak yatağı dışında da görülebildikleri akılda 
tutulmalıdır.

SB-293

Enflamatuar Diz Eklemi Problemli 
Hastalarda Lutesyum-177 İle Rad-
yasyon Sinovektomi (Radyosino-
vektomi) Uygulaması - Lu-177 Maa 
İle İlk Deneyimler

Mahmut Kürşat Özşahin1, Mete Özer1, Cum-
hur Deniz Davulcu1, Kerem Sağlam2, Mu-
hammed Sait Sağer2, Seçkin Bilgiç2, Emre 
Karayel2, Hüseyin Pehlivanoğlu2, Aslan Ay-
gün2, Nami Yeğin2, Sertaç Asa2, Onur Erdem 
Şahin2, Lebriz Uslu Beşli2, Haluk Burçak Say-
man2, Hüseyin Botanlıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Nükleer Tıp Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Dünya sağlık örgütünün 2020 yılında-
ki en yeni sınıflandırmasında tenosinovyal 
dev hücreli tümör (TDHT) olarak tariflenen, 
eski adı ile pigmente villonodüler sinovit, 
sinovyumdan, tendon kılıfından, bursalar-
dan kaynaklanabilen bir yapıdır.1 Eklemde 
şişlik, ağrı ve hareket kısıtlılığına sebep ola-
bilir.2 Tedavisinde cerrahi sinovektomi, eks-

ternal radyoterapi, kemoterapi (pexidartinib 
gibi), ve radyoaktif ajamların intraartiküler 
enjeksiyonu yolu ile radyoaktif sinovektomi 
(RS) kullanılan yöntemlerdir.1 Cerrahi sino-
vektomi sonrasında, özellikle diffüz olan 
formunda, %50’ye kadar nüks görülebilmek-
tedir. Bu durum, cerrahi sinovektomiye alter-
natif olarak veya ek olarak uygulanabilecek 
radyoaktif sinovektomi tedavisinin değerini 
artırmaktadır.2

RS, kolloidal formdaki radyonüklid mad-
denin intraartiküler enjeksiyonu ile uygu-
lanan bir tedavi yöntemidir. RSiçin başta 
Yitrium-90 olmak üzere, Lutesyum-177 ve 
Renium-188 rutin olarak kullanılabilmekte-
dir.3,4Radyosinovektomi için rutinde kulla-
nılan Yitrium-90 pahalı bir tedavidir ve teda-
rik edilmesi zordur. Mevcut yöntemlerde en 
sık olarak Y-90 kolloid4kullanılmaktadır. Bu 
bileşiğin düşük miktarda olsa eklem dışı do-
kulara ulaşma olasılığı bulunmaktadır.5 Ken-
di çalışmamızda kullandığımız Lutesyum 
molekülü %99,5 oranında makro agregat 
albumine bağlanmış olup eklem dışına çık-
mayacak kadar büyük (10-90 mikro metre) 
boyuta sahiptir6.

Çalışmamızda alternatif bir radyofarmasötik 
olan Lutesyum-177 ile RS hedeflenmiştir.

Yöntem: Klinik, laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemleri ile dizde TDHT tanısı konmuş 
hastalar prospektif olarak dahil edildi. Te-
davi gününde steril koşullarda 8-10 mCi do-
zunda Lu177-MAA işaretli radyofarmasötik 
enjeksiyonu yapıldı. Diz bölgesinden Lu177-
MAA radyofarmasötiğinin gamma ışınları 
kullanılarak medium-kollimatör ile diz art-
ro-sintigrafisi ve SPECT/BT’si alınarak tüm 
radyofarmasötiğin diz ekleminde olduğu te-
yit edildi. Klinik muayeneler, 3. Ay MR kont-
rolü ve 6. Ay SPECT görüntüleme planlandı. 
Takiplerde klinik skorlar kaydedildi.

Bulgular: 9 hastaya enjeksiyon yapıldı. 
Alınan SPECT/BT görüntülemede enjek-
te edilen radyofarmasötiğin diz ekleminde 
dağıldığı gözlendi. 6. Ay takiplerinde kli-
nik skorlarda ortalama %35 iyileşme izlen-
di. Radyolojik incelemelerinde sinovit gö-
rünümünün gerilediği, efüzyonun azaldığı, 
lezyonların küçüldüğü izlendi. 

Çıkarımlar: Lu-177 MAA ile RS yeni bir yön-
temdir. Var olan fakat ekonomik sebepler ve 
tedarik problemleri nedeni ile uygulanma-
sında güçlük yaşanan RS tedavisine alter-
natif bir seçenek sunmaktadır. Daha fazla 
hastanın daha uzun süreler takibi ile bu rad-
yofarmasötiğin TDHT hastalarındaki kullanı-
mı hakkında daha çok veri ortaya çıkacaktır. 
Şu ana kadar ortaya çıkan sonuçlar Lu-177 
MAA’nın radyosinovektomi açısından umut 
vadeden bir radyofarmasötik olduğunu gös-
termektedir.

SB-294

Kemiğin Ewing Sarkomu Hakkında 
Bilgi Kaynağı Olarak Youtube

Batuhan Samet Yogurt1, Burak Atalay1, Coş-
kun Ulucaköy1, Özlem Orhan1, Resul Bir-
can1, İbrahim Kaya1

1Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç:  Kemiğin Ewing sarkomu çocuklarda 
ikinci sıklıkla görülen primer kemik tümörü 
olmasına rağmen nadir bir hastalıktır. Hasta-
lar; nadir bir hastalık olması nedeniyle diğer 
hastaların deneyimlerini tecrübe etmek ve 
hastalık hakkında bilgi almak için sık kulla-
nılan Youtube gibi içerik üreten platformla-
rı kullanmaktadır. İnternet ve Youtube gibi 
hızlı, kolay ve düşük maliyetle ulaşılabilen 
içerik paylaşan platformların denetimleri ol-
dukça zordur. Çalışmamızda ewing sarkom 
konusunda en çok izlenen 50 Youtube vide-
osunu JAMA, modifiye DİSCERN ve kapsam 
skoru sistemleriyle değerlendirmeyi amaçla-
dık.

Yöntem: Haziran 2024’te YouTube’da 
“Ewing sarcoma” ve “bone Ewing sarcoma” 
terimleri, izlenme sıklığına göre sıralana-
rak aratıldı. Toplam 155 video arasından 
İngilizce olmayan, tekrarlayan, veterinerlik 
ile ilişkili olan videolar çıkarıldı. En çok iz-
lenen 50 video bağımsız 2 yazar tarafından 
izlendi. Videolar web linki, başlık, izlenme 
sayısı, süresi, yayınlanma tarihi, beğenme 
ve yorum sayısı, yayıncı (hekim, hekim dışı 
sağlık profesyoneli, hasta, ticari, diğer),içe-
rik (eğitici, cerrahi teknik, hasta deneyimi, 
reklam, diğer) not edildi. Videoların güveni-
lirliği ve geçerliliği Journal of the American 
Medical Association (JAMA) kriterleri ve 
modifiye DISCERN kriterleri ile değerlendi-
rildi. Mevcut YouTube videolarında Ewing 
sarkomunda tanı ve tedavi kapsam skoru ile 
değerlendirildi.

Bulgular: Videolar ortalama izlenme sa-
yısı 65294’dir. Videoların ortalama süresi 
9,1±15,5 dk’dır. Beğenme sayısı ortalama 
712,8 idi. JAMA skoru ortalama 0,7±0,9, mo-
difiye DISCERN 1,1±1,3 ve kapsam skoru 
2,9±2,5 idi (Tablo 1). JAMA skorlamasına 
göre videoların %58’i “0” puan aldı. Modifi-

Şekil 1. Enjeksiyon sonrası SPECT/BT taramasın-
da tüm radyofarmasötiğin diz ekleminde olduğu 

izlenmekte.

Tablo 1. Demographics and clinicopathological 
features of all patients

TOTAL (N=20)

Age, Mean ± SD Year 45.5 ± 17.3

Gender, N (%) Male 5 (25)

Female 15 (75)

Tumor Location, N (%) Hand 17 (85)

Nail fold 13 (65)

Subcutane-
ous region 4 (20)

Others* 3 (15)

Side, N (%) Left 13 (65)

Right 7 (35)

Type of Tumor, N (%) Glomus 18 (90)

Glomangi-
oma 2 (10)

Symptoms, N (%) Pain 14 (70)

Tenderness 20 (100)

Cold sensi-
tivity 16 (80)

Visible tumor 17 (85)

Nail changes 4 (20)

History of trauma, 
N (%) 2 (10)

Radiological findings, 
N (%) 14 (70)

Tumor Size, Median 
[Range]

Largest 
Dimension 
(cm) 0.6 [0.3 – 2.0]

Preoperative duration, 
Median [Range] year 2 [0.25 – 10]

Duration of Follow-up, 
Median [Range] year 3.5 [1 – 9]

Recurrence, N (%) 1 (5)

*: 1 case in knee, 1 case 
in shoulder and 1 case 
in cruris
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ye DISCERN skorlamasına göre videoların 
%54’ü (27/50) “0” puan aldı ve 3puan üzerin-
de video yoktu.  Kapsam skorlama sistemine 
göre videoların %86’sı (43/50) 5 puan ve al-
tında puan aldı. 12 puan üzerinde puan alan 
yoktu (Tablo 2). Videoların %75,5’i sağlık 
konusunda profesyonel olmayan kişiler veya 
kurumlarca hazırlanmıştı. Yayıncı ile JAMA, 
modifiye DISCERN ve kapsam skoru arasın-
da istatiksel açısından anlamlı bir ilişki vardı 
(sırasıyla r=-.541, p<0.001; r=-.445, p=0.001 
ve r=-.377, p=0.008).  Amaç ile JAMA, mo-
difiye DISCERN ve kapsam skoru arasında 
istatiksel açısından anlamlı bir ilişki vardı 
(sırasıyla r=-.714, p<0.001; r=-.829, p<0.001 
ve r=-.624, p<0.001).

Çıkarımlar: Videolar değerlendirildiğinde 
çoğunluğunun skorlama sistemlerinden dü-
şük puan aldığı ve içerik olarak sığ olduğu 
görüldü. Hastaların doğru yönlendirilmesi, 
bilgilendirilmesi açısından içeriğinin bilim-
sel kanıtlara dayalı, güncel, etik kaygılara 
sahip sağlık profesyonellerince hazırlanmış 
videolar sunulması faydalı olacaktır.

Ortopedik Travmatoloji

SB-296

Pertrokanterik Kırıklarda İskiofe-
moral Sıkışma

Emre Tam1, Ekin Barış Demir1, Fatih Barça1, 
Halis Atıl Atilla1, Mutlu Akdoğan1, Yalım 
Ateş1

1Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç:  İskiofemoral sıkışma sendromu; is-
kial tüberosit ile proksimal femur arasında-
ki mesafenin daralması sonrası, kalça ağrısı 
veya siyatalji ile kendini gösteren ekstraar-
tiküler bir kalça sıkışma sendromudur(1). 
Pertrokanterik kırıklar ileri yaş hastalarda 
acil ortopedi polikliniklerine sık başvuru se-
beplerinden birisi olup, artan yaşam beklen-
tisiyle birlikte hastaların normal fonksiyon-
larını geri kazanmaları amaçlanmaktadır. Bu 
sebeple pertrokanterik kırık sonrası cerrahi 

tedavi uygulanan hastaların memnuniyetsiz-
liği üzerine kaynama problemi veya PFN’nin 
çeşitli komplikasyonlarına odaklanılmış 
olup bu hastalarda iskiofemoral mesafenin 
(İFM) durumu göz ardı edilmiştir. Amacımız 
pertrokanterik kırık tanısı ile opere edilen 
kaynama probleminin olmadığı hastalarda 
İFM’nin azalıp azalmadığı ve bu durumun 
fonksiyonel sonuçlara etkisini değerlendir-
mektir.

Yöntem: Bu çalışmada Eylül 2022- Ağustos 
2023 tarihleri arasında Etlik Şehir Hastane-
sinde pertrokanterik kırık (AO tip A1, A2 ve 
A3) tanısı ile PFN uygulanan ve kaynama 
probleminin olmadığı BT ve fizik muayene 
ile değerlendirilen 46 hastanın verileri ret-
rospektif olarak incelenmiştir.Hastaların de-
mografik verileri, radyolojik verileri (ameli-
yat öncesi kırık sınıflaması, son kontrol kırık 
ve sağlam taraf İFM, kollodiyafizer açıları ve 
femoral offseti) ve klinik verileri (VAS, Har-
ris kalça skoru, iskiofemoral sıkışma testi, 
uzun adım yürüme testi ve basmakla artan 
iskium ağrıları) değerlendirildi.

Bulgular: 19 erkek ve 27 kadın toplam 
46 hastanın (ort. yaş 76,3±12,2, ort. VKİ 
27,3±3,4) pertrokanterik kırıklarının 27’si 
sol, 19’u sağ kalçasındadır. Hastaların PFN 
uygulanan tarafta ort. İFM’leri 20,8±8,6 mm, 
sağlam tarafta ise 25,9±9 mm, kırık ve sağlam 
taraf arasındaki fark ort. 5,11±8,48 mm ola-
rak ölçülmüştür. Hastaların 36’sında (%80) 
PFN sonrası İFM azalmıştır (p=0,01). Kırık 
taraf İFM mesafe ile demografik ve anato-
mik faktörlerin korelasyonu incelenmiş; boy 
(r=0,29; p<0,05) ve offset (r=0,49; p<0,05) ile 
arasında pozitif korelasyon olduğu, yaş (r=-
0,33; p<0,05) ile arasında negatif korelasyon 
olduğu saptanmıştır. Kırığın AO sınıfı ve pos-
toperatif kollodiyafizer açı ile kırık taraf İFM 
arasında ilişki saptanmamıştır. Ayrıca uzun 
adım yürüme testi negatif olan olguların ort. 
postoperatif İFM 24,7±9,7 mm, pozitif olan 
olguların ise 18,7±7,3 mm olarak bulunmuş 
ve iki grup arasındaki fark ise istatistiksel 
olarak anlamlıdır (t=2,36; p<0,05).

Çıkarımlar: Bu veriler PFN fiksasyonu son-
rası iskiofemoral mesafede daralmanın oldu-
ğunu göstermekte ve ağrı etiyolojisinde bir 
sebep olabileceğini akla getirmektedir. Ayrı-
ca, uzun adım yürüme testinin bu hastalarda 
olası iskiofemoral sıkışmayı ortaya çıkarmak 
için etkili bir muayene yöntemi olduğunu 
desteklemektedir.

SB-297

80 Yaş Üstü Hastalarda Pertrokan-
terik Kırık Cerrahisinde Fast- Track 
Yöntemin Non-Fast-Track Yöntem-
le Postoperatif Mental Konfüzyon 
Ve Deliryum Gelişimi Açısından 
Karşılaştırılması

Mustafa Yalın1, Fatih Gölgelioğlu1

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye

Amaç: İntertrokanterik femur fraktürleri 
(İFF) yüksek morbidite ve mortalite ile ilişki-
lidir. Literatürde, İFF’den sonraki ilk 48 saat 
içinde ameliyatın gerçekleştirilmesi savunul-
muştur. Ancak İFF için cerrahiye kadar ge-
çen süre ile mental konfüzyon ve deliryum 
gelişimi ilişkisi literatürde yeterince irde-
lenmemiştir. Bu çalışmanın amacı, 80 yaş 
üstü İFF nedeniyle proksimal femur çivisi 
(PFN) uygulanan hastalarda, fast track (FT) 
cerrahi (aynı gün cerrahisi) ile non-fast-tra-
ck (NFT) cerrahinin (aynı gün dışı cerrahi), 
postoperatif mental konfüzyon ve deliryum 
komplikasyonları açısından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Hastane kayıtlarından 2018-2023 
yılları arasında, 80 yaş ve üstü toplamda 300 
hasta retrospektif olarak incelendi. Bu has-
talardan 292’sine İFF nedenli PFN uygulan-
dığı belirlendi. 292 hastanın 65’inde antiko-
agülan kullanım öyküsü olduğu, bu nedenle 
cerrahinin 3-5 gün ertelendiği görüldü ve bu 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Toplamda 227 
hastaya FT cerrahi ya da NFT cerrahi yapıl-
dı. FT cerrahi, hastanın hastaneye başvurdu-
ğu gün opere olması şeklinde belirlendi. NFT 
cerrahi ise hastanın hastaneye başvurduğu 
saat dilimi nedeniyle bir sonraki güne erte-
lenenler, ameliyatı yapacak cerrahın klinik 
yoğunluğu nedeni ile ertelenen hastalar ve 
kliniğin genel yoğunluğu nedenli ertelenen 
hastalar olarak belirlendi. Tüm hastalara 
PFN uygulandı ve PFN subtipini ilgili cerra-
hın insiyatifi belirledi. Hastaların hastanede 
kalış süresi, operasyon süresi, yoğun bakıma 
gidiş ve yoğun bakımda kalış süreleri, hasta-
nenin veri sisteminden retrospektif olarak 
incelendi. Postoperatif mental konfüzyon ve 
deliryum tablosu olan hastalar rutin olarak 
nöroloji veya psikiyatri bölümlerine konsulte 
edildi. Deliryum ve mental konfüzyon varlı-

Şekil 1. tanımlayıcı istatistik

Şekil 2. Puan dağılımı

Şekil 1. 76 yaşında erkek hasta, basit düşme sonrası 
pertrokanterik kırık tanısı ile PFN uygulanarak 

tedavi edildi, postoperatif axial BT ile iskiofemoral 
mesafede daralma izlenmekte.

Şekil 2. 51 yaşında erkek hasta, trafik kazası sonrası 
pertrokanterik kırık tanısı ile PFN uygulanarak 
tedavi edildi, postoperatif axial BT iskiofemoral 

mesafedeki daralmayı göstermekte.
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ğı, konsültasyon bilgilerinden elde edildi.

Bulgular: 227 hastanın 171’ine FT cerrahi, 
56’sına NFT cerrahi uygulandı. FT cerrahi 
ortalama yaşı 85.04, NFT cerrahi yaş ortala-
ması 84,5 idi. FT cerrahide operasyon süresi 
ortalama 40.2±8.3 dakika iken, NFT cerra-
hide 39.4±10.1 dakika idi ve gruplar arasın-
da anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). FT 
cerrahide ortalama hastanede kalış süresi 
3.09±1.3 gün iken, NFT cerrahide ortalama 
4,98±1.5 gün idi ve gruplar arasında anlam-
lı farklılık saptandı (p<0.01). Her iki grupta 
da yoğun bakıma gidiş oranları ve yoğun ba-
kımda kalış süreleri açısından anlamlı fark-
lılık saptanamadı (p>0.05). FT grubunda 171 
hastanın 14(%8.18)’ünde mental konfüzyon, 
9(%5.26)’unda deliryum oluştuğu görüldü. 
NFT grubunda ise 5(%8.9) hastada mental 
konfuzyon 3(%5.3) hastada deliryum oldu-
ğu görüldü. Mental konfüzyon ve deliryum 
oranları incelendiğinde ise, her iki grupta da 
istatistiksel fark görülmedi (p>0.05).

Çıkarımlar: 80 yaş üstü hastalarda İFF son-
rası PFN ameliyatlarında FT cerrahi ve NFT 
cerrahi seçenekleri arasında deliryum ve 
mental konfuzyon komplikasyon oranları 
açısından fark yoktur. FT cerrahi hastane-
de kalış süresini kısaltır ancak postoperatif 
deliryum ve mental konfuzyon oranlarına 
etkisi yoktur.

SB-298

Kalça Kırığı Nedeniyle Proksimal 
Femoral Çivi Yapılan İleri Yaş Has-
talarda Operasyon Süresinin Ve 
Anestezi Türünün Deliryum Gelişi-
mine Etkisi

Mehmet Okan Atahan1, Mehmet Cihat Gün-
doğdu2

1Yozgat Şehir Hastanesi,Yozgat, Türkiye 
2Kayseri Develi Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, 
Kayseri, Türkiye

Amaç:  Deliryum ileri yaş kalça kırığı hasta-
larında ameliyat sonrası %5-50 arasında gö-
rülen bir komplikasyondur. Yüksek mortalite 
ve morbidite ile ilişkilendirilen bu kompli-
kasyonun yönetimi zorlayıcıdır. Bu çalışma-
nın amacı proksimal femoral çivi (PFN) ya-
pılan kalça kırıklarında operasyon süresinin 
ve anestezi türünün postoperatif deliryum 
oluşumuna etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Çok merkezli retrospektif olarak ya-
pılan araştırmada 2019-2023 yılları arasında 
trokanterik bölge kırığı nedeniyle PFN yapıl-
mış 65 yaş üzeri hastalar değerlendirmeye 
alındı. Kalça protezi yapılanlar, daha önce 
psikiyatrik tanı alan hastalar, entubasyon-
dan ayrılamayan ya da herhangi bir sebeple 
erken dönemde ex olan hastalar çalışmadan 
dışlandı. Dışlama kriterleri sonrası 224 hasta 
değerlendirmeye alındı. Postoperatif takip-
lerde psikiyatri uzmanı tarafından DSM4 kri-
terlerine göre deliryum tanısı almış hastalar 
Grup 1 olarak adlandırıldı. Deliryum tanısı 
almayan hastalar Grup 2 olarak adlandırıl-
dı. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, operasyon 

süresi, yapılan anestezi türü değerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 de 42 hasta yer alırken 
Grup 2 de 182 hasta yer aldı. Toplam 224 
hastanın ortalama yaşı 73 ± 5.6 yıl olarak 
hesaplandı. Grup 1 de  yaş ortalaması 75 ± 
7,4 yıl iken grup 2 de yaş ortalaması 72,6 ± 
5,3 yıl olarak hesaplandı ve gruplar arasında 
anlamlı bir fark olmadığı görüldü (P>0.05). 
Grup 1 de 30 kadın, 12 erkek var iken; grup 
2 de 125 kadın, 57 erkek vardı ve cinsiyet yö-
nüyle gruplar arasında anlamlı bir fark olma-
dığı görüldü (P>0.05). Grup 1 deki hastaların 
ortalama operasyon süresi 112,2 ± 15,3 dk 
iken grup 2 de bu sürenin 93,5 ± 12,6 dk ol-
duğu görüldü ve grup 1 de operasyon süresi 
anlamlı olarak daha uzundu (P=0.01). Grup 1 
de 32 hastaya (%76) lomber anestezi (spinal/
epidural), 10 hastaya (%24) genel anestezi ya-
pılırken; Grup 2 de 148 (%81) hastaya lomber 
anestezi, 34 (%19) hastaya genel anestezi ya-
pıldı. Anestezi türü yönüyle gruplar arasında 
anlamlı bir fark olmadığı görüldü (P>0.05).

Çıkarımlar: Kalça kırığı nedeniyle PFN yapı-
lan 65 yaş üstü ileri yaş hastalarda operasyon 
süresinin uzaması postoperatif deliryum ge-
lişimine neden olabilir. Operasyon sırasında 
uygulanan anestezi türünün deliryum gelişi-
mine etkisi yoktur.

SB-299

Proksimal Femur Kırıklarında Cer-
rahi Zamanlama Erken Mortaliteyi 
Etkilemez: Tek Merkez Deneyimi

Kemal Şibar1, Abdülsamet Emet1, Erkan Ak-
gün1, Hüseyin Emre Tepedelenlioğlu1, Tur-
gut Yurdakul1, Ahmet Fırat1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği

Amaç: 65 yaş üstü proksimal femur kırığı 
olan hastaların cerrahi hazırlığı için geçen 
sürenin ve ilk başvurusu sonrası cerrahiye 
kadar geçen sürenin; ilk 30 ve 90 günler ara-
sında mortalite arasında anlamlı bir korelas-
yon olup olmadığı amaçlandı.

Yöntem: Çalışma geriye-dönük planlandı ve 
kliniğimizde 24 ay takip süreli, toplam 181 
hasta (110 kadın, 71 erkek) çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların demografik özellikleri ve 
radyolojik görüntüleri arşiv kayıtları ile bera-
ber değerlendirildi. İstatistiksel veriler SPSS 
üzerinde analiz edilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 80,21 yıl 
(ss: 8,61), anestezi hazırlığı için geçen süre 
84,60 dk (ss: 66,72), kırık sonrası başvuru sa-
ati ve cerrahi başlangıç saati arası geçen süre 
51,41 saat (ss: 65,39), kırık sonrası başvuru 
saati ve ölüm arası geçen süre 110,61 saat (ss: 
126,53), cerrahi başlangıç saati ve ölüm arası 
geçen süre 110,00 saat (ss: 128,90) bulunmuş-
tur. İlk 30 günde kırık sonrası başvuru saati 
ve ölüm arası geçen süre ile mortalite ara-
sında anlamlı ilişki ortaya konulmamış olup 
özellikle cerrahiye kadar olan sürenin 72 
saati geçmesi sonrası ilk 90 günde mortalite 
ile sürenin anlamlı bir ilişkisi ortaya konul-
muştur.  İlk 30 günde 174 sağkalım 7 ölüm, 

ilk 90 günde 161 sağkalım 20 ölüm saptan-
mış ve cinsiyetler arası anlamlı bir fark gö-
rülmemiştir. İlk 30 günde sağ hastaların yaş 
ortalaması 79,9 yıl (ss: 8,54), ölen hastaların 
yaş ortalaması 86,4 yıl (ss: 8,58) olup yaş ile 
mortalite arasında anlamlı bir ilişki ortaya 
konulmuştur. İlk 90 günde sağ hastaların yaş 
ortalaması 80,1 yıl (ss:8,76), ölen hastaların 
yaş ortalaması 81,4 yıl (ss:7,38) olup yaş ile 
mortalite arasında anlamlı bir ilişki ortaya 
konulmamıştır. İlk 30 ve 90 günlerde anes-
tezi hazırlık süresinin mortalite ile anlamlı 
bir ilişkisi ortaya konulmamıştır. Ayrıca ek 
hastalıklar ve mortalite arasında anlamlı bir 
ilişki ortaya konulmuştur.

Çıkarımlar: Yapmış olduğumuz bu çalışma-
nın sonuçlarına göre anestezi hazırlık süre-
sinin mortalite üzerinde anlamlı bir etkisi ol-
mayıp; cinsiyetten bağımsız olarak hastanın 
kırık sonrası ve cerrahiye alınma arasındaki 
sürenin erken mortaliteyi etkilemediği göste-
rilmiştir. Yaş ve ek hastalıklardaki artış mor-
talite ile korelasyon göstermektedir.

SB-301

Geriatrik Kalça Kırıklarında Preo-
peratif Iv Ferrik Karboksimaltoz(F-
KM) Uygulamasının Mortalite Üze-
rine Etkisi; Prospektif İnceleme

Taha Kızılkurt1, Mustafa Özkaya1, Mert Bal-
lı1, Mehmet Demirel1, Mehmet Aşık1

1İstanbul Üniversitesi-istanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Abd

Amaç: Kalça kırıkları geriatrik hastalarda 
yüksek mortalite riski ile ilişkili sık görülen 
kırıklardır. Geriatrik hastalarda aynı zaman-
da perioperatif dönemde anemiye sık rastla-
nılmaktadır. 

Şekil 1. İlk 30 gün mortalite dağılımı

Tablo 1. İlk 30 günde kırık sonrası cerrahiye kadar 
geçen sürenin mortalite ilişkisi

Sağ Ölüm Total

0-24 
Saat 84 6 90

%93,3 %6,7 %100

24-48 
Saat 24 0 24

Kırık sonrası cerrahiye 
kadar geçen süre %100 %0,0 %100

48-72 
Saat 25 1 26

%96,2 %3,8 %100

72+ 
Saat 41 0 41

%100 %0,0 %100

Total 174 7 181

%96,1 %3,9 %100



S140

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

Geriatrik hastalarda aynı zamanda periope-
ratif dönemde anemiye sık rastlanılmaktadır. 
Anemi, hastalarda postop rehabilitasyonu ge-
ciktirmekte, mortalite riskini arttırabilmekte-
dir. Demir takviyesi, perioperatif anemiyi 
önlemek, eritropoezi uyarmak, hastalarda 
Hgb seviyesini artırmak için kabul edilen bir 
alternatiftir. Literatürde demir tedavisi ile 
mortalite ilişkisini ele alan az sayıda çalışma 
vardır.

Geriatrik kalça kırığı sonrası cerrahi ile teda-
vi edilen hastalarda preoperatif IV FKM uy-
gulamasının, hastaların 6. ay mortalitelerinin 
üzerine etkisini incelemek.

Yöntem: 2023-2024 yılları arasında klini-
ğimizde opere edilen 65 yaş ve üstü kalça 
kırıkları; preop IV FKM uygulanan(Grup 
A) ve uygulanmayan(Grup B) hastalar ola-
rak iki gruba ayrıldı. <65 yaş, patolojik kırık, 
FKM alerjisi, multiple kırıklar, preop kan 
ürünü replasmanı yapılanlar, başvuruda 
demir desteği alan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Preop Hgb<10 olan 35-70 kg arası 
olan hastaya 1500 mg, 70 kg ve üzeri hasta-
ya 2000 mg; Hgb 10 ve üzeri 35-70 kg olan 
hastaya 1000 mg, 70 kg ve üzeri hastaya 1500 
mg IV FKM uygulandı. Grup A’da 69 femur 
intertrokanterik kırık, 40 femur boyun kırığı 
mevcut idi. Grup B’de ise 68 femur intertro-
kanterik kırık, 37 femur boyun kırığı mev-
cut idi. İntertrokanterik kırıklar proksimal 
femur çivisi ile osteosentez, boyun kırıkları 
hemiartroplasti ile tedavi edildi. Her iki gru-
bun demografik özeliikleri kaydedildi ve 6. 
ay mortaliteleri prospektif olarak incelendi. 
İstatiksel analizde gruplar arası ki-kare testi 
kullanıldı, p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Grup A 109, Grup B 105 hasta ol-
mak üzere toplam 214 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Grup A 65 kadın(K), 44 erkek(E); Grup 
B 68 K, 37 E cinsiyete sahipti. Grup A yaş or-
talaması(ort.) 78.17, Grup B 78.12 idi. Grup 
A’da ilk 6 ay 25 hastada (12 K, yaş ort. 84.91; 
13 E, yaş ort. 81.71) mortalite izlendi. Grup 
B’de ise 41 hastada (23 K, yaş ort. 84.71; 18 E, 
yaş ort. 79.56) mortalite izlendi. 6. ay mortali-
teleri Grup A’da B’ye göre anlamlı olarak dü-
şük saptandı(p:0.002). Kadın cinsiyette Grup 
A’da Grup B’ye göre mortalite daha düşük 
izlendi(p:0.044).

Çıkarımlar: Bu çalışma, geriatrik kalça kı-
rıklarında preop IV FKM kullanımının ilk 6 
ayda mortaliteyi azalttığı göstermekte olup, 
preop IV FKM uygulamasının mortalite 
üzerine etkisinden bahsetmektedir. Uzun 
dönem sonuçlar için klinik takip gerekliliği 
mevcuttur. Geniş hasta sayılarında çok mer-
kezli çalışmalar, preop IV FKM uygulaması-
nın sonuçlarına ve geriatrik kırıkların morta-
litesi üzerine katkı sağlayabilir.

SB-302

Proksimal Femur Çivisi ile İntert-
rokanterik Kırıkların Tedavisinde 
LAG Vidasına Ek Olarak Uygula-
nan Blok Vidanın Etkinliği: Biyo-
mekanik Bir Değerlendirme

Levent Horoz 1, Mehmet Fevzi Fevzi Çak-
mak1, Hakan Cici2

1Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi; 
2İzmir Demokrasi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: İntertrokanterik kırıkların proksimal 
femur çivisi ile tedavisinde en sık görülen 
başarısızlık türü varus kollapsına bağlı çek-
tirme vidasının başı delmesidir. Çalışmamız 
intertrokanterik kırıklarda lag vidasına ek 
olarak proksimal fragmana uygulanan blok 
vidasının, varus çökmesine dirence ve stabi-
liteye etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Medial kalkar desteği olmayan  in-
tertrokanterik kırık modeli  20 sentetik fe-
murda simüle edildi. Çalışma 2 grup olarak 
planlandı. Poller vida grubunda lag vidası-
na ek olarak lag vidasının üst ve alt proksi-
mal fragmanına kutup vidaları uygulandı. 
100N’lik bir ön yüklemenin ardından numu-
nelere 100N ile 700N arasında ön yükleme 
uygulandı. Ön yüklemenin ardından aşamalı 
bir döngüsel yükleme testi uygulandı. Aşa-
malı siklik yükleme testinde, 100 N’den baş-
layarak, her döngüde yüklenme 50 N artırı-
larak yüklenme/başarısızlık testi uygulandı. 
Başarısızlık noktasındaki yüklenme değer-
leri, başarısızlık tipi kayıt altına alındı. Tek-
rarlı ön yükleme testinin son 3 siklusundaki 
veriler kullanılarak tespit sertliği hesaplandı. 

Bulgular: Blok vida uygulanan grupta ortala-
ma sertlik 124,705 N/mm (SD 18,5), kontrol 
grubunda ise 102,77 N/mm (SD 22,3) olarak 
bulundu (P<0,001). Başarısızlığa noktasında-
ki  maksimum yüklenme, blok vida grubun-
da 1897,10 N (SD 165,68), kontrol grubunda 
ise 1475,20 N (SD 178,18) olarak bulundu 
(P<0,001). Lag vidasının femur başı içindeki 
ortalama yer değiştirmesi, blok vidası gru-
bunda 0,85 mm (SD 0,78) ve kontrol grubun-
da 3,60 mm (SD 1,8) idi (P<0,001).

Çıkarımlar: Bu in vitro biyomekanik çalış-
ma sonucunda lag vidası etrafına uygulanan 
blok vidalarının tespit sertliğini arttırdığı ve 
varus kollapsını azalttığı gösterilmiştir. Prok-
simal intertrokanterik parçaya uygulanan 
blok vidaların, lag vidasının femur başı için-
deki yer değiştirmesini azalttığı gösterilmiş-
tir. Blok vidaların instabil intertrokanterik kı-
rıklarda etkinliğini göstermek için daha ileri 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SB-303

Trokanterik Femur Kırıklarında 
Özel Tasarlanmış Proksimal Femur 
Çivi Tespitinin Sonuçları

Saruarbek Alkhodjaev1, Yergali Nabiev1, 
Alim Can Baymurat2

1Asfendiyarov Kazak Ulusal Tıp Üniversitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Kazakistan 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Trokanterik femur kırıklarının (TFK) 
cerrahi tedavisinde literatürde iyi sonuçlar 

Tablo 1. Ferrik Karboksimaltoz Uygulama Dozu

Hgb Düzeyi(g/dL) 35-70 Kg 70 Kg ve Üzeri

<10 1500 mg 2000 mg

10 ve Üzeri 1000 mg 1500 mg

Şekil 1. Medial kalkar desteği olmayan intertrokan-
terik kırık modeli ve blok vidaların uygulanışı

Şekil 2. Femurun pozisyonlanması ve aksiyel 
yüklenme testi

Tablo 1. 

Blok vida uygu-
lanan grup Kontrol grubu

P 
değeri

Maksimum 
yüklenme (N) 1897.10±165.68 1475.20±178.18 0,004

Tespit sertliği, 
(N/mm) 124.5±18.5 102.77±22.3 0,003

Lag vidası yer 
değiştirme 
(mm) 0,85±0.78 3,60±1.8 <0,001

Varus kollapsı 
(°) 2.13±0.38 11.66±0.62 <0,001

Başarısızlık 
Tipi

Cut-out 2 10 0,003

Distal kilit vi-
dası etrafında 
kırık 5 0 <0,001

Femur başında 
varus kollapsı 
olmaksızın 
çökme 3 0 <0,001
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bildirilse de hem mekanik hem de embo-
li gibi cerrahi sonrası ciddi komplikasyon 
mevcut. Bu çalışmada, TFK’I nedeniyle özel 
tasarlamış proksimal femur çivis (SPFN) ile 
tespit edilen hastaların sonuçlarını değerlen-
dirmektir.

Yöntem: Araştırma çalışması, trokanterik 
femur kırığı olan 72 hastanın cerrahi tedavi 
sonuçlarının analizine dayanmaktadır. Has-
talar kontrol grubu (KG) (42 hasta) ve ana 
grup (AG)  (30 hasta) olarak ikiye ayrılmıştır. 
Cerrahi tedavi proksimal femoral çivi (PFN) 
kullanımı ile gerçekleştirildi, ameliyat son-
rası rehabilitasyon geleneksel yöntem kulla-
nılarak yapıldı. Ana grup, SPFN (11.02.2019 
tarihli 33450 sayılı Patent RK “Trokanterik 
femur kırıklarının tedavisi için cihaz”) kulla-
nılarak tespit edildi (Resim 1-5). Hastaların 
çoğunluğu 60 yaşın altındaydı (%74,6) ve 
25’i (%34,7) erkek, 47’si (%65,3) kadındı. En 
az bir yıllık takibi olan hastalar çalışmaya da-
hil edildi. Tüm hastaların klinik, radyolojik 
ve elektromiyografik değerleri kaydedildi ve 
elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapı-
larak iki grup verileri karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların takip süreleri en az 
12 ay ile 24 ay arasında değişmekte (ortala-
ma 16 ay). AG’ta 28 (%93,3), KG’da ise 35 
(%83,3) hastanın düzenli klinik ve radyolojik 
takibi mevcuttu. E.R. Mattis’e göre, AG’taki 
hastaların %82,2’sinde, KG’un %68,6’sında 
iyi sonuçlar elde edilmişti ve istatistiksel an-
lamlı fark vardı (p<0,001). AG’un %14.3’ünde 
ve KG’un %20’inde orta dereceli sonuçlar 
(p<0,001) görüldü. Kötü sonuç olarak, AG’ta 
%3.5 ve KG’ta %11.1 idi (p<0,001).

Çıkarımlar: Çalışmada trokanterik femur 
kırıklarının tespitinde SPFN’nın geleneksel 
PFN’ya göre klinik ve radyolojik olaak daha 
iyi sonuçlar elde edilmiştir. Literatürde TFK 
tespitinde PFN ile birçok çalışmada iyi so-
nuçlar bildirilmekte. %96,5 oranında iyi ve 
tatmin edici sonuçlar elde edilerek, SPFN’nin 
kırık konsolidasyonuna kadar kemik par-
çalarının stabil fiksasyonunu sağlamada ve 
hastaların erken rehabilitasyonunda umut 
verici bir tespit materyali gibi görünmekte. 
Bu yeni tasarlanmış PFN cihazının etkinliği-
ni değerlendirmek için prospektif kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

SB-304

Yaşlı Hastalarda Trokanter Major 
Kırıklarında Stabilizasyon Yöntem-
lerinin Radyolojik Karşılaştırılma-
sı: Retrospektif Bir Analiz

Murat Çalbıyık1, Sinan Zehir1, Murat Okan 
Demirezen1

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Çorum, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, stabil olmayan 
intertrokanterik kırıklarına eşlik eden tro-
kanter major kırıkları ve kalça artroplastisi 
esnasında oluşan iyatrojenik trokanter major 
kırıklarında, farklı fiksasyon tekniklerinin 
kaynama oranlarını radyolojik olarak değer-
lendirmektir.

Giriş: Dünya nüfusu yaşlandıkça kalça kırık-
ları, özellikle parçalı intertrokanterik kalça 
kırıkları, artan bir sıklıkla görülmektedir. Bu 
kırıkların %30 ila 45’inde büyük trokanter 
kırığı da bulunmaktadır. Literatürde, büyük 
trokanterin yeterli fiksasyonu sağlanamazsa 
ameliyat sonrası ciddi komplikasyonlar or-
taya çıkmaktadır. Trokanter majorun stabil 
fiksasyonu, abdüktor kasların gücünü koru-
yarak yürüme fonksiyonunu ve protez sta-
bilitesini sağlamada kritiktir. Ancak, en iyi 
fiksasyon tekniği konusunda literatürde bir 
uzlaşı bulunmamaktadır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, stabil 
olmayan intertrokanterik kırıklarına eşlik 
eden trokanter major kırıkları ve kalça art-
roplastisi esnasında oluşan iyatrojenik tro-
kanter major kırıkları bulunan Ocak 2013 
– Ocak 2023 yılları arasında tedavi görmüş 
107 hastanın radyolojik görüntüleri incelen-
di. Tek plak, çift plak ve trokanterik plak gibi 
farklı fiksasyon tekniklerinin kaynama oran-
ları ve komplikasyonları değerlendirildi..

Bulgular: Mevcut literatürde çeşitli fiksas-
yon tekniklerinin etkinliği ve komplikas-
yonları üzerine çalışmalar mevcuttur. Kilitli 
plaklar, serklaj kabloları, gergi bandı kablola-
rı ve kablo-plak sistemleri gibi teknikler kar-
şılaştırılmıştır. Literatürde, kilitli plakların 
gluteus kasları tarafından oluşturulan kayma 
stresine ve dönme kuvvetine karşı daha iyi 
direnç sağladığı ve yüksek kemik kaynaması 
oranlarına sahip olduğu belirtilmektedir.

İncelenen hastalarda trokanter majör fiksas-
yon yöntemi olarak 32 çift plak, 27 tek plak, 
21 trokanterik plak, 30 gergi bandı yöntemi 
kullanılmıştı. Ortalama yaş 72 idi (66-83). 
Ortalama takip süresi 17.4 ay idi. Çift plak, 
tek plak, trokanterik plak ve gergi bandı yön-
temleirnde sırasıyla kaynama oranları 86.8, 
79.1, 71 ve 66.8 idi. Tüm hastalarda postope-
ratif dönemde %20.3 topallama mevcut idi. 
Çift plak uygulanan hastalarda bu oran en 
az olmak üzere sırasıyla %19.2, %21, %29.5 
ve %19.9 idi. Trokanterik plak uygulanan 6 
hastada abdüktör ağrı ve semptomatik bursit 
gelişti. Trokanterik plak uygulanan 3 hastada 
ve çift plak uygulanan 1 hastada son kontrol-
de trendelenburg yürüyüşü mevcut idi. 

Çıkarımlar: Çalışmamızın değerlendirilme-
sinde, trokanter major kırıklarının fiksasyo-
nu için çeşitli fiksasyon yöntemleri karşılaştı-
rılmıştır. Bu yöntemler arasında postoperatif 
kaynama, ağrı, fonksiyon açısından çift plak 
ile fiksasyon sağlanan hastalarda en iyi so-
nuçlar gözlemlenmiştir. Literatüre göre kli-
niğimizde çift plak fiksasyonu uygulanmış 
hastaların sonuçları daha iyi olarak göze 
çarpmaktadır. Literatürde kesin bir uzlaşı 
olmamakla birlikte, çalışmamızda elde ettiği-
miz bulgular ile, trokanter major fiksasyonu 
için optimal stratejilerin geliştirilmesine kat-
kıda bulunağımızı düşünüyoruz.

SB-305

Kalça Kırıklarında Mortalite  ile 
Halp Skoru Arası İlişki

Şekil 1. SPFN şematik koronal görünümü

Şekil 2. SPFN şematik aksiyel görünümü

Şekil 3. SPFN tespit materyali

Şekil 4. SPFN tespit materyali

Şekil 5. SPFN ile tespiti



S142

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

Ahmet Fevzi Kekeç1, Haluk Yaka1, Fatih Ta-
hak1, Alper Kırılmaz1, Tahsin Sami Çolak1, 
Mustafa Özer1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Konya, Türkiye

Amaç: Tüm dünyada kalça kırıkları, yaşlı nü-
fusu etkileyen ve mortalite oranlarını artıran 
önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmakta-
dır. Artan yaşla birlikte, osteoporotik kırıklar 
daha yaygın hale gelmekte ve bu kırıklar cid-
di mortalite riskleri taşımaktadır. Bu nedenle 
mortaliteyi ön görebilmek için literatürde 
yüksek maliyetli olmayan belirteçler üzerin-
de çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmamızın 
amacı, femur boyun kırığı nedeniyle kalça 
hemiartroplastisi yapılan hastalarda HALP 
(Hemoglobin, Albümin, Lenfosit, Platelet) 
skorunun mortaliteyi tahmin etmede belirle-
yici bir değer olup olmadığını araştırmaktır.

Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversite-
si Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
kliniğinde Mart 2019- Mart 2022 yılları ara-
sında femur boyun kırığı nedeni ile opere edi-
len 60 hasta retrospektif olarak analiz edildi. 
Çalışmanın dahil edilme kriterleri; hastala-
rın 60 yaş üzeri femur boyun kırığı nedeni 
ile parsiyel kalça protezi uygulanmış olması 
ve ASA 3 skora sahip olmasıydı. Dışlama kri-
terleri; çoklu travma, açık,periprostetik veya 
patolojik kırığı olan hastalar, ASA 3 dışı has-
talar, COVİD-19 pandemi döneminde opere 
olan hastalardan COVİD nedeni ile ope-
rasyonu geciken veya ölüm nedeni COVİD 
enfeksiyonu olan hastalardı. Her hastanın 
hastaneye başvuru sırasında alınan venöz 
kan örneklerinden tam kan hücre sayımı in-
celendi. Nötrofil / lenfosit, monosit / lenfosit 
ve trombosit / lenfosit oranları ile prognostik 
nutrisyonel indeks (= 10 × serum albümini 
(g/dL)] + 0,005 × lenfosit sayısı (× 103 /  µL  
)], sistemik immün inflamasyon indeksi (= 
trombosit (1000 hücre/µl) x  nötrofil (1000 
hücre/µl) / lenfosit  (1000 hücre/µl) ve HALP 
skoru (= [hemoglobin (g/L) × albümin (g/L) 
× lenfositler (/L)]/trombositler (/L) ) belirtilen 
formulasyonlarla hesaplandı. Veriler SPSS 
22.0 ile analiz edildi. Grupların karşılaştırıl-
masındaMann-Whitney U-testi ve indepen-
dent sample t test kullanıldı. Mortalite üzeri-
ne bağımsız etki eden parametrelerin analizi 
için logistic regresyon analizi kullanıldı. p 
değeri ≤ 0.05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 
83,16±6,31 (67-95) olup ve 60 hastanın 32’si 
erkek 28’i kadındı. 6 aylık takipte 22 (%36,6) 
hastanın ex olduğu 38 (%63,4) inin hayatta 
olduğu görüldü. Elde edilen indeksler kulla-
nılarak yapılan logistic regresyon analizinde 
sadece HALP skoru diğer parametrelerden 
bağımsız bir şekilde mortalite ile ilişkiliydi 
(P=0.001). HALP skorunun her bir birim ar-
tışında 6 aylık sağkalım 0.09 kat artıyordu. 
HALP skoru için yapılan ROC analizinde 
HALP skoru 19.95 değeri için %71.1 sensiti-
vite ve % 72.7 spesivite göstermekteydi. 

Çıkarımlar: Çalışmamızda kalça hemiart-
roplastisi yapılan hastalarda HALP skoru 6 
aylık mortaliteyi ön görmede prediktif bir de-
ğer olarak kullanılabiliceği gösterilmektedir.

SB-306

Yaşlı İntertrokanterik Femur Kırı-
ğı Cerrahisinde Mortaliteyi Etkile-
yen Perioperatif Faktörler

Yiğit Önaloğlu1, Kaan Tan1, Volkan Karadu-
man1, Mehmet Bülent Balioğlu1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Kliniğimizde opere ettiğimiz 65 yaş 
üstü femur intertrokanterik kırığı (İTK) has-
talarında ameliyat sonrası ilk 1 yıl içerisinde 
mortaliteye etki eden faktörleri araştırmayı 
hedefledik.

Yöntem: Kliniğimizde 2021-2023 yılları ara-
sında aynı seviyeden düşmeye bağlı femur 
İTK olan 310 hastaya proksimal femur çivi-
si uygulandı. Retrospektif nitelikteki çalış-
mamıza yüksek enerjili travmalar, patolojik 
kırıklar, periprostetik kırıklar ve 65 yaş altı 
hastalar dahil edilmemiştir. Hastaların de-
mografik ve klinik parametrelerinin mortali-
teye olan etkileri araştırılmıştır.

Bulgular: 310 hastanın 100’ü erkek 210’u ka-
dın olup yaş ortalaması 79.6 ± 13.6’ydı. Kadın 
kalça kırığı sayısı erkeklerin 2 katıydı. Tüm 
hastalardaki mortalite oranı %37’ydi. Ölen 
115 hastanın yaş ortalaması 81.4 ± 12.4 iken, 
kalan sağların yaş ortalaması 78.6 ± 12.6’ydi. 
Ölenlerin 73’ü kadın, 42’si erkek olup, ka-
dın ölüm oranı %34 ve erkek ölüm oranı 
%42’ydi. 32 hastada ek hastalık yok iken geri 
kalan 278 hastada en az 1 ek kronik hasta-
lık (ASA-2 ve üstüne eşdeğer) mevcuttu. Ek 
hastalığı olan 278 hastadan 107’si (%38.4) ve 
ek hastalığı olmayan 32 hastadan 8’i (%25) 
ameliyat sonrası ilk 1 yıl içinde ölmüştü. 
Operasyona kadar geçen süre ortalaması 
tüm hastalarda 9.6 gün olup ölenlerde 10.4, 
sağlarda 9.2 bulundu. Hastaların ameliyat 
sonrası yoğun bakım yatış süresi ortalaması 
2.3 gün, ölenlerde 4.3, sağlarda ise 1.1’di. 7 
hastanın 3’ünde cut-out, 4’ünde enfeksiyon 
sebepli reoperasyon ihtiyacı oldu. 7 hastadan 
4’ü (%57.1) ilk 1 yıl içinde ölmüştü. Ameliyat 
sonrası hastanede yatış süresi ortalama 16.6 
gün, ölenlerde 20.3, sağlarda ise 14.4’tü. Ölen 
hastaların son poliklinik kontrol gününe ka-
dar geçen süre ortalaması 92.2 gün bulundu.

Çıkarımlar: 50 yaş üstü hastaları kapsayan 
çalışmalarda ileri yaşın mortaliteyi arttıran 
bir sebep olduğunu belirtilmiştir (1). Çalışma-
mızda ölen ve sağlar arasında anlamlı yaş 
farkı saptamadık (p = 0.40). Erkeklerde mor-
talite oranının daha fazla olduğunu bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (2). Çalışmamızda 
erkeklerdeki mortalite oranını kadınlardan 
daha yüksek bulduk (p = 0.05). ASA-2 ve 
üstü hastalarda mortalitenin ASA-1 hastala-
ra kıyasla daha yüksek olduğunu saptadık 
(p = 0.01). Ameliyata kadar geçen sürenin 
mortaliteyi arttırdığını savunan yayınların 
yanında (3), değiştirmediğini savunan yayın-
lar da mevcuttur (4). Çalışmamızda yatıştan 
operasyona kadar geçen sürenin mortalite-
ye bir etkisi olmadığını saptadık (p = 0.09). 
Ölenlerde ameliyat sonrası yoğun bakım 

yatış süresi sağlara kıyasla 3 kat fazlaydı. Bu 
da yoğun bakımda geçirilen sürenin buna 
paralel olarak mortaliteyi arttırdığını göster-
di (p < 0.001). Revizyon cerrahisi geçirmenin 
mortaliteyi arttırdığını ortaya koyduk (p = 
0.005). Ameliyat sonrası hastanede yatış sü-
resi uzadıkça mortalitenin arttığını gösterdik 
(p = 0.001) ve tespitlerimize göre ilk 3 aydaki 
mortalite daha fazlaydı.

SB-307

Yaşlı Kalça Kırıklarında 3 Yıllık 
Mortaliteyi Tahmin Etmek İçin 
Yeni Bir Skorlama Sistemi

Serhat Akçaalan1, İsmail Duran1, Mahmut 
Uğurlu1, Metin Doğan1, Mehmet İsmail Safa 
Kapıcıoğlu1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışma, yüksek mortalite ve mor-
bidite oranına sahip yaşlılarda kalça kırık-
larının mortalitesini, ilk kabul anındaki kan 
parametreleri ve demografik verileri kullana-
rak tahmin edebilecek bir skorlama sistemi 
oluşturmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Ocak 2016 ile Mart 2021 tarihleri 
arasında kalça kırığı nedeniyle hastaneye 
kabul edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. 
edilmiştir.Kalça kırığı nedeniyle hastaneye 
başvurduğunda 65 yaşın altında olan   ,pa-
tolojik kırığı olan , subtrokanterik kırığı olan 
, daha önce ilgili kalça bölgesinden cerrahi 
geçmişi olan hastalar , multiple kırığı olan 
hastalar, ve daha önce malignite tanısı ya da 
tedavisi almış olan hastalar çalışma dışında 
tutuldu. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
yaş ve  cinsiyet gibi demografik verileri ka-
yıt altına alındı ayrıca hemoglobin, albumin, 
kreatinin düzeyleri, nötrofil-lenfosit oranı 
ve monosit-lenfosit oranı gibi 7 farklı kan 
biyokimya parametreleri  için sağlıklı popü-
lasyon için literatürde daha önce belirlenmiş 
normal olarak kabul edilen değerler referans 
alınarak bir skorlama sistemi oluşturuldu. Bu 
skorlama sistemi kullanılarak her hasta için 
toplam mortalite skoru hesaplandı. Hastala-
rın 3 yıllık takiplerindeki mortalite ayrı ayrı 
kaydedildi.

Bulgular: Kabul ve dışlama kriterlerini ta-
kiben, 1343 hastanın verileri çalışmaya da-
hil edildi. Bu hastaların 863(%64,3)’ü kadın 
480(%35,7)’i erkek di.Hastaların kalça kı-
rığının tarafına göre değerlendirdiğimizde 
704(%52,4)’ü sağ 639(%47,6)’u sol taraf idi.
Hastaların kırık tiplerine göre bakıldığında 
417(%31,04) tanesi collum femoris kırığı 
iken 926(%68,95) tanesi intertrokanterik fe-
mur kırığı idi. Metodolojide bahsedilen tüm 
parametreler, kalça kırığı ameliyatından son-
raki 3 yıllık dönemde hayatta kalan ve ölen 
hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gösterdi (p = 0.0001). Bu parametre-
lerin kombinasyonuyla oluşturulan mortali-
te skorları da iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdi (p = 0.0001). 
Eğer mortalite skoru> 11.5 ise, kalça kırığı 
olan hastanın 3 yıllık dönemde ölme olasılığı 
%63,9’ olarak saptandı.
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Çıkarımlar: Bu çalışma yaşlı kalça kırıkları-
nın preoperatif tahmininde 3 yıllık mortali-
te oranı için yüksek bir öngörü sağlayabilir, 
ayrıca bu çalışma risk değerlendirmesi, ame-
liyat zamanlaması, ameliyat sonrası bakım 
planı ve mortalite riskini azaltmak için bir 
potansiyel oluşturmaktadır.

SB-308

Kalça Kırığı Sonrası Mortalitede 
Albumin, Trombosit/Albümin ve 
Lökosit/Lenfosit Oranlarının Prog-
nostik Değeri: 65 Yaş ve Üzeri Has-
taların 1 Yıllık Takibi

Ali Geçer1, Murat Kamiloğlu1, Yağız Karpuz1, 
Samet Bayram1, Hakan Serhat Yanık1

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi

Amaç: Kalça kırığı, yaşlı hastalarda önem-
li bir morbidite ve mortalite kaynağıdır.Bu 
çalışmada, 65 yaş ve üzeri kalça kırığı ne-
deniyle ameliyat edilen hastalarda albümin 
(Alb) miktarı, trombosit/albümin (T/Alb) ve 
lökosit/lenfosit (L/L) oranlarının postopera-
tif(PO) yoğun bakım ünitesine(YBÜ) gidiş, 
PO YBÜ mortalitesi, hastane içi mortalite 
ve PO ilk 1 ay ve 1 yıllık mortalite ile ilişkini 
araştırmayı amaçlandı.

Yöntem: 2019-2023 yılları arasında kliniği-
mizde kalça kırığı nedeniyle ameliyat edilen 
ve 1 yıl takip edilen 436 hasta (118 erkek, 318 
kadın) dahil edilmiştir.Hastaların ortalama 
yaşı 80 idi.Hastaların 146’sına femur boyun 
kırığı, 290’ına ise intertrokanterik kırık ta-
nısı konmuştur.Hastaların ilk başvurusunda 
kan parametreleri ölçülmüş ve T/Alb oranı 
trombosit sayısı ile albümin miktarının, L/L 

oranı ise lökosit ve lenfosit sayılarının bölün-
mesiyle hesaplanmıştır.PO YBÜ gidiş, YBÜ 
içi, hastane içi, ilk 1 ay ve 1 yıl içindeki ölüm 
oranları kaydedilerek, Alb miktarı, T/Alb 
oranı ve L/L oranlarıyla ilişkisi istatistiksel 
analiz edilmiştir.

Bulgular: Kırık tipi ile Alb, T/Alb ve L/L 
oranları arasında istatistiksel anlamlı bir 
ilişki saptanmadı(p>0,05).PO 115 hastanın 
YBÜ’ye alındığı tespit edilmiştir.Bu hasta-
lardan 20’si YBÜ’de kaybedilmiştir.Hastane 
içi taburculuk öncesi 28 hasta, ilk 1 ayda 48 
hasta ve 1 yıllık takip sonunda 80 hasta kay-
bedilmiştir.YBÜ’ye alınan, hastane içi ve ilk 
1 ayda kaybedilen hastalarda Alb oranı an-
lamlı olarak düşük bulunmuştur(p<0,05).T/
Alb oranının YBÜ gidiş, YBÜ ölüm, hastane 
içi ölüm, ilk 1 ayda ölüm ve 1 yıllık ölüm ile 
anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır (p>0.05).
Ancak, L/L oranının PO YBÜ ölüm oranı 
ile anlamlı ilişkili olduğu(p<0.05) ve 1. ayda 
ölen hastaların L/L oranının anlamlı olarak 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir(p<0.05).L/L 
oranının PO YBÜ gidiş, hastane içi ölüm ve 
1 yıllık ölüm ile anlamlı bir ilişkisi saptanma-
mıştır(p>0.05).

Çıkarımlar: Kalça kırığı sonrası mortalite 
öngörmede trombosit/lenfosit, nötrofil/len-
fosit, CRP/albümin gibi parametreler ince-
lenmiştir fakat T/Alb ve L/L oranı ile ilgili 
daha önce yapılmış kapsamlı bir çalışma 
bulunmamaktadır(1,2).T/Alb oranının kalça 
kırığı sonrası mortalite açısından faydalı bir 
biyobelirteç olmadığı saptanmıştır.L/L oranı 
yüksekliğinin PO YBÜ içinde ve 1. ay mor-
talite ile ilişkili olduğu bulunmuştur.Düşük 
Alb seviyeleri, kalça kırığında daha yüksek 
mortalite oranları ile anlamlı ilişkilidir(3,4).
Alb ve lenfosit oranlarının, inflamasyon ve 
immün sistem aktivasyonunun bir göstergesi 
olarak mortalite öngörmede etkisi literatürle 
uyumlu bulunmuştur(3,5,6).

L/L oranı, erken dönem mortalite riski ve 
YBÜ gidiş açısından T/Alb oranından daha 
faydalı bir biyobelirteç olarak değerlendiri-
lebilir.Bununla birlikte, düşük Alb seviyele-
rinin mortalite açısından önemli bir biyobe-
lirteç olduğu gösterilmiştir.Biyokimyasal ve 
klinik parametreler dahil çoklu risk faktörle-
rinin kombinasyonu, mortalite sonuçlarının 
daha doğru bir şekilde tahmin edilmesini 
sağlayacaktır.

SB-310

Kalça Kırığı Nedeniyle Kalça He-
miartroplastisi Operasyonu Yapı-
lan Hastalarda Posterior ve Lateral 
Yaklaşımların Çıkık ve Mortalite 
Oranlarına Göre Karşılaştırmalı 
Analizi

Okan Ateş1

1Özel Bower Hastanesi Diyarbakır, Diyarbakır, Tür-
kiye

Amaç: Kalçada femur boyun kırıklarında 
yaşlı hastalara yapılan bipolar kalça hemiart-
roplastisinde en sık kullanılan yaklaşımlar-
dan lateral ve posterior yaklaşımda ameliyat 
sonrası çıkık oranlarını ve mortaliteye etkisi-
ni karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Ocak 2018’den Ocak 2023’e kadar 
femur boyun kırığı tanısıyla çimentosuz bi-
polar hemiartroplasti yapılan  67-96 yaş arası 
161 hasta incelendi. Hastalar lateral ve poste-
rior cerrahi insizyona göre iki gruba ayrıldı. 
Lateral grupta 88, posterior grupta 73 hasta 
bulunmaktadır. Çalışmaya dahil edilmeme 
kriterleri: 65 yaştan küçük hastalar, çimen-
tolu hemiartroplasti yapılan hastalar, intert-
rokanterik kırık nedeniyle protez yapılan 
hastalar, daha önce geçirilmiş osteosentezin 
revizyon operasyonları, malign onkolojik 
hastalık, ameliyat sonrası protez enfeksiyo-
nu geçiren hastalar olarak belirlendi. Has-
taların 80’si erkek 81 tanesi kadın hastadan 
oluşmaktaydı. Opere edilen hastalarda orta-
lama yaş lateral grupta 80,19±7.78, posterior 
grupta 81,3±8,04 yıl idi. Hastaların taburcu 
olmadan ve taburcu sonrası çıkık oranlarına 
bakıldı.Lateral gruptan hastanede vefat eden 
3 hasta, posterior gruptan vefat eden 4 hasta 
çıkartılıp hastaların taburcu sonrası 0-6 ay 
ve 6-12 ay arası mortalitelerine oranlarına 
bakıldı. Taburcu sonrası vefat bilgileri nüfus 
müdürlüğü kayıtlarından alındı.

Bulgular: Hastaların 80’si(%50) erkek 
81(%50) tanesi kadın hastadan oluşmak-
taydı. Hastalarda demografik özellik bakı-
mından gruplar arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark gözlenmedi (p>0.05). Hastane-
de kalış süresi lateral grubunda 5,84±3,74 
gün, posterior grubunda 6,2±3,34 gün olarak 
saptandı. Hasta grupları arasında hastanede 
kalış süresinde, kan transfüzyonunda, ASA 
skoru bakımından gruplar arası anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). Lateral grupta 0-6 
ay mortalite 8 (%9,52), 6-12 ay mortalite 7 
(%8,33) olarak posterior grupta 0-6 ay mor-
talite 7 (%10), 6-12 ay mortalite 9 (%12,85) 
olarak saptandı. Hastanede mortalite lateral 
grupta 4 (%4,76), posterior grupta 3 (%4,1) 
olarak saptandı. Gruplar arasında mortalite 
açısından istatiksel olarak fark saptanmadı 
(p>0.05). Ameliyat sonrası çıkık lateral grup-
ta 2 (%2,27), posterior grupta 11 (%15,06) ola-
rak saptandı. Ameliyat sonrası çıkık posteri-
or grupta lateral gruba göre istatiksel olarak 
yüksek saptandı (p=0,024).

Çıkarımlar: Posterior yaklaşımdan sonra 
%15 ve direkt lateralden sonra %2›lik dislo-

Şekil 1. skorlama sistemi için kullanılan parametrel-
er ve algoritma

Şekil 2. değişkenlerin etki gücünü gösteren tablo

Tablo 1. Kalça Kırığı ve Mortalite İlişkisi

Para-
metre

Ybü 
Alınan 
Hasta

Hastane İçi 
Ölen Hastalar

İlk 1 Ayda Ölen 
Hastalar

İlk 1 
Yılda 
Ölen 
Hasta-
lar

Al-
bümin Düşük Düşük Düşük -

T/Alb - - - -

L/L Yüksek Yüksek
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kasyon oranıyla bulgularımız, direkt lateral 
yaklaşımla karşılaştırıldığında posterior yak-
laşımla artan çıkık riskini göstermiştir. Bizim 
görüşümüze göre posterior yaklaşım sonrası 
çıkık oranı kabul edilemeyecek kadar yük-
sektir ve birçok hastada çıkığa bağlı tekrar 
operasyonlar gerekmekte ve morbidite art-
maktadır. Femur boyun kırığı nedeniyle  bi-
polar hemiartroplasti yapılan hastalarda en 
sık görülen major komplikasyon olan çıkık 
açısından daha güvenilir olması sebebiyle 
lateral cerrahi yaklaşımın daha tercih edile-
bilir olduğunu düşünüyoruz.

SB-311

Yaşlı Kalça Kırığı Hastalarında 
Üriner Katater Kullanımının İdrar 
Yolu Enfeksiyonu Açısından Gü-
venli Midir?: Prospektif Çalışma

Muhammed Fatih Serttaş1, Alperen Uysal2, 
Abdülkafi Değirmenci2, Recep Abdullah Er-
ten2, Alauddin Kochai2, Fevzi Sağlam2

1Kocaeli Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Sakarya, Türkiye

Amaç: Kalça kırıkları, ağrı ve fiziksel işlev-
lerde yetmezlik gibi yakınmalara yol açan 
ve kortikal kemik devamlılığında bozulma-
ya yol açan bir durumdur.Giderek uzayan 
yaşam süresi kalça kırığı insidansında artışa 
neden olmaktadır.Bu süreçte hasta konforu 
açısından üriner katater kullanılmaktadır; 
fakat bu süreçte idrar yolu enfeksiyonu ge-
lişmesi cerrahi alan enfeksiyonu açısından 
korkulan bir durumdur. Biz bu çalışmamız-
da idrar sondası kullanımının üriner trakt 
enfeksiyonlarına ve hasta konforuna etkisini 
araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Nisan 2022 ve Eylül 2023 tarihleri 
arasından yaşlı kalça kırığı şikayeti ile aci-
le başvuran hastalar prospektif randomize 
kontrollü çalışma yürütüldü. Randomizas-
yon bilgisayar programı üzerinden yapıldı. 
Kronik üriner katater kullanan hastalar, on-
kolojik hastalar, nefrostomili hastalar, preop 
idrar kültüründe üreme olan hastalar ve pos-
top yoğunbakıma giden hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Tüm hastalara preoperatif 1000 cc 
iv sıvı verildi. İdrar sondası takılan hastala-
rın sonda postop 1. günde çıkartıldı. Hasta-
lar üriner katater takılması ve takılmamsına 
göre iki gruba ayrıldı. Grupların demografik 
özellikleri ile beraber, preop aldığı sıvı, pre-
op-postop üre kreatinin değerleri, postop 
idrar kültür sonucu ve preop dönemde bez 
değişim sürecindeki ağrı skorlar(VAS) kay-
dedilerek karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 150 hasta dahil 
edildi. 18 hasta takip sürecinde çalışmadan 
çıkartıldı. İki grup arasında yaş, cinsiyet, 
komorbid hastalıklar, uygulanan cerrahi iş-
lem, preop ve postop yatış süreleri açısından 
anlamlı farklılık gözlenmedi(p>0.05). Preop 
ve postop üre değeri, preop kreatinin değeri 
ve idrar yolu enfeksiyonu arasında anlamlı 
farklılık gözlenmedi(p>0.05). Üriner katater 
takılan grupta preop aldığı oral sıvı miktarı 
ve ben değişimi sırasında ağrı skoru anlamlı 
şekilde yüksekken; postop kreatinin değeri 
ve preop günlük ortalama bez değişim sayısı 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük sap-
tandı(p<0.05). Ayrıca postop idrar kültürün-
de üreme olan hastalarla olmayan hastalar 
karşılaştırıldığında komorbid hastalıklar ve 
yatış süreleri açısından farklılık saptanma-
dı. İdrar kültüründe üreme olan hastaların 
istatistiksel olarak daha yaşlı olduğu saptan-
dı(p=0.012).

Çıkarımlar: Yaşlı kalça kırığı hastalarında 

idrar sondası kullanımı hastanın konforunu 
arttırırken, postoperatif erken dönemde çı-
kartılması idrar yolu enfeksiyonu gelişmesi-
ni etkilememektedir . Buna ek olarak idrar 
sondası kullanımı hastaların daha fazla oral 
sıvı almasından korkmasını engellemekte, 
bu durum böbrek fonksiyonlarının negatif 
etkilenmesini önleyebilmektedir. Yaşlı kalça 
kırığı hastalarında komorbid hastalıklardan 
bağımsız üriner katater kullanımı enfeksiyon 
açısından güvenli bir yöntemdir.

SB-312

Ters Oblik İntertrokanterik Femur 
Kırıklarında (Ao/Ota 31-A3) Farklı 
Cerrahi Tekniklerin Klinik ve Rad-
yolojik Sonuçları:Retrospektif Ça-
lışma

Mehmet Süleyman Abul1, Aytunç Metin1, 
Ömer Faruk Sevim1, Ömer Hekim1, Engin 
Eceviz1

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Şehir Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Şekil 1. Kapalı redüksiyon sonrası protezde gevşeme

Şekil 2. Ameliyat sonrası çıkık röntgeni

Tablo 1. Lateral ve posterior gruptaki demografik, 
çıkık ve mortalite karşılaştırmaları

Lateral 
n:88

Posteri-
or n:73

p 
değeri

Yaş Ort±SS 80,19±7,78 81,3±8,04 0,088

Sağ 39 44,31%43 58,9%

Yön Sol 49 55,68%30 41,1% 0,751

Erkek 42 47,72%38 52,05%

CinsiyetKadın 46 52,27%35 47,94% 0,898

Ort±SS 5,84±3,74 6,2±3,34

Hastane 
Kalış 
Süresi 
(Gün)

Median 
(IQR) 5 (3-7) 4 (2-8) 0,081

II 1 1,13% 0 0,00%

III 47 53,4% 39 53,42%

ASA 
skoru IV 40 45,45%57 46,57% 0,237

Yok 67 76,13%55 75,34%

Kan 
Trans-
füzyonuVar 21 23,86%18 24,65% 0,378

0-6 Ay 8 9,52% 7 10%

1 Sene 
İçinde 
mor-
talite 6-12 Ay7 8,33% 9 12,85% 0,578

Yaşıyor84 95,45%3 95,89%

Has-
tanede 
mor-
talite Vefat 4 4,76% 70 4,1% 0,977

Çıkık 2 2,27% 11 15,06% 0,024

Şekil 1. Gruplara Göre Tanımlayıcı Özelliklerin 
Değerlendirmesi

Şekil 1. Gruplara Göre Tanımlayıcı Özelliklerin 
Değerlendirmesi
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Amaç: İntertrokanterik femur kırıklarında 
(ITFF), özelliklede ters oblik tipinde olan-
larda(AO/OTA 31-A3), yüksek morbidite ve 
mortalite nedeniyle özellikle yaşlılar arasın-
da önemli klinik zorluklar oluşturmaktadır. 
Komplikasyonları en aza indirmek için stabil 
fiksasyon ve erken mobilizasyon sağlanması 
kritik önem taşır. Bu çalışmada, ters oblik in-
tertrokanterik femur kırıklarının tedavisinde 
proksimal femoral çivi (PFN) tekniğinin (tek 
başına PFN, kablolu PFN (Cable+PFN) ve 
monokortikal rekon plağı (MRPl+PFN)- fonk-
siyonel ve radyolojik sonuçları değerlendiril-
miştir.

Yöntem: 2015-2022 yılları arasında Kartal 
Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi›nde tedavi 
edilen 106 hastanın retrospektif bir analizini 
gerçekleştirdik. Hastalar, uygulanan cerrahi 
müdahaleye göre üç gruba ayrılmıştır: Kab-
lo+PFN (n=37), MRPl+PFN (n=29) ve PFN 
(n=40). Analiz edilen temel parametreler 
arasında iyileşme süresi, redüksiyon kalite-
si, komplikasyon oranları ve Görsel Analog 
Skala (VAS) skorları gibi fonksiyonel sonuç-
lar yer almıştır.

Bulgular: Kablo+PFN ve MRPl+PFN grupla-
rı, PFN grubuna (6,40 ± 2,41 ay) kıyasla an-
lamlı derecede daha hızlı kemik iyileşme sü-
releri (sırasıyla 4,43 ± 0,92 ve 4,44 ± 0,90 ay) 
göstermiştir (p<0,001). Trendelenburg yürü-
yüşü insidansı Kablo+PFN grubunda (%10,8) 
PFN grubuna (%32,5) kıyasla daha düşüktü 
(p=0,022). MRPl+PFN grubu da daha düşük 
Trendelenburg yürüyüşü insidansına doğru 
bir eğilim gösterirken, fark istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi (p=0,075). Radyolojik de-
ğerlendirmeler gruplar arasında redüksiyon 
kalitesi açısından anlamlı bir farklılık göster-
memiştir.

Çıkarımlar: Kablo+PFN ve MRPl+PFN tek-
niklerinin kullanımı, tek başına PFN’ye kı-
yasla daha hızlı kemik iyileşmesi ve daha 
düşük Trendelenburg yürüyüşü oranları açı-
sından daha üstün sonuçlar sunmaktadır. Bu 
bulgular, ters oblik intertrokanterik femur 
kırığı olan hastalarda kablo ve rekonstrüksi-
yon plaklarının birleştirilmesinin stabiliteyi 
ve fonksiyonel iyileşmeyi artırdığını göster-
mektedir. Bu sonuçları doğrulamak ve tedavi 
stratejilerini daha da geliştirmek için pros-
pektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır

SB-313

İntertrokanterik Femur Kırıkla-
rında Sağlam Kalçadan Yapılan 
Tahmini Lag Vidası Boyu Ölçümü 
Proksimal Femur Çivisi(Pfn) Yet-
mezliği(Cut-Out) ve Redüksiyonda 
Belirteç Olarak Kullanılabilir Mi?

Nihat Yiğit1, Erman Ceyhan2

1Sincan Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Ankara Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Proksimal femur çevresi kırıklar; yük-
sek insidans ve oluşturduğu sosyoekonomik 
yükler nedeniyle literatürde tartışmalı bir 
konudur. Özellikle trokanterik femur kırık-
larında; proksimal femoral çivi uygulamaları 
sonrasında ortaya çıkan lag vidasına bağlı 
yetmezlik en sık karşılaşılan mekanik sorun-
lardan birisidir. Amacımız; ameliyat öncesi 
etkilenmemiş kalçadan yapılan radyolojik 
degerlendirme ile tespit edilen en uygun vida 
boyunun, ameliyatta kullanılan vida boyuna 
göre farkını değerlendirmek suretiyle varus 
kollapsı veya cut out açısından literatürde ol-
mayan yeni bir belirteç kazandırmayı amaç-
lamaktadır.

Yöntem: Çalışmaya  intertrokanterik femur 
kırığı nedeniyle opere edilen 200 hasta da-
hil edilmiştir. Hastalar retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
tüm hastalar ameliyat sonrası 1.gün mobilize 
edilmişlerdir.Radyografik ölçümler ameliyat 
öncesi,ameliyat sonrası 0.gün,post operatif 
3.ay ve 6.aylarda yapılmıştır. Hastaların de-
mografik verilerinin (yaş, cinsiyet, taraf) yanı 
sıra cut-out üzerinde etkisi olduğu bilinen 
radyolojik paramatrelerden TAD, calTAD, 
redüksiyon kalitesi değerlendirilmiştir. Ayrı-
ca diğer parametlerden ek komorbiditeler ile 
AO sınıflandırmasına göre kırığın sınıflan-
dırılması değerlendirilmiş ve veriler kayde-
dilmiştir. Uygun pozisyonda çekilen sağlam 
kalça AP grafileri üzerinden olası bir lag vida 
boyu ölçümü yapılmış olup bu ölçüm koyu-
lan vida boyu ile karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Araştırmada 15 cut-out hasta 
grubu ve 185 cut-out olmayan hasta grubu 
olmak üzere toplam 200 hasta dahil olmuş-
tur. Tüm hastalar içinde cut-out oranı %7.5 
olarak hesaplanmıştır. TAD,calTAD cut-out 
riski açısından anlamlıdır. TAD>27,65 cal-
TAD>34,75 olması cut-out riskini anlamlı 
ölçüde arttırmaktadır. Sağlam kalçadan ya-
pılan tahmini lag vidası ölçümleri ile cut-out 
gelişmeyen gruptaki lag vidası boyları ista-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Cut-out 
gelişen gruptaki lag vidası boyları ile ölçüm 
yapılan tahmini vida boyları arasında da ista-
tiksel olarak ters bir uyum mevcuttur.

Çıkarımlar:  Lag vidası boyunu dikkate ala-
rak yeni geliştirdiğimiz bu yöntem ile cut-out 
riskini öngörebilmek mümkündür.Sağlam 
kalçadan yapılan vida boyu ölçümü ile int-
raop yerleştirilen vida boyu arasındaki fark 
arttıkça cut-out gelişme riski artmaktadır. 
Ayrıca vida boyları arasında 4 mm’den fazla 
fark olan hastalar cut-out açısından sıkı takip 
edilmelidir.

Şekil 1. Ters Oblik İntertrokanterik Femur kırığında 
rekon plağın monokortikal olarak uygulanması

Şekil 2. Ters Oblik İntertrokanterik Femur kırığında 
kablo uygulaması

Tablo 1. Klinik sonuçlar

Değişken-
ler

Genel 
Toplam 
(n=106)

Kablo+ 
PFN 
(G1) 
(n=37)

MR-
Pl+PFN 
(G2) 
(n=29)

PFN 
(G3) 
(n=40)

P 
değeri

P 
Değeri 
G1-G2 
G1-G3 
G2-G3

İyi 
Redüksiy-
on(%)

53 
(50.0%)

24 
(64.9%)

15 
(51.7%)

14 
(35.0%) 0.127

Kabul 
edilebilir 
Redüksiy-
on(%)

42 
(39.6%)

11 
(29.7%)

11 
(37.9%)

20 
(50.0%) 0.127

Kötü 
Redüksiy-
on(%)

11 
(10.4%)

2 
(5.4%)

3 
(10.3%)

6 
(15.0%) 0.127

Kaynama 
Zamanı
(Ay)

5.17 
(1.89)

4.43 
(0.92)

4.44 
(0.90)

6.40 
(2.41) 0.000

1.000 
0.000 
0.000

Malunion 
(%)

18 
(17.0%)

4 
(10.8%)

3 
(10.3%)

11 
(27.5%) 0.080

Non-
union 
(%)

9 
(8.5%)

3 
(8.1%) 2 (6.9%)

4 
(10.0%) 0.896

Trende-
lenburg 
(%)

21 
(19.8%)

4 
(10.8%)

4 
(13.8%)

13 
(32.5%) 0.037

0.500 
0.022 
0.075

Şekil 1. Vida boyu farkı-Hasta sayısı arasındaki ilişki
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SB-314

Kalça Kırıklarının Çivi  ile Tedavi-
sinde Cut-Out İçin Risk Faktörleri

Melih Çağrı Elçi1, Alper Öztürk1, Kadir Baha-
dır Alemdaroğlu1

1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Femur başındaki lag vidasının süperi-
ora migrasyonu sonucu femur başını sıyırma-
sı cut-out olarak tanımlanır. Sefalomedüller 
çivilemenin ana mekanik komplikasyondur. 
Cut-out görülen hastalarda tedavi başarısız 
kabul edilir ve tekrar operasyon ihtiyacı do-
ğar. Çalışmamızın amacı pertrokanterik kırık 
nedeniyle sefalomedüller çivileme yapılmış 
hastalarda TAD, calTAD, redüksiyon kalitesi 
ve demografik veriler gibi daha önceden ta-
nımlanmış parametreler ile cut-out’a direnç 
gösteren kemik stok oranı ve lag vidası bo-
yun açısı gibi tanımladığımız parametrelerin 
cut-out’u öngörmedeki değerini tespit etmek-
tir.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, 2018 ile 
2023 tarihleri arasında pertrokanterik femur 
kırığı nedeniyle opere edilen 364 hasta dahil 
edilmiştir. Yaş ve cinsiyet gibi demografik 
verilerin yanı sıra kırık tipi, kullanılan imp-
lant, redüksiyon kalitesi, lag vidasının femur 
başındaki ve boynundaki yerleşimi, TAD 
(tip-apex mesafesi), CalTAD (kalkar tip-apex 
mesafesi), çivi giriş yeri, femur başında cut-
out’a direnç gösteren kemik stok oranı ve lag 
vidası ile femur boynu arasındaki açı değer-
lendirilmiş, cut-out olan ve olmayan hasta 
grupları karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Çalışmada 24 cut-out ve 340 cut-out 
olmayan toplam 364 hastanın verisi kullanıl-
mıştır. Tüm hastalar içinde cut-out olanların 
oranı %6,6’dır. Cut-out ile, yaş, TAD ve cal-
TAD değerleri arasında anlamlı bir ilişki tes-
pit edilmedi. Bunun yanında kadın cinsiyet 
(p=0,03), kötü redüksiyon kalitesi (p<0,001), 
femur baş ve boyunda superior yerleşimli 
lag vidası (p=0,001), çivinin t.major tipine 
lateralden girişi (p=0,019) arasında anlamlı 
ilişki vardı. Femur boynu ve lag vidası ara-
sında -3°’ten daha düşük açı olması (p<0,001,  
AUC:0,73) ve lag vidası üzerinde %30’dan 

daha az kemik stoğu bulunması (p=0,012, 
AUC:0,65),  cut-out için anlamlı birer göster-
ge olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: Pertrokanterik kırıkların sefa-
lomedüller çivi ile tedavisinde çivi giriş yeri, 
lag vidasının femur baş ve boynundaki konu-
mu, cut-out’a direnç gösteren kemik stok ora-
nı ve lag vidası ile femur boyunu arasındaki 
açı cut-out’u göstermede anlamlı parametre-
lerdir. Özellikle cut-out’a direnç gösteren ke-
mik stok oranının <%30 olması ve lag vidası 
ile femur boynu arasındaki açının < -3° olma-
sı cut-out riskini ciddi şekilde artırmaktadır.

SB-315

Cutout İçin Kilit Nokta Distal Kilit-
leme Yöntemi Olabilir

Alper Öztürk1, Ahmet Suphi Dikmen1, Halil 
Kılıç1, Özgür Şahin1, Ahmet Özmeriç1, Kadir 
Bahadır Alemdaroğlu1

1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Yaşlı kalça kırıklarının tedavisinde 
yaygın olarak kullanılan proksimal femoral 
çiviler, birbirine kenetlenen vidalar ve pen-
çeler gibi farklı distal fiksasyon seçenekleri-
ne sahiptir. Bu çalışmanın amacı, trokanterik 
kalça kırığı olan yaşlı hastalarda vida ve pen-
çe ile kilitlenmiş çivilerin takibi sırasında ba-
şarısızlık oranını ve fiksasyon materyalinin 
migrasyonunu karşılaştırmaktır. 

Yöntem: 2018-2023 yılları arasında prok-
simal femoral çivi ile tedavi edilen 65 yaş 
ve üzeri hastaları içeren retrospektif bir va-
ka-kontrol çalışması yapıldı. Hastalar distal 
kilitleme tipine göre gruplandırıldı: vida ve 
pençe. Demografik veriler ve takip radyogra-
fileri hastane kayıtlarından elde edildi. Takip 
radyografileri, kırık tipini, lag vidasının cu-

tout ile başarısızlığını ve zaman içinde çivi ve 
lag vidasının migrasyonunu değerlendirmek 
için analiz edildi. İki tip migrasyon değer-
lendirildi; çivinin medüller kanaldaki distal 
migrasyonu (çivi migrasyon mesafesi; NMD) 
ve lag vidasının femur başındaki migrasyonu 
(lag vidası migrasyon oranı; LSM). 

Bulgular: Çalışmada ortalama takip süresi 
7.2 ± 4.2 ay olan 339 hasta vardı (208’i vida 
ile kilitlenen grupta ve 131’i pençe ile kilitle-
nen grupta). Gruplar yaş, cinsiyet, kırık tipi 
ve stabilite açısından benzerdi. Vida ile kilit-
lenen grupta 16 (%7,7) cutout gözlenirken, 
pençe ile kilitlenen grupta 1 (%0,8) cutout 
gözlendi (p=0,004). Çivinin meduller kanal-
da ortalama kayma miktarı distal vida kilitli 
çiviler için 1,3 ±2,1 mm iken, pençeli çiviler 
için 4,8 ±5,8 mm idi (p<0.001). Vida ile kilitle-
nen çivilerde lag vidası migrasyon oranı an-
lamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla %4.2’ye 
karşı %2, p<0.001).

Çıkarımlar: Trokanterik kalça kırığı olan 
yaşlı hastalarda pençe ile kilitlenen çiviler, 
vida ile kilitlenen çivilere göre medüller ka-
nalda daha fazla kayarlar. Bu kayma nede-
niyle pençe ile kilitlenen çiviler daha düşük 
bir cutout oranına sahiptir. Kalça kırıklarının 
çivi ile tedavisinde distal kilitleme çeşidinin 
cutout üzerine önemli bir etkisi vardır.

SB-316

Kilitli İntramedüller Çivi  ile Teda-
vi Edilen Femur Şaft Kırıklarında 
3. Fragmanın Lokasyonu, Boyutu 
ve Deplasmanının Kaynama Üzeri-
ne Etkisi

Mehmet Melih Gümüşgöz1, Muhammed Fa-
tih Serttaş1, Mehmet Cemil Gün1, Recep Ab-
dullah Erten1, Alauddin Kochai1

1Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sakarya, 
Türkiye

Amaç: Femur şaft kırıkları ortopedik trav-
ma cerrahlarının sık karşılaştıkları yaralan-
malardan olup tüm kırıkların %5-10’unu 
oluşturmaktadır. Femur şaft kırıklarının 
tedavisinde intramedüller çivi fiksasyonu 
tedavinin temel unsuru haline gelmiştir. Biz 
bu çalışmamızda intramedüller çivi fiksasyo-
nu ile tedavi edilen femur şaft kırıklarında 3. 
fragmanın lokasyonu, boyutu ve deplasman 
düzeyinin kaynama üzerine etkisini incele-
dik.

Yöntem: 2015-2021 yılları arasında Sakarya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğinde tedavi edilen 14’ü 
kadın 62’si erkek toplam 76 hasta çalışmaya 
dahil edildi.AO sınıflamasına göre yalnızca 
32-B1, 32-B2 , 32-B3 kırıklar çalışmaya dahil 
edildi. Patolojik kırıklar ve en az 1.5 yıl takibi 
olmayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Hastalar 3. fragmanın vertikal boyutu için 
3 gruba ayrıldılar. Grup 1: ≤40 mm(n=23), 
Grup 2: 40mm ve 70mm arasındakiler(n=33), 
Grup 3: >70 mm (n=20). Gruplar; union/no-
nunion, 6. ay RUSF, 12. ay RUSF skorları açı-
sından değerlendirildi.

Şekil 2. çalışmada değerlendirilen parametreler-- 
cut out gelişen grupta tahmini vida boyu ile inraop 
yerleştirilen vida boyları arasında ortalama 6 mm 

fark saptanmıştır

Tablo 1. Vida boyu farkı-Hasta sayısı arasındaki ilişki

Vida boyu 
farkı(mm) 0 1 2 3 4 5

Hasta Sayısı Cut out gelişen grup 3 0 0 3 5 4

Cut out gelişmeyen 
grup 39 62 78 3 1 2

Şekil 1. Femur başında Cut-Out’a Direnç Gösteren 
Kemik Stok Oranı: (R-A) x (R-B) /R2

Şekil 2. Lag vidası ile femur boynu arasındaki açı 
ölçümü. Lag vidasının femur boyun aksına göre 

vertikal eksene doğru açılanması (-) açılanma, hori-
zontal eksene doğru açılanması (+) açılanma.
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Hastalar 3. fragmanın transvers deplasma-
nına göre de 3 gruba ayrıldılar. Grup 1 : ≤5 
mm (n=22), Grup 2 : 5-10 mm (n=26), Grup 
3: >10 mm(n=28).  Gruplar; union/nonunion, 
6. ay RUSF, 12. ay RUSF skorları açısından 
değerlendirildi.

Hastalar 3. fragmanın lokasyonu için 2 Gru-
ba ayrıldı. Grup 1 : Posteromedial(n=29), 
Posterolateral(n=1) ve Posterior(n=10),  Grup 
2: Anterolateral(n=12), Anterior(n=9) ve La-
teral(n=15). Gruplar; union/nonunion, 6. ay 
RUSF, 12. ay RUSF skorları açısından değer-
lendirildi.

Değerlendirmeler sonrasında nonunion üze-
rine etki eden risk faktörlerinin belirlenmesi 
amacıyla lojistik regresyon analizi uygulan-
dı.

Bulgular: Fragmanın vertikal boyutunun 
artışı ile kaynama süresi ve kaynamama 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
gözlenmedi.

Fragmanın transvers deplasmanı artışı ile 
kaynama süresi ve kaynamama açısından 
gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir fark 
gözlenmese de kaynamamanın oransal ola-
rak deplasman mesafesi arttıkça artmakta 
olduğu gözlendi.

3. fragmanın posteromedial /posterior loka-
lizasyonda olduğu kırıklarlarda gözlenen 
nonunion oranının , anterolateral/lateral  
lokalizasyondaki grupla karşılaştırıldığında 
anlamlı ölçüde düşük olduğu gözlendi. Yine 
bu gruplar arasında posteromedial/posterior 
grubunun 6. ay RUSF skorlarının daha yük-
sek olduğu, ancak 12. ay skorlarının arasında 
fark bulunmadığı gözlendi.

Nonunion üzerine etki eden kırık hattı açıl-
ması ve kelebek fragmanının bulunduğu ta-
rafın etkilerini Lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirdiğimizde; modelin anlamlı bu-
lunduğu ve modelin açıklayıcılık katsayısı-
nın (%84,2) iyi düzeyde olduğu görüldü. Ke-
lebek fragmanın bulunduğu taraf (anterior, 
anterolateral, lateral) nonunion için bağım-
sız risk faktörüdür.

Çıkarımlar: 3. fragmanın vertikal boyutu ve 
merkezden transfers uzaklığının nonunion 
üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi 
bulunmamakla birlikte anterolateral - lateral 
lokalizasyonlu kırıkların nonunion ile daha 
yüksek ilişkili olduğu gözlenmiştir. 

SB-317

Uzun Kemik Kırıklarında İnsizyon 
Öncesi Skopi Kontrolü Altında 
Plakla Şablonlanma Yapılmasının 
Cerrahiye Etkisinin Değerlendiril-
mesi

Abdurrahman Aydın1

1Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Düzce, Türkiye

Amaç: İnsizyon öncesi cilt üzerine yerleşti-
rilen plak ile skopi kontrolünde şablonlama 
yapılmasının, cerrahi ve klinik sonuçlara et-

kisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 2021 Eylül ve 2024 Şubat tarihleri 
arasında uzun kemik kırıkları nedeniyle ope-
re edilen ve plakla şablonlama yapılan 27 
hasta ile şablonlama yapılmayan 28 hasta de-
ğerlendirildi. Hastalar steril olarak boyanıp 
örtündükten sonra cilt üzerine konumlandı-
rılan plak ve kırk hattı skopide görüldü ve 
plak üzerinden işaretleme yapıldı. Hastalar 
ameliyat süreleri, intraoperatif skopi şut sayı-
ları, cilt insizyon uzunluğu ve plak uzunluğu 
arasındaki fark ve postoperatif ağrı skorları 
açısından değerlendirildi ve birbirleriyle kar-
şılaştırıldı.

Bulgular: İlk gruptaki hastaların yaş ortala-
ması 24.08±8.6 yıl, ikinci gruptaki hastaların 
yaş ortalaması 22.7 ±8.3 yıl olarak bulundu. 
(p>0.05) Şablonlama yapılan hastaların or-
talama cerrahi süresi 40.35 ±12.01 dk iken 
şablonlama yapılmayan hastaların ortalama 
cerrahi süresi 53.77±7.81 dk  olarak bulundu. 
(p<0.001) Plakla şablonlama yapılan hasta-
lardaki cerrahi öncesi skopi şut sayısı 2.8±0.7 
olarak bulundu. Şablonlama yapılan hasta-
lardaki total şut sayısı 10.8±3.1 bulunurken 
şablonlama yapılmayan hastalardaki skopi 
şut sayısı 17.6±5.1 olarak bulundu. (p<0.001) 
Kesi uzunluğuyla plak uzunluğu arasın-
daki fark şablonlama yapılan hastalarda 
1.01±0.46 cm olarak bulunurken şablonlama 
yapılmayan hastalarda 2.55±0.79 cm olarak 
bulundu. (p<0.001) Her iki grup postoperatif 
dönem ağrı skorları açısından değerlendiril-
diğinde iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark izlenmedi. (VAS; 6.41±0.93-
6.27±0.95, p>0.05)

Çıkarımlar: Cerrahiye başlamadan plakla 
şablonlama yapılan hastaların cerrahi sürele-
rinin daha kısa, skopi şut sayılarının daha az 
ve kesi uzunluklarının daha kısa olduğu gö-
rülmüştür. Bu sebeple cerrahi öncesi plakla 
şablonlama yapılmasının avantajlı olacağını 
düşünüyoruz.

Bununla beraber atipik kemik yapısı olan 
klavikula kırıklarında anatomik plakla şab-
lonlama yapılması kesi yerinin ve şeklinin 
uygun olmasını sağlamaktadır.

SB-318

Göçük Altında Kalan Hastalarda 
Travma Skorları Hastanede Yatış 
Süresi Tahmininde Kullanılabilir 
Mi?

Akif Mirioğlu1, Kaan Ali Dalkır2, Veli Can Kı-
ran3, Buğra Kundakçı1, Mustafa Tekin1, Me-
lih Bağır1, Ömer Sunkar Biçer1, Cenk Özkan1, 
Hilmi Serdar Özbarlas1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Adana, Türkiye 
2Kadirli Devlet Hastanesi, Ortopedive Travmatoloji, 
Adana, Türkiye
3Yüreğir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji,Adana, Türkiye

Amaç: Travmanın multisistemik etkileri göz 
önünde bulundurulduğunda deprem yara-
lanmaları değerlendirmenin ve prognozu 
tahmin etmenin zor olduğu yaralanmalardır. 
Künt, penetran veya her ikisinin eşlik ettiği 
travma mekanizmaları neticesinde çok çe-
şitli yaralanma tipleri görülebilmektedir. Bu 
tip afetlerde hastaların prognozunun tayini, 
mortalitenin yanında hastanede yatış süresi-
nin tahmini, sınırlı olan kaynakların doğru 
kullanımına, triyajın doğru yapılabilmesine 
ve en uygun hasta yönetimine olanak sağla-
yacaktır. Bu çalışmanın amacı, deprem ya-
ralanması sonrası hayatta kalan hastaların 
travma skorlarıyla hastanede yatış süresi ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Yöntem: 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş dep-
reminde göçük altında kalan, en az bir eks-
tremitesinde kırığı olan 18 yaşından büyük 
ve takipleri boyunca hayatta kalan hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş, 
cinsiyet, hastane başvurusuna kadar geçen 
süre, Glasgow koma skoru, vital parametrele-
ri (kan basıncı, solunum sayısı) ve varsa eşlik 
eden yaralanma bilgileri hastaların medikal 
kayıtlarından elde edilmiştir. Kırıkların loka-
lizasyonları ve tipi direkt radyografi ve bilgi-
sayarlı tomografilerle belirlenmiştir. Omuz 
kuşağı, kalça ve pelvis proksimal ekstremite 

Şekil 1. Klavikula kırığı öncesi plakla şablonlama 
yapılması ve plak boyunun ölçülmesi

Şekil 2. Ön kol çift kırığı öncesi plak ile şablonlama 
yapılması

Tablo 1. Şablonlama yapılan ve yapılmayan hastaların 
karşılaştırılması

Şablonlama 
yapılan 
hastalar 
(n=17)

Şablonlama 
yapılmayan 
hastalar 
(n=18) p değeri

Yaş (yıl) 24.08±8.6 32.7 ±8.3 p>0.05

Cerrahi süre 
(dk) 40.35 ±12.01 53.77±7.81 p<0.001

Skopi şut 
sayısı 10.8±3.1 17.6±5.1 p<0.001

Kesi uzun-
luğu-plak 
uzunluğu 
(cm) 1.01±0.46 2.55±0.79 p<0.001

VAS skoru 6.41±0.93 6.27±0.95 p>0.05
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olarak değerlendirilmiştir. Hastaların Injury 
Severity Score (ISS), New Injury Severity Sco-
re (NISS) ve Trauma and Injury Severity Sco-
re (TRISS) hesaplamaları yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya toplamda 147 hasta 
dahil edilmiştir. Bu hastaların 85’si (%57,8) 
kadındı ve ortalama yaş 46,5 (18 – 88) idi. 
Deprem ile hastaneye başvuru arasında ge-
çen süre ortalama 79,5 (1 – 140) saatti. Gö-
çük altında kalınan süre ise ortalama 21,6 (0 
– 140) saatti. 70 hastada proksimal bölgede 
kırık mevccutken, bunların 28’ini üst ekstre-
mite oluşturumuştu. ISS, NISS ve TRISS or-
talamaları sırasıyla 6 (1 – 22), 7,3 (1 – 22) ve 
0,967 (0,33 – 0,99) idi.

Yaş, cinsiyet ve proksimal kırık varlığının 
yatış süresiyle anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Ancak, ikili analizlerde üst ekstremite prok-
simal kırık varlığında yatış süresinin proksi-
mal kırığı olmayan hastalara kıyasla anlamlı 
olarak azaldığı izlendi (p=0,049). Göçük al-
tında kalma süresinin yatış süresini anlamlı 
olarak artırdığı gözlemlendi (p=0,004). Çok-
lu regresyon analizinde TRISS (p=0,25) ve 
ISS’in (p=0,88) istatistiksel olarak anlamlı 
bir etkisi olmamasına karşın NISS skorunun 
(p=0,044) yatış süresi üzerinde anlamlı bir 
etkisi olduğu gözlendi. Medyan yatış süresi 
(271 saat) üzerinden yapılan Receiver Ope-
rative Characteristics analizinde ise eğri al-
tında kalan alanlar, NISS için 0,70, ISS için 
0,66, TRISS için 0,59 olarak bulundu.

Çıkarımlar: Mortalite tahmininde TRISS, 
ISS ve NISS skorlarının başarılı olduğu bi-
linmektedir. Ancak mortaliteden bağımsız 
olarak hastane yatış süresi üzerine olan etki-
leri değerlendirildiğinde sadece NISS anlam-
lı olarak ilişkili bulundu. Bu da bu skorun, 
ISS’ten farklı olarak, aynı sistemdeki birden 
fazla yaralanmayı hesaplamaya dahil etme-
siyle açıklanabilmektedir.

SB-319

Kahramanmaraş Depreminde Ezil-
me Yaralanmalarında Akut Böbrek 
Hasarı ve Amputasyonu Öngören 
Faktörler Var Mıydı?

Muhammed Köroğlu1, Mustafa Karakaplan1, 
İdris Çoban1

1İnönü Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Abd

Amaç: Ezilme sendromu, ciddi rabdomiyoliz 
ve reperfüzyon yaralanmalarına sekonder 
olarak gelişen ciddi elektrolit bozuklukları, 
dolaşım bozukluğu ve çoklu organ yetmez-
liği nedeniyle morbidite ve mortalitesi yük-
sek bir durumdur. Ezilme sendromuna bağlı 
akut böbrek hasarı, ezilme yaralanmalarının 
yaşamı tehdit eden birkaç komplikasyonun-
dan biridir. Ezilme sendromu, travma dışın-
da deprem sonrası en sık ölüm nedenidir. 
Ezilme sendromunu tanımamıza, ciddiyetini 
değerlendirmemize ve hastalarda akut böb-
rek hasarını ve ampütasyon endikasyonları-
nı değerlendirmemize yardımcı olmak ama-
cıyla klinik ve laboratuvar verilerine dayalı 
öngörücü parametreleri belirlemek için ret-
rospektif bir çalışma gerçekleştirdik.

Yöntem: 6 Şubat 2023 depreminin ilk iki 
haftasında ezilme sendromu nedeniyle te-
davi gören 33 hastanın klinik ve laboratuvar 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Ezilme sendromu nedeniyle opere edilen 
ancak sonrasında takip edilemeyen hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Başvuru sırasın-
daki ve ortalama yedi günlük takip boyunca 
laboratuvar parametreleri günlük olarak ana-
liz edildi. 0,05>P değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Analizde IBM SPSS 
İstatistik 26.0 programı ve R Studio yazılımı 
kullanıldı.

Bulgular: 33 hastanın 17’si erkek, 16’sı ka-
dındı. Akut böbrek hasarı görülme sıklığı bir, 
iki ve üç ekstremite yaralanması olan has-
talarda sırası ile %35,7, %66,7 ve %100 idi. 
Ayrıca toplam enkaz altında kalma süresi ile 
gerekli diyaliz günlerinin süresi arasında da 
anlamlı bir ilişki bulduk; akut böbrek hasa-
rı riski, altı saati aşan toplam tuzak süresin-
de önemli ölçüde artmaktadır. Hastaneye 
başvuru sırasındaki ilk kan değerlerine ba-
kıldığında, 2330 mg/dL büyük miyoglobin 
değerinin akut böbrek hasarını öngörmede 
en yüksek duyarlılığa sahip olduğu görüldü. 
Başvuru sırasındaki başlangıç ürik asit düze-
yinin (> 6,36 mg/dL) akut böbrek hasarını ön-
görmede en yüksek özgüllüğe sahip olduğu 
bulundu. Başlangıç miyoglobin düzeyinin (> 
3450 mg/dL) ampütasyon gelişimini öngör-
mede en yüksek duyarlılığa sahip olduğu 

belirlendi. Ortalama kreatin kinaz düzeyi 
(>34800 U/L) ampütasyon gelişimini öngör-
mede en yüksek özgüllüğe ancak en düşük 
duyarlılığa sahipti.

Çıkarımlar: Ezilme sendromunun ciddiyeti, 
hem ezilen uzuvların sayısı hem de altta ya-
tan kas hasarının boyutunu yansıtan serum 
kreatin kinaz, miyoglobin ve Laktatdehid-
rogenaz(LDH) konsantrasyonuyla tahmin 
edilir. Ezilme sendromunun tedavisine reh-
berlik edecek ve amputasyonun doğru zama-
nını belirleyecek kanıta dayalı bir literatür 
bulunmamaktadır. Afetlerin doğası gereği 
kontrollü ileriye dönük çalışmalar mümkün 
görünmemektedir. Bu çalışma, ezilme send-
romunu tanımamıza, ciddiyetini değerlen-
dirmemize ve hastalarda amputasyon endi-
kasyonlarını değerlendirmemize yardımcı 
olmaktadır. Gelecekte Ezilme Sendromun-
da amputasyon ve zamanlamayı öngörme 
konusunda anlamlı analizlere ulaşabilmek 
için daha çok iskelet kasına özgü farklı kan 
parametrelerinin araştırılması gerektiğine 
inanıyoruz.

SB-320

Deprem ve Amputasyon: 6 Şubat 
Türkiye Depremi Sonrası Yetişkin 
Amputasyonları

Özhan Pazarcı1, Mehmet Yiğit Gökmen1, Va-
hit Erdal Battal1, Emre Sönmez2

1Sbü Adana Şehir Devlet Hastanesi, Adana, Türkiye 
2Kadirli Devlet Hastanesi, Adana, Türkiye

Amaç: 6 Şubat 2023 tarihinde meydana ge-
len deprem sonrasında hastanemizde çok sa-
yıda amputasyon vakası gerçekleşmiştir. Bu 
çalışma, bu vakaların demografik özellikle-
rini, amputasyon türlerini ve tedavi süreçle-
rini analiz etmeyi amaçlamaktadır. Özellikle 
crush sendromu ve komplikasyonlar arasın-
daki ilişkiler incelenmiştir.

Yöntem: Bu retrospektif çalışma, deprem 
sonrası hastanemize kabul edilen 106 yetiş-
kin hastanın verilerini içermektedir. Hastala-
rın demografik bilgileri, amputasyon türleri, 
amputasyon zamanlaması, hastanede yatış 
süreleri, fasiyotomi ve crush sendromu varlı-
ğı gibi veriler toplanmıştır. Veriler SPSS 22.0 
yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 37.9 
(min 19- max 80) olup, %45.3’ü (48) erkek 
ve %54.7’si (58) kadındır. Diz altı amputas-
yonları 56 (%45.5), diz üstü amputasyonla-

Şekil 1. Medyan değer kesme değeri olarak 
alındığında skor sistemlerinin ROC eğrileri.

Tablo 1. Değişkenler ve hastane yatış süresi üzerine 
etkileri, tek değişkenli regresyon analizi sonuçları

Değişken Değer
Ortalama (Min - 
Maks) n (%)

p - 
değeri

Yaş 46,5 (18 - 88) 0,536

Cinsiyet 0,432

Kadın 85 (57,8)

Erkek 62 (42,2)

Göçük 
altında kalma 
süresi (saat) 21,7 (0 - 140) 0,004

Proksimal 
kırık 0,311

Üst eks-
tremite 28 (19)

Tablo 1. Değişkenler ve hastane yatış süresi üzerine 
etkileri, tek değişkenli regresyon analizi sonuçları 
(devamı)

Alt eks-
tremite

42 
(28,6)

Yok
77 
(52,4)

ISS 6,03 (1 - 22) <0,001

NISS 7,26 (1 - 22) <0,001

TRISS 0,967 (0,33 - 0,99) 0,033

Şekil 1. 30 yaşında kadın hasta, sağ ayağında ağır 
travmatik yaralanma
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rı 38 (%30.9), dirsek üstü amputasyonları 
18 (%14.6) ve dirsek altı amputasyonları 
11 (%8.9) olarak gerçekleşmiştir. Amputas-
yonlar ortalama 5.7 günde yapılmış olup, 
crush sendromu olanlar 5.2 günde (%28.3, 
n=30), olmayanlar 5.9 günde (%71.7, n=76) 
ameliyat edilmiştir. Fasiyotomi yapılanlar 
5.9 günde (%25.5, n=27), yapılmayanlar 5.6 
günde (%74.5, n=79) ameliyat edilmiştir. Yo-
ğun bakım gereksinimi olanlar 38 (%35.8), 
toraks travması olanlar 19 (%17.9), enfeksi-
yon geçirenler 34 (%32.1) ve crush sendromu 
olanlar 30 (%28.3) kişidir. Crush sendromu 
olan gruplar ile  öncesinde fasyotomi yapılan 
yapılmayanlar arasında anlamlı farklılıklar 
gözlemlenmiştir.

Çıkarımlar: Deprem sonrası amputasyon va-
kaları, özellikle crush sendromu olan hasta-
larda ciddi komplikasyonlar ve uzun iyileş-
me süreleri ile ilişkilidir. Erken müdahale ve 
uygun tedavi yöntemleri, hastaların yaşam 
kalitesini artırmada kritik rol oynamaktadır. 
Bu veriler, gelecekteki benzer acil durumlar-
da sağlık hizmetlerinin planlanması ve iyileş-
tirilmesi için önemli bir rehber olacaktır.

SB-321

2023 Kahramanmaraş Depremi 
Sonrası Pediatrik Ekstremite Yara-
lanmaları

Muhammed Fazıl Özcan1, Evrim Duman1, 
Hakan Aslan1, Osman Yağız Atlı1, Hüseyin 
Bilgehan Çevik1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Merkez üssü Kahramanmaraş olan 
7,7 ve 7,6 büyüklüğündeki iki yıkıcı deprem, 
6 Şubat 2023’te meydana geldi. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne göre, Türkiye ve Suriye’nin etki-
lenen bölgelerinde 1.4 milyonu çocuk olan 
yaklaşık 23 milyon kişi yaşıyor. Bu çalışma-
nın amacı yaşları 1 ila 18 arasında değişen, 
depremden etkilenen ve hastanemize başvu-
ran 204 hastanın epidemiyolojisi ve yapılan 
tedavilerin değerlendirilmesidir.

Yöntem:6 Şubat 2023 tarihinde gerçekleşen 
deprem sonrası hastanemize kabul edilen 
204 hasta değerlendirildi. Çocukların %48’i 
(n=98) erkek, %52’si (n=106) kızdı. Hastalar 
yaralanma bölgelerine göre sınıflandırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 
kız-erkek oranı 1.08/1’di. Tarafımıza baş-
vuran hastaların %43.6’sı (n=89) kara am-
bulansı ile, %23’ü (n=47) kendi imkanla-
rıyla ve %13.7’si (n=28) ambulans uçak 
ile ulaşımını sağladı. %19.7’sinin (n=40) 
ise başvuru yolu bilgisine ulaşılamadı. 
Hastaların %56.8’inde ortopedik yaralanma 
görüldü. Afetzede hastaların %34.3’ünde 
(n=70) alt ekstremite, %14.7’sinde (n=30) 
üst ekstremite yaralanması görülürken 
%4.4’ünde (n=9) ise hem alt hem de üst eks-
tremite yaralanması izlendi. %3.4’lük (n=7) 
hasta grubunda ise ekstremite yaralanma-
sına vertebra yaralanmasının da eşlik ettiği 
görüldü. Depremzede hastaların %43.2’sin-
de (n=88) ortopedik problem izlenmedi. 

Depremzede çocukların %31.3’ünde (n=64) 
hastada crush sendromu izlendi ve bu has-
taların %37.5’inin diyalize ihtiyacı oldu. 
Hastaların %30.8’i (n=63) ilk başvuru anın-
da veya devam eden takiplerinde kom-
partman sendromu bulguları gösterdi. Bu 
hastaların %61.9’unun (n=39) alt ekstremite-
sinde, %11.1’inin (n=7) üst ekstremitesinde 
ve %27’sinde (n=17) hem alt hem üst ekstre-
mitesinde kompartman sendromu izlendi. 
Kompartman sendromu görülen hastaların 
%63.5’inde (n=40) bu duruma sadece yu-
muşak doku problemleri neden olurken, 
%9.5’inde (n=6) ekstremite kırığı eşilik et-
mekteydi. Geriye kalan %27’lik (n=17) ke-
simdeki çocukların ise farklı ekstremitelerin-
de yumuşak doku problemleri ve ekstremite 
kırıkları saptandı. Kompartman sendromu 
nedeniyle takip edilen toplamda %8.8’lik 
(n=18) hasta grubu tedavi sonrasında en az 
bir ekstremitesini kaybetti. Tarafımıza nak-
ledilen toplam 204 hastanın 11’i yaşamını 
yitirirken, 193’ü ise taburcu edildi.

Çıkarımlar: Deprem, etkilenenlerde hem 
fiziksel hem de mental olarak ağır hasarlar 
bırakabilen bir doğal afettir. Erişkinler kadar 
çocuklar da bu doğal afetten oldukça fazla 
etkilenmektedir. Çocukların vücut yüzey ala-
nının küçük olması erişkinlere nazaran dep-
remden daha az etkilendiğini düşündürse de 
bunu destekleyecek çok fazla çalışma mev-
cut değil. Ekstremite kırıkları çocuklardaki 
kompartman sendromuna yüksek oranda 
eşlik etmez. Depremden etkilen çocuk hasta 
sayısı her ne kadar yetişkinler kadar olmasa 
da yaralanmaların ciddiyeti benzerdir.

SB-322

Pediatrik Amputasyonlar ve Komp-
likasyonlar: 6 Şubat Türkiye Dep-
remi Sonrası Hayatta Kalma Mü-
cadelesinde Fasiyotomi ve Crush 
Sendromu

Özhan Pazarcı1, Vahit Erdal Battal1, Mehmet 
Yiğit Gökmen1, Emre Sönmez1

1Sbü Adana Şehir Hastanesi, Adana, Türkiye

Amaç: 6 Şubat 2023 tarihinde meydana ge-
len deprem sonrasında hastanemizde çok 
sayıda çocuk amputasyon vakası gerçekleş-
miştir. Bu çalışma, bu vakaların demografik 
özelliklerini, amputasyon türlerini ve tedavi 

süreçlerini analiz etmeyi amaçlamaktadır. 
Özellikle crush sendromu ve komplikasyon-
lar arasındaki ilişkiler incelenmiştir.

Yöntem: Bu çalışmada, deprem sonrası has-
tanemize kabul edilen 54 çocuk hastanın 
verileri retrospektif olarak analiz edilmiştir. 
Hastaların yaş, cinsiyet, amputasyon türü, 
amputasyon günü, hastanede yatış süresi, 
fasiyotomi, yoğun bakım gereksinimi, toraks 
travması, crush sendromu, enfeksiyon ve 
enkaz altında kalma süreleri gibi verileri de-
ğerlendirilmiştir. Veriler SPSS programında 
analiz edildi.

Bulgular: 54 hastanın yaş ortalaması 11.8 
(min 1 - max 17) olup, %55.6’sı (30) erkek 
ve %44.4’ü (24) kızdır. Diz altı amputas-
yonları 23 (%37.7), diz üstü amputasyonla-
rı 20 (%32.8), dirsek üstü amputasyonları 
9 (%14.8) ve dirsek altı amputasyonları 9 
(%14.8) olarak gerçekleşmiştir. Amputasyon-
lar ortalama 6.7 günde yapılmış olup, crush 
sendromu olanlar 6.7 günde (%25.9, n=14), 
olmayanlar 6.7 günde (%74.1, n=40) ame-
liyat edilmiştir. Fasiyotomi yapılanlar 7.1 
günde (%40.7, n=22), yapılmayanlar 6.4 gün-
de (%59.3, n=32) ameliyat edilmiştir. Yoğun 
bakım gereksinimi olanlar 26 (%48.1), toraks 
travması olanlar 9 (%16.7), enfeksiyon geçi-
renler 19 (%35.2) ve crush sendromu olan-
lar 14 (%25.9) kişidir. Enkaz altında kalan 7 
kişi olup, ortalama enkaz süresi 145.9 saat, 
minimum 24 saat ve maksimum 264 saattir. 
Crush sendromu olan gruplar ile  öncesinde 
fasyotomi yapılan yapılmayanlar arasında 
anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir.

Çıkarımlar: Deprem sonrası çocuk amputas-
yon vakaları, özellikle crush sendromu ve 
fasiyotomi gerektiren hastalarda ciddi komp-
likasyonlarla ilişkilidir. Erken müdahale ve 
uygun tedavi yöntemleri, bu hastaların iyi-
leşme sürecinde kritik öneme sahiptir. Elde 
edilen veriler, gelecekteki benzer acil durum-
larda çocuk hastalar için sağlık hizmetlerinin 
planlanması ve iyileştirilmesi için değerli bil-
giler sağlamaktadır.

SB-323

Kalça Kırıklarında Ameliyat Son-
rası Venöz Tromboemboli Profilak-
sisinde Enoksaparin  ile Aspirinin 
Klinik Sonuçlarının Karşılaştırıl-
ması.

Oğuzhan Korkmaz2, Niyazi Çakır1, Ömer 
Serdar Hakyemez4, Abdullah Demirtaş3, Ar-
dahan Özdenboyacı1, İbrahim Azboy1

1İstanbul Medipol Üniversitesi, İstanbul, Türkiye
2Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sakarya, 
Türkiye
3Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye
4Şırnak Devlet Hastanesi, Şırnak, Türkiye

Amaç: Kalça kırıkları için uygulanan cerra-
hiler sonrası semptomatik venöz tromboem-
boli (VTE) oranı %1-6 olarak bildirilmiştir.
Travma hastalarında VTE profilaksisi için 
henüz ideal farmakolojik profilaksi yönte-
mi ile ilgili görüş birliği oluşmamıştır.Bu 

Şekil 1. Sağ alt ekstremitede crush yaralanma son-
rası dizüstü amputasyon yapılan hasta

Tablo 1. . Yaralanma Bölgesi

Bölge Kişi

Üst Ekstremite 30

Alt Ekstremite 70

Üst + Alt Ekstremite 9

Ekstremite + Vertebra 7

Ortopedi Dışı 88



S150

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

çalışmada da kalça kırığı hastalarında VTE 
profilaksisi için kullanılan aspirin ve enoksa-
parinin klinik sonuçlarının karşılaştırılarak 
birbirlerine olan olası üstünlüklerinin belir-
lenmesini amaçlanmıştır.

Yöntem: Geriye dönük çok merkezli vaka 
kontrol çalışması olarak planlanan çalışma-
mızda kalça kırığı nedeniyle 2019-2023 yılla-
rında cerrahi uygulanmış 306 erişkin hasta 
çalışmaya dahil edildi. 2x81 mg aspirin veri-
len ve hastane yatışı süresince 1 x 0,4 IU/0,4 
ml enoksaparin uygulanıp taburculukta 2x81 
mg aspirin alan hastalar ilk grubu oluşturur-
ken, 1 x 0,4 IU/0,4 ml enoksaparin uygula-
nan hastalar ikinci grubu oluşturdu.Hastala-
ra VTE profilaksisi ameliyat sonrası 30 gün 
boyunca uygulandı. Hastaların demografik 
verileri, ameliyat türü, anestezi türü, ASA 
skoru, yatış süresi, VTE profilaksi süresi, 
ameliyat öncesi ve takiplerdeki hemogram 
sonuçları verileri toplandı. Travma sonrası 
90 gün içerisinde majör kanama, semptoma-
tik VTE (PE ve DVT), derin periprostetik en-
feksiyon ve ölüm öyküsü sorgulandı. Asemp-
tomatik hastalarda derin ven trombozu veya 
pulmoner emboli taraması yapılmadı. Şid-
detli karaciğer ve böbrek yetmezliği olan 
hastalar, hemorajik hastalığı olan ve/veya 
major kanama öyküsü olan hastalar, trom-
bosit sayısı 100.000 hücre (103/uL) altında 
olan hastalar, aspirin allerjisi olan hastalar, 
coumadin(varfarin) ve oral direkt oral anti-
koagülan ilaç kullanmakta olan hastalar ça-
lışma dışı bırakılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 306 hasta dahil edildi. 
VTE profilaksisi için postoperatif dönemde 
136 hastaya sadece 2x81 mg aspirin, 170 has-
taya sadece 1x0,4 IU enoksaparin veya hasta-
ne yatışları süresince 1x0,4 IU enoksaparin 
verilip taburculuklarında 2x81 mg aspirin 
reçete edildi. Major kanama, aspirin alan 5 
hastada (3,7%), enoksaparin alan 10 hasta-
da (5,9%) bildirilmiş olup gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiş-
tir(p=0,789). Pulmoer emboli ve DVT, aspi-
rin alan 5 hastada(3,7%),enoksaparin alan 9 
hastada(5,3%)izlenmiş olup gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiş-
tir(p=0,453).Derin prostetik enfeksiyon sade-
ce enoksaparin alan 2 hastada izlenmiştir. 
Ameliyattan sonraki 90 gün içerisinde ölüm, 
aspirin alan 12 hastada(8,8%)görülürken 
enoksaparin alan 27 hastada (15,9%)görül-
müştür(p=0,066). Hemoglobin miktarındaki 
düşüş aspirin alan grupta 1,75±1,07 g/dL 
olarak görülürken enoksaparin alınan grup-
ta 2,73±1,56 g/dL olarak izlenmiş olup aspi-
rin alan grupta istatistiksel olarak anlamlı 
daha az hemoglobulin düşüşü görülmüş-
tür(p=0,001). 

Çıkarımlar: Aspirin, ameliyat sonrası he-
moglobin değişiminde daha iyi sonuçlar ve-
rirken,VTE profilaksisinde tek başına aspirin 
kullanımı VTE’ yi önlemede, en az enoksa-
parin kadar başarılıdır. Kalça kırıkları sonra-
sında VTE profilaksisinde aspirin tek başına 
güvenle kullanılabilir.

SB-324

60 Yaş ve Üzeri Hastalarda Distal 
Radius Kırıklarında Alçı  ile Volar 
Kilitli Plak Karşılaştırılması

Hasan Basri Polat1, Eyüp Çağatay Zengin1

1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesi, To-
kat, Türkiye

Amaç: Distal radius kırıkları yaşlı hastalarda 
sıklıkla görülen ve el bileği fonksiyon kaybı-
na neden olabilecek yaralanmalardır.  Baş-
langıç   tedavisi genellikle basit ve güvenilir 
olan kapalı redüksiyon ve alçı ile tespittir. 
Ancak ilk denemede redüksiyon sağlana-
mazsa kabul edilebilir radyolojik değerlerin 
elde edilebilmesi için cerrahi seçeneğe baş-
vurulabilir.  Yaşlı hastalardaki kompleks 
distal radius kırıklarının tedavisinde cerrahi 
tedavinin mi yoksa alçı uygulamasının mı 
daha iyi seçenek olduğu tartışma konusu ol-
maya devam etmektedir

Yöntem: 2014-2016 yılları arasında iki fark-
lı klinikte distal radius kırığı tedavisi gören 
hastaların retrospektif bir çalışması yapıldı.
Çalışmaya AO sınıflandırması tip C distal ra-
dius kırığı ve en az 12 aylık takip süresi olan 
≥60 yaşındaki hastalar dahil edildi..Kırıklar 
AO sınıflandırma sistemine göre sınıflandı-
rıldı. Radyal yükseklik, radyal eğim, radyal 
volar eğim, ulnar varyans ve eklem adımla-
ması, Medoff tarafından tarif edildiği gibi 
radyolojik işaretlere dayanarak ölçüldü ve 
iki cerrah tarafından standart AP ve lateral 
el bileği grafileri üzerinde ölçüldü.  Bu araş-
tırmaya toplam 49 hasta dahil edildi. Acil ser-
viste kabul edilebilir redüksiyon elde edildik-
ten sonra tüm kırıklar kapalı redüksiyon ve 
dirsek altı kısa kol atel  immobilizasyonu ile 
tedavi edildi.. Alçı immobilizasyonu ile kon-
servatif tedavi veya kilitli plak fiksasyonu ile 
cerrahi tedavi seçenekleri ve ilişkili riskler 
ve komplikasyonlar acil servisteki hastalar-
la tartışıldı. A kliniğine başvuran 25 hastaya 
VLP, B kliniğine başvuran 24 hastaya ise alçı 
ile konservatif tedavi uygulandı.

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların 
35’i (%71) kadın, 14’ü (%29) erkekti. Genel 
olarak VLP’lerle tedavi edilen hastaların al-
çıyla tedavi edilenlerden daha genç olduğu 
belirlendi .Her iki hasta grubu arasında takip 
süreleri, cinsiyet, yaş ve kırık tipi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
.Kırıkların 27’si C1, 9’u C2 olarak sınıflandı-
rıldı) ve 13 C3. Klinik sonuçlar incelendiğin-
de VLP hastalarında fleksiyon-ekstansiyon 
arkı ve supinasyon-pronasyon arkının alçı 
grubuna göre daha yüksek olduğu ancak 
her ikisinde de istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığı görüldü. Ancak kavrama 
kuvveti değerleri alçı grubuna göre VLP gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonuçları, ≥60 
yaş hastalarda kompleks intraartiküler distal 
radius kırıkları için kilitli plak fiksasyonu-

nun, kavrama gücü ve radyografik paramet-
reler açısından alçı fiksasyonundan anlamlı 
derecede daha iyi olduğunu göstermiştir. 
Bununla birlikte, anatomik redüksiyonların 
instabil distal radius kırığı olan yaşlı hasta-
larda daha iyi fonksiyonel sonuçlara yol açıp 
açmadığı hala tartışma konusudur

SB-325

55 Yaş Üzerindeki Kadın Distal Ra-
dius Kırıklarında Konservatif Ta-
kip Edilen ve Cerrahi Yapılan Has-
taların Radyolojik ve Fonksiyonel 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

Alp Karaçoban1, 2, Alper Öztürk2, Kadir Baha-
dır Alemdaroğlu2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Distal radius kırıkları, ortopedi prati-
ğinde en sık karşılaşılan yaralanmalardan bi-
ridir. Özellikle 55 yaş üzeri kadınlar distal ra-
dius kırıklarından en çok etkilenenlerdir. Bu 
hastalar konservatif ve cerrahi olarak tedavi 
edilebilir. Çalışmamızın amacı 55 yaş üzeri 
kadın hastaların distal radius kırıklarında 
radyolojik değerler ve fonksiyonel sonuçlar 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmekti.

Yöntem: Çalışmamızda 2018-2022 yılları 
arasında Ankara Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’ne başvuran, tarafımızca takibi yapılan 
tek taraflı distal radius kırığı bulunan 55 yaş 
ve üzeri konservatif takip edilen veya cerrahi 
uygulanan toplamda 198 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Radyolojik değerler olarak; 
volar tilt, ulnar varyans, radial inklinasyon, 
radial uzunluk ve Lidström skorlaması kulla-
nıldı. Fonksiyonel sonuçlar olarak Modifiye 
MAYO el bilek ve PRWE skorları değerlen-
dirildi.

Bulgular: Çalışmamızda minimum hasta 
yaşı 55 maksimum hasta yaşı 92’ydi. Hasta-
ların yaşı arttıkça PRWE skorunun anlamlı 
olarak arttığı, Modifiye MAYO el bilek sko-
runun ise düştüğü görüldü (p<0.001). Hasta-
ların radial uzunluk değeri arttıkça PRWE 
skorunun anlamlı derecede azaldığı görüldü 
(p<0.05). Hastaların radial inklinasyon değe-
ri arttıkça Modifiye MAYO el bilek skorunun 
anlamlı olarak arttığı görüldü (p<0.05).

Çıkarımlar: Yaş artışının ağrı ve fonksiyonel 
sonuçları kötü etkilediği, radial inklinasyon 
ve radial uzunluk değerlerindeki artışın da 
ağrı ve fonksiyonel sonuçları iyi yönde et-
kilediği saptandı. Birçok çalışmada ileri yaş 
hastalarda kötü redüksiyonun fonksiyonel 
sonuçlara etkisi olmadığı düşünülse de biz 
bu kanının aksine redüksiyonun o kadar da 
önemsiz olmadığını düşünmekteyiz. Özellik-
le radial inklinasyon ve radial uzunluk değer-
lerinin hastaların fonksiyonel sonuçlarına 
önemli etkileri olduğunu düşünmekteyiz.
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SB-326

Ao Tip C Distal Radius Kırığının 
Volar Kilitli Plak  ile Tedavisinde 
Ek Kirschner Teli Gerekliliği

Ozan Keçeli1, Bekir Karagöz2, İsmail Ağır3

1Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin, Türkiye
2Eskişehir Şehir Hastanesi, Eskişehir, Türkiye
3Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Adıyaman, Türkiye

Amaç: AO tip C distal radius kırıklarının 
tedavisinde çeşitli cerrahi  prosedürler uy-
gulanmaktadır. Bu yöntemlerden volar kilitli 
plak (VKP) uygulaması son yıllarda daha sık 
kullanılmaya başlanmıştır. Bunun yanında 
bazı cerrahlar bu tür kırıklarda uygulanan 
implanta ilave olarak Kirschner teli (KT) uy-
gulamasının hem stabilitasyonu arttırdığını 
hem de redüksiyon kaybını azaltabileceğini 
öne sürmüşlerdir. Çalışmanın amacı AO tip 
C distal radius kırıklarının VKP ile tedavisin-
de ilave KT’nin etkinliğini değerlendirmek-
tir.

Yöntem: Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri ara-
sında AO tip C distal radius kırığı olan, VKP 
(Grup 1) veya VKP’ye ilave KT (Grup 2) ile 

tedavi edilen 110 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Radyolojik sonuçların değerlendirilmesi 
amacıyla radyal uzunluk, ulnar varyans, 
radyal inklinasyon ve volar tilt değerleri in-
celenmiştir. Fonksiyonel ve klinik sonuçla-
rın karşılaştırılması amacıyla el bileği eklem 
hareket açıklıkları ve Quick DASH skorları 
kullanılmıştır. Bunun yanında her iki grupta 
meydana gelen postoperatif komplikasyonla-
rın karşılaştırılması yapılmıştır.

Bulgular: Radyografik sonuçlar açısından 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptanma-
mıştır. Grup 2 hastalarda istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde daha kötü el bileği 
fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri ile daha 
yüksek Quick DASH skoru tespit edilmiştir. 
Değerlendirmeye alınan postoperatif komp-
likasyonlardan radial sinirin yüzeyel dalı 
arazının Grup 2’de anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu görülmüştür.  

Çıkarımlar: Çalışmada karşılaştırılan her iki 
prosedürde de AO tip C distal radius kırıkla-
rında tatmin edici sonuçlar tespit edilmiştir. 
Ancak kırık redüksiyonunu daha iyi stabilize 
etmek ve mevcut stabilizasyonun korunması 
için VKP’ye ilave KT uygulamasının el bile-
ği fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde 
daha yüksek oranda kısıtlılığa ve KT uygu-
lamasına bağlı radial sinirin yüzeyel dalında 
daha sık yaralanmasına sebep olduğu göz-
lemlendi.

SB-327

Dorsoulnar Fragman Stabilitesinin 
Stres Floroskopisi  ile İntraoperatif 
Değerlendirilmesi

Levent Horoz Horoz 1, Mehmet Fevzi Çak-
mak1, Hakkı Çağdaş Basat1, Cihan Kırçıl1, 
Galip Beltir1

1Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kır-
şehir, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, volar plak uy-
gulamasından sonra dorso-ulnar fragmanın 
stabilite ve fiksasyon yeterliliğinin değerlen-
dirilmesinde intraoperatif stres radyografile-
rinin etkinliğini araştırmaktır.

Yöntem: Mayıs 2020 ile Şubat 2022 tarihleri   
arasında Dorso-ulnar fragmanın eşlik ettiği 
parçalı distal radius kırığı nedeniyle açık 
redüksiyon ve internal tespit uygulanan 64 
hasta retrospektif olarak incelendi. Distal 
radius kırıklarının cerrahi tedavisi sırasında 
rutin floroskopik görüntülemeye ek olarak 
stres radyografisi kullanılan ve kullanılma-
yan iki grup karşılaştırıldı. Dorso-ulnar parça 
boyutları ve kırık sınıflandırmaları ameliyat 
öncesi bilgisayarlı tomografiye göre yapıl-
dı. DUF’nin yer değiştirmesi, dorsal korteks 
vida penetrasyonu ve dorso-ulnar fragmana 
yerleştirilen vidaların sayısı, ameliyat sonra-
sı acil BT taramaları ve direkt radyografilerle 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların son takibinde dorso-ul-
nar parça yer değiştirmesi kontrol grubunda 
(1,62 mm), ek stres floroskopisi uygulanan 
gruba (0,53 mm) göre anlamlı derecede 
yüksekti. Dorso-ulnar parçanın dorso-volar 
boyutu azaldıkça yer değiştirme miktarının 
arttığı gözlendi. İki grup arasında dorsal kor-
teks vida penetrasyonları açısından anlamlı 
bir fark gözlenmedi. İlave stres floroskopi 
uygulanan grupta dorso-ulnar fragman için 
volar plak üzerine en az bir vida ile stabili-
zasyon oranları anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0,001). Stres floroskopi grubuyla karşılaş-
tırıldığında, son kontrol radyografisinde ul-
nar varyans (p<0,001) ve volar tilt (p<0,001) 
değişimler kontrol grubunda anlamlı olarak 
daha yüksekti. Her iki grubun implant çıkar-
ma oranları arasında anlamlı bir fark gözlen-
medi.

Çıkarımlar: Dorso-ulnar fragmanın stabili-
tesinin fiksasyon sonrası stres radyografileri 
ile değerlendirilmesi ek fiksasyon ihtiyacını 
ortaya çıkarmada etkili bir yöntemdir. Dor-
sal stres radyografileri fiksasyon gücünün 
dinamik olarak değerlendirilmesine olanak 
sağlar.

SB-328

Cerrahi Tedavi Uygulanmış Radius 
Distal Uç Kırıklarında Kırık Hattı 
Dağılımının Haritalama Yöntemiy-
le Analizi

Sercan Oktar1, Hayri Sucu1, Hubeyb Ünal1, 
Ramazan Güneş 1, Osman Yüksel Yavuz1, Tu-
han Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof.dr. İlhan Varank Eğitim ve 

Şekil 1. RADYAL İNKLİNASYON

Şekil 2. RADYAL UZUNLUK

Şekil 1. Volar plak uygulaması sonrası intraoperatif 
stres testinin uygulanması; a) Hiperekstansiyonda 
eksenel yük uygulanırken floroskopik görüntüle-

me(a), hiperfleksiyonda eksenel yük uygulanırken 
floroskopik görüntüleme(b), stres floroskopisi 

uygulaması (c,d)(mavi oklar uygulanan kuvvetin 
yönünü gösterir)

Tablo 1. . Demografik veriler

Grup 1 Grup 2 P değeri

Cinsiyet 
(Erkek/
Kadın) 7/26 6/25 1,000

Yaş (Yıl)
60.4 (range 
48–84)

64 (range 
48–72) 0,788

Kırık Tipi AO 
sınıflaması 
(C1/C2) 19/14 19/12 0,962

Takip 
süresi (Ay). 
(Mean± SD) 11.7 ±0.7 10.7±1.2 0,367
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Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Distal radius kırıkları genellikle el 
açık vaziyette basit düşme mekanizması ile 
oluşan sık karşılaşılan kırıklardandır. Kon-
servatif veya cerrahi olarak tedavi seçenekle-
ri mevcuttur. Tedavi seçenekleri kırık tipine 
göre hasta özelinde değerlendirilmektedir. 
Çalışmanın amacı bilgisayarlı tomografi ile 
kırık hatlarının  3 boyutlu haritalamasını 
yaparak kırık paterninin değerlendirilmesi 
sonrasında uygun tedavi seçeneğinin belir-
lenmesidir.

Yöntem: Çalışmaya 2019-2024 yılları arasın-
da retrospektif olarak taranan opere radius 
distal uç kırığı olan  18-78 yaş aralığında 300 
hasta dahil edildi. PACS dan DICOM forma-
tında alınan Bilgisayarlı tomografi (BT) gö-
rüntüleri Mimics Research 21.0 programına 
aktarıldı sonrasından 3 boyutlu katı model 
oluşturularak elde edilen STL formatında 
dosya 3-matic Research 13.0 programına 
aktarıldı. Elde edilen kırık fragmanları sanal 
ortamda redükte edilerek kırık hatları örnek 
bir distal radius modeline manuel olarak 
çizildi. Ardından standart ortak bir şablon 
oluşturuldu. Oluşturulan şablon üzerinden 
haritalama analizi yapıldı. Kırık fragmanları 
arasında açı ölçümleri yapılarak elde edilen 
veriler SPSS v21.0 programı ile istatiksel ana-
lizi yapıldı.

Bulgular: 110(%36) kadın, 190 (%64) erkek 
cinsiyetten oluşmaktaydı. Frykman sınıfla-
masana göre çoğunluğu tip 8  70(%23) tip 7 
50 (%17) kırık tipi oluşturuldu. Çalışmamız-
da kırık hattı yoğunluğunun radial styloid 
ile dorsal ve volar medial kolonlar arasında  
olduğu görüldü .Radial styloid alanının kırık 
hatları arasında en az etkilenen bölge olduğu 
görüldü .

Çıkarımlar: Çalışmamız öncelikle distal ra-
dius kırıklarının kırık hatlarını ve morfolojik 
özelliklerini üç boyutlu haritalama teknoloji-
si ile göstermektedir. Distal radius kırık çiz-
gileri karakteristiktir. Distal radiusun mikro 
mimari farklılığı, çevre osseöz yapılar ve 
kırık etiyolojisi ile oldukça ilişkilidir. Çalış-
mamızda kırık sınıflandırmasında Frykman 
sınıflamasının eksik kaldığı kırıklarda Me-
lone’s sınıflaması kullanılabileceği görüldü. 
Preop hazırlık aşamasında kırık hatlarının 
net anlaşılması cerrahi yaklaşımı ve implant 
seçimini etkileyecektir. Kırık hatları radiu-
sun distal parçasının styloid , dorsal ve volar 
medial olarak 3 ana parçaya ayrıldığı görül-
dü.

Literatürdeki çalışmalarda farklı tip kırıklar 
için farklı cerrahi yaklaşımlar ve internal tes-
pit teknikleri önerilmiştir. Haritalama yönte-
miyle kırık paterninin belirlenmesi, tedavi 
planı ve cerrahi fiksasyon seçiminin belirlen-
mesi yanı sıra kırık hatlarının değerlendiril-
mesi, hastaya özel materyalin kullanılması 
açısından katkı sağlayacaktır.

SB-329

Hamatometakarpal Kırık-Dislokas-
yonlar: Klinik Değerlendirme, Te-
davi Stratejileri ve Sonuçlar

Melih Ünal1, Hanife Hale Hekim2, Cemal Ha-
soğlan1, Hasan May1, Baver Acar1

1Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji, Antalya, Türkiye
2Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fizik Teda-
vi ve Rehabilitasyon, Antalya, Türkiye

Amaç: Hamatometakarpal kırık-çıkıklar 
(HMKÇ) aksiyel yüklenme sonucu oluşan 
nadir, anatomik olarak el fonksiyonları açı-
sından önemli olan hamatum ve kapitatum 
kemiklerinin çevresinde görülen, ciddi el ya-
ralanmalarıdır. Tanı almamış HMKÇ hastala-
rı daha sonra kronik dislokasyon kliniği olan 
kroink ağrı, el gücünde zayıflama ve osteo-
artrit ile başvurabilirler.  Stabil yaralanmalar 
uygun manipülayonla sirküler alçı ile tedavi 
edilebilirken unstabil vakalar açık redüksi-
yon  ve internal tespit gerektir. Bu çalışma, 
nadir görülen ve acil serviste gözden kaçma 
olasılığı yüksek olan, HMKÇ’larının klinik 
sunumunu ve sonuçlarını sunmayı amaçla-
maktadır.

Yöntem: 2015-2023 yılları arasında HMKÇ 
nedeniyle cerrahi yapılan 15 hastanın retros-
pektif analizi yapılmıştır. Daha önce cerrahi 
elinden cerrahi geçiren, uygun görüntüleme 
tetkiği olmayan, 18 yaş altında olan ve 1 yıl-
dan az takipli hastalar çalışmadan çıkarıldı. 
Cerrahi tedavi sırasında redüksiyon stabil-
tesine bağlı olarak K-teli, vida veya plak kul-
lanılmıştır.(tablo 3) Son takipte kaynama, 
malunion, rezidüel subluksasyon varlığı ve 
Kellgren-Lawrence derecelendirme ölçeği. 
tanıya kadar geçen süre, işe dönüş (İD) sü-
resi, çalışma güçlüğü düzeyi, kavrama gücü 
ve Kol, Omuz ve El Engelleri (DASH) skorları 
değerlendirildi. 10. gün sonrasında tanı ko-
yulan hastlar geç tanı olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların tümü erkekti ve yaş 

ortalaması 30,6 idi. 14 hasta sağ elini kulla-
nıyordu ve 12 hastada dominant elde yara-
lanma gerçekleşti. Yaralanmadan cerrahiye 
geçen süre ortalama 17 gündü. Yaralanma-
ların çoğu (%93,3) yumruk atma sonucu, 
%6.7’de trafik kazası sonrası meydana gel-
miştir.(tablo 1) Olguların %73.3’üne açık, 
%26.7’sine kapalı redüksiyon uygulandı.
(tablo 2) Ortalama 52,3 aylık takip süresince 
herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir. 
Ortalama DASH skoru 21.1, kavrama gücü 
81.7 olarak bulundu.(tablo 4) Açık redüksi-
yon daha düşük DASH skoru ile ilişkiliydi. 
El ağırlıklı işlerde çalışma, İD süresi uzama-
sı ve İD zorluğunun artması ile ilişkiliydi. 
Gecikmiş tanı daha kötü kavrama gücü ile 
ilişkiliydi, ancak DASH skorlarında anlamlı 
bir farklılık yoktu. Kavrama gücü yaralanan 
tarafta daha düşük olsa da istatistiksel olarak 
anlamsızdı. İD kavrama gücü ile ters korelas-
yon göstermekteyken, DASH ile ilişkili de-
ğildi. Osteoartrit açısından açık veya kapalı 
redüksyion farkı saptanmadı.

Çıkarımlar: Çalışma sonucunda HMKÇ 
sonrası optimal dizilim ve stabilite içimn ge-
nellikle açık redüksiyon gerektiği sonucuna 
varıldı. Basit kırıklarda K-teli ile tespit yeterli 
ilen kompleks ve parçalanması bulunan va-
kalarda konsantrik redüksiyonu sağlamak ve 
idame ettirmek açısından titiz bir planlama 
ve çeşitli tespit yöntemler düşünülmelidir.

HMKÇ nadir görülen bir el yaralanmasıdır 
ve tanısal zorluklara yol açmaktadır. Anato-
mik redüksiyonun sağlanması, el fonksiyo-
nunun geri kazanılması için çok önemlidir. 
Bu nedenle, kapsamlı tedavi stratejileri has-
taların yaralanma paternleri dikkate alınarak 
bireysel olarak planlanmalıdır.

Şekil 1. distal radius kırık fragman

Şekil 2. distal radius kırık fragman

Tablo 1. Hastaların Osteoartrit ve İşe Dönüş Süresine 
Göre Değerlendirilmesi

Kellgren 
Lawrance 1 2 3 4

p 
değeri

Tanıya 
Kadar 
Geçen 
Süre Erken 6 2 1 0 0.363

Geç 2 1 2 1

İşe 
Dönüş ve 
Zorlanma 
Derecesi

Zor-
lanma 
Yok Hafif Zor Çalışamıyor

p 
değeri

Tanıya 
Kadar 
Geçen 
Süre Erken 6 3 0 0 0.057

Geç 1 5 0 0

El Yoğun 
İş Hayır 6 2 0 0 0.019

Evet 1 6 0 0

İmplant 
Türü Geçici 5 4 0 0 0.398

Kalıcı 2 4 0 0

KMK 
EKlem 
Dislo-
kasyon 
Kon-
figüra-
syonu

Sa-
dece 4 1 1 0 0 0.875

Sa-
dece 5 1 2 0 0

Tablo 1. Hastaların Osteoartrit ve İşe Dönüş Süresine 
Göre Değerlendirilmesi (devamı)
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SB-330

Bimalleolar Kırıklarda Posterola-
teral İnsizyon  ile Posterior Malle-
ol Kırığın Tespiti Sonrası Lateral 
Malleol Kırığının Lateral Plak Veya 
Posterior Plak  ile Tespitinin So-
nuçlarının Karşılaştırılması.

Sezai Çaltepe1, Murathan Güler1, Sinan Öz-
külekçi1

1Sbü Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Posterior malleol ve lateral malleol kı-
rıklarının eşlik ettiği ayak bileği bimalleolar 
kırıklarında posterior malleol kırığının tespi-
ti sonrası lateral malleol kırıklarına posterior 
plaklama veya lateral plaklama uygulanmış 
hastaların radyolojik ve klinik  sonuçlarının 
karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: 2012-2022 arası opere edilmiş en 
az 1 yıl takip süreli 16-74 yaş aralığındaki 72 
posterior ve lateral malleol kırığı bimalleolar 
kırık hastası çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
lateral malleol kırığının tespit şekline göre 
iki gruba ayrıldı. Posterior malleol kırığı 
plak ile tespit edilen ve lateral malleol kırı-
ğı posterior yüzeyinden plak ile tespit edilen 
55 hasta (1.grup) ve posterior malleol kırığı 
plak ile tespit edilen ve lateral malleol kırığı 
lateral yüzeyden plak ile tespit edilen 17 has-
ta (2.grup) iki gruba ayrıldı. Hastaların aofas 
skorları, takip süreleri, komplikasyonları ve 
x-ray bulguları karşılaştırıldı.

Bulgular: İki grup AOFAS skorları incelendi-
ğinde 1. grubun AOFAS skor ortalaması 93.5 
(sd:4,54), 2. grubun AOFAS skor ortalaması 
89.2 (sd:1,42) olarak tespit edilmiştir. AOFAS 
skorları istatistiksel olarak p<0.05 anlamlı 
olarak bulundu.İki grupta da takip süresince 
materyal yetmezliği izlenmedi. 1. grupta hiç-
bir hastada yara yeri iyileşme sorunu olmaz-
ken 2. grupta 1 hastada yara yeri iyileşme 
sorunu izlenmiştir. İki grup arasında enfeksi-

yon, cerrahi süre ve turnike süresi açısından 
anlamlı bir fark izlenmedi.

Çıkarımlar: Literatürde lateral malleol kırık-
larında posterior plak uygulanmasının biyo-
mekanik olarak lateral yüzeyden plak uygu-
lamasına göre daha üstün olduğu gösterilmiş 
(1). Posterior plak uygulamasının peroneal 
tendon iritasyonuna neden olduğu vakalar 
bildirilmiştir (1). Cowdhary ve ark. 2020 yı-
lında yaptığı lateral malleol kırıklarında pos-
terior ve lateral plaklamayı karşılaştırmışlar 
iki grup arasında klinik olarak anlamlı bir 
fark bulmadıklarını belirtmişlerdir fakat late-
ral insizyon ile lateral plak uygulanan grup-
larda yara yeri komplikasyon oranını daha 
fazla bulmuşlar (2). 1122 hasta dahil edilen 
bir metaanaliz çalışmasında Weber tip b la-
teral malleol kırıklarında posterior ve lateral 
plaklama karşılaştırılmış lateral plaklamanın 
posterior plaklamaya göre daha fazla imp-
lant iritasyonu yaptığı tespit edilmiş ve daha 
fazla revizyon cerrahisi gerektirdiği tespit 
edilmiş (3).

Biz ise yaptığımız çalışmada posterior malle-
ol kırığını tespit planlanan ayak bileği bimal-
leolar kırığı olan hastalarda lateral malleol 
kırığı posterior ve lateral yüzey plaklamayı 
karşılaştırdık. Posterior plak uygulanmış has-
talarda AOFAS skorları daha iyi sonuç gös-
terdiği izlendi. Takip süreleri, cerrahi süre, 
turnike süresi ve enfeksiyon oranı açısından 
anlamlı bir fark iki grup arasında gösteril-
medi. Literatürde tartışmalı olan bu konuda 
bizim çalışmamızın bimalleoler kırıklarda 
lateral malleol kırığının posterior plaklama 
sonuçlarının lateral plaklamaya göre daha 
iyi klinik sonuçları olabileceğidir.

SB-331

Ayak ve Ayak Bıleğı Forklıft Yara-
lanmaları; Teşhısten Tedavıye Se-
çenekler, İşe Dönüş ve Fonksiyonel 
Sonuçlar

Yavuz Şahbat1, Gülnaz Nural Bekiroğlu2, 
Erdem Koç3, Mehmet Canşı3, Servet İğrek4, 
Hayati Kart3, Osman Mert Topkar3, Özgür 
Baysal1

1Erzurum Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kliniği, Erzurum, Türkiye
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik 
Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
3Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstan-
bul, Türkiye
4Kartal Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ayak ve ayak bileği yaralanmala-
rı  sıklıkla düşme,spor yaralanmaları ,trafik 
kazaları veya endüstriyel kazalar sonucu 
oluşmaktadır. Giderek yaygınlaşan bir ya-
ralanma mekanizması olarak  ayak ve ayak 
bileğinde forklift kaynaklı  yaralanmalar 
önemli morbidite ve bazen mortaliteye yol 
açabilir

Üçüncü düzey travma merkezi olan hasta-
nemiz, uluslararası limana yakın bir sanayi 
bölgesinde olduğu için, endüstriyel yaralan-
malar rutin uygulamada beklenenden daha 
sık görülmektedir.

Bu çalışmanın amacı demografik verileri, te-
davi seçeneklerini ve forklift kazasına bağlı 
ayak ve ayak bileği yaralanması olan hasta-
ların iş yaşamındaki değişiklikler ve klinik 
sonucu etkileyen faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Çalışma, üniversite hastanemizde 
gerçekleştirilmiştir.Çalışmaya forklift kazası 
sonucu ayak ve ayak bileği yaralanması ile 
başvuran hastalar dahil edilmiştir.

Yaş, cinsiyet, dominant ekstremite, travma 
öyküsü, kırık varlığı(ön ayak, orta ayak, ard 
ayak, çoklu bölge yaralanması), tedavi (cer-
rahi veya konservatif), komplikasyonlar, işe 
dönüş zamanı, iş gücü kaybı ve son takip 
muayenesinde AOFAS ve SF-36 skorları  gibi 
veriler toplanmıştır.

Bulgular: Değerlendirme 113’ü (%85,6) er-
kek ve 19’u (%14,4) kadın olmak üzere 132 
hasta ile yapılmıştır. Ortalama yaş 32 (dağı-
lım, 16-65 yaş) dir.

En sık kaydedilen meslek grubu tersane işçi-
leridir (%50). Tersane işçilerinde en yaygın 
yaralanma mekanizması forklift tekerleği 
altında ezilme olmuştur (n=63, %47,7). En 
sık yaralanan ayak bölgesi ön ayak olmuştur 
(%47).

Toplam 90 hasta (%68,1) işe döndükten son-
ra aynı pozisyonda çalışmaya devam etmiş-
tir. En düşük ortalama AOFAS skoru (73,4) 
ve SF-36 (fiziksel bileşen) skoru (37,3) çoklu 
bölge yaralanması olan olgularda tespit edil-
miştir (p=0.0001, p=0.0001). Koruyucu ayak-
kabı giymenin işe dönüş oranı (p=0,195), 
iş gücü kaybı (p=0,34) ve AOFAS skoru 
(p=0,166) üzerine etkisi yoktur.

Şekil 1. lateral malleol lateral tespit

Şekil 1. lateral malleol lateral tespit

4 ve 5 5 5 0 0

İşe Dönüş 
Süresi, 
orta-
lama±SD Erken Geç

p 
değeri

6.1 ± 
1.5

6.8 ± 
3.4 0.580

El Yoğun 
İş, orta-
lama±SD Hayır Evet

4.9 ± 
1.1

8.1 ± 
2.2 0.003

İmplant 
Türü, 
orta-
lama±SD Geçici Kalıcı

6.9 ± 
2.8

5.6 ± 
1.4 0.343

KMK Dis-
lokasyon 
Kon-
figüra-
syonu, 
orta-
lama±SD

Sa-
dece 4

Sa-
dece 
5 4 ve 5

p 
değeri

6.0 ± 
2.8

6.7 ± 
3.1

6.4 ± 
2.4 0.959



S154

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

Çıkarımlar: Bu çalışma, forklift kullanımına 
bağlı ayak ve ayak bileği yaralanması olan 
hastaları içeren en büyük seridir.Forklift ya-
ralanmaları hastanın klinik durumuna göre 
konservatif veya cerrahi olarak tedavi edile-
bilir. Hangi ayak bölgesinin yaralandığı ve 
yaralanmanın bir kırığa neden olup olmadığı 
işe dönüş ve fonksiyonel sonuçları etkileyen 
temel göstergelerdir.

SB-332

Lateral Malleol Kırık Seviyesi  ile 
Posterior Malleol Fragman Boyutu 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

İhsan Özdamar1, Batuhan Gencer1, Ufuk 
Arzu1, Yılmaz Kerem Akayoğlu1, Deniz Gü-
labi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Kompleks trimalleoler kırıklarda te-
davinin planlanmasında en önemli faktör-
lerden birisi posterior malleol (PM) kırığının 
boyutu ve şeklidir (1,2). Literatürde PM kı-
rıklarını tarif etmek için pek çok sınıflandır-
ma sistemi tanımlanmış olmakla birlikte bu 
sistemler hem kırığı tam olarak karakterize 
etmekte başarısız hem de güvenilirlikleri 
düşüktür (1,2). Dahası, bu sınıflandırma sis-
temleri PM kırığını kendi içerisinde değer-
lendirmekte olup, lateral ve medial malleol 
kırıkları ile arasındaki ilişkiyi değerlendirme-
ye almamaktadır (3). Kırıkların birbirleri ile 
ilişkisine dayanarak geliştirilen Lauge-Han-
sen sınıflandırma sistem ise PM kırıklarına 
yeterince vurgu yapmamaktadır (4). Öte 
yandan PM fragmanının morfolojisi dışında 
lateral malleol (LM) ile olan ilişkisinin de be-
lirlenmesi, stabilitede rol oynayabilir (5). Ça-
lışmamızın amacı, kliniğimizde tedavi edilen 
trimalleoler kırıklarda lateral malleol kırık 
seviyesi ve posterior malleol fragman boyutu 
arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

Yöntem: 2016-2024 yılları arasında kliniği-
mizde trimalleoler kırık tanısı konulan 110 
hasta retrospektif olarak tarandı. Lateral mal-
leol kırık seviyesinin değerlendirilmesinde, 
kırık seviyesinin sindesmoz ile ilişkisini in-
celeyen Weber sınıflaması kullanıldı. Poste-
rior malleol fragman boyutu, çekilen lateral 
grafide, kırık fragman uzunluğunun distal ti-
bia eklem yüzey uzunluğuna oranlanması ile 
ölçüldü. Tüm ölçümler aynı gözlemci tarafın-
dan gerçekleştirildi. Literatürde bir konsen-
süs olmamakla birlikte, PM fiksasyonunda 
hakim görüş, fragman boyutunun %25’te faz-
la olduğu olgularda fiksasyon gerekliliğidir 
(6). Bu nedenle, her ne kadar günümüzde ar-
tık %25’ten küçük fragmanlarda da fiksasyon 
gerekliliği savunulsa da (7), çalışmamızda 
ayrıca %25 sınır değere göre PM fragmanlar 
“küçük” ve “büyük” olarak sınıflandırılarak 
da incelenmiştir.

Bulgular: Hastaların LM kırık seviyesi ile 
PM fragman boyutu arasında anlamlı ilişki 
tespit edildi (p<0.001). Weber Tip A (infra-
sindesmotik) LM kırıklarına daha küçük PM 
fragmanı eşlik ederken, Weber Tip C (supra-
sindesmotik) LM kırıklarına eşlik eden PM 
fragmanlarının daha büyük olduğu görüldü 
(Tablo). Çalışmamızda %25’lik değer sınır 
olarak alındığında LM kırık seviyesi ile PM 
fragman boyutu arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (p<0.001). Weber Tip C LM kı-
rıklarının %69,7’sinde PM fragman boyutu 
%25’in üzerinde iken, bu oranın Weber Tip 
B kırıklarda %27,6’da kaldığı görülmektedir 
(Tablo).

Çıkarımlar: Çalışmamızda PM fragman bo-

Şekil 1. ön ayak, orta ayak, ard ayak ve ayakbileği, 
çoklu bölge yaralanması olan hastaların alınan 

örnek görüntüleri

Şekil 2. Çoklu bölge yaralanması ve tip 3B yaralan-
ması olan bir hastanın preop ve postop xrayi ve 

perop görüntüsü

Tablo 1. Klinik Sonuçlar ve İşe Dönüş

Aynı iş Pozisyonuna Dönüş İş Gücü Kaybı
Aofas 
Skoru

SF-36 
Skoru

Toplam Hasta (n=132) Sayı (Yüzde)
p 
değeri

Ortalama iş gücü 
kaybı (Std. D.)

p 
değeri

Ortalama 
(Std. D.)

p 
değeri

Ortalama 
(SD)

p 
değeri

Travma Bölgesi Ön Ayak 45(72,5%) 0,039 28,8 (4,4) 0,0001 95,6 (3,5) 0,0001 56,3 (8,8) 0,0001

Orta Ayak 7(50%) 62,1 (11,7) 83,2 (10,3) 43,9 (6,3)

Ard Ayak ve Ayak Bileği 36(73,4%) 48,8 (7,2) 86,6 (8,5) 46,5 (5,4)

Çoklu Bölge 2(28,5%) 119,1 (18,9) 74,3 (5,3) 37,3 (2,7)

Koruyucu Ayakkabı Kullanıyor 26(78,7%) 0,195 37,2 (6,9) 0,34 91,8 (8,4) 0,166 51,7 (9,2) 0,363

Kullanmıyor 64(64,6%) 46,3 (4,9) 89,3 (9,09) 50 (9,3)

Yaralanma Me-
kanizması Forklift tekerleğinin altında ezilme 40(63,4%) 0,277 52,5 (6,3) 0,327 88,4 (9,8) 0,182 50,1 (9,9) 0,956

Forklift ile bir nesne arasında sıkışma 27(75%) 32,6 (5,8) 90,1 (8,4) 50,8 (9,4)

Forkliftin doğrudan kazazedeye/kurbana 
çarpması 6(85,7%) 38,5 (14) 90,5 (9,3) 50,1 (7,5)

Forkliftten düşen bir malzemenin altında 
ezilme 13(59%) 38,8 (11,8) 93,9 (6,8) 51,3 (8,9)

Forklift sürücüsünün forkliftten düşmesi 4(100%) 53,75 (23,5) 90 (2,1) 47,7 (4,6)

Yaralanma Şiddeti Kırık (60 N) 33(55%) 0,005 83,1 (5,9) 0,0001 83,7 (9,4) 0,0001 43,1 (5,3) 0,0001

Sadece yumuşak doku yaralanması (72 N) 57(79,1%) 12 (0,8) 95 (4,01) 56,5 (7,3)

Endüstri Sektörü Tersane (66 N) 45(68,1%) 0,97 54,3 (6,1) 0,073 89 (9,8) 0,444 48,6 (9,3) 0,049

Tekstil (28 N) 20(71,4%) 33,3 (7,7) 90,2 (7,4) 51,1 (8,1)

Kargo (23 N) 15(65,2%) 38,4 (11) 89,4 (8,2) 52,5 (7,7)

Diğer (15 N) 10(66,6%) 26,9 (6,02) 94,3 (6,7) 54,4 (5,3)

Yüksek enerjili 
yaralanma (Açık 
kırık, kompartman 
sendromu veya 
degloving) Evet (21 N) 11(52,3%) 0,15 116,5 (9,6) 0,0001 78,1 (8,3) 0,0001 39,8 (4,3) 0,0001

Hayır (111 N) 79(71,8%) 30,9 (3,2) 92,1 (7,2) 52,4 (8,6)

Toplam 90 (68,1%) 44,04 (7,2) 90 (8,9) 50,5 (9,3)
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yutu ile LM kırık seviyesi arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu ve LM kırık seviyesi yüksel-
dikçe PM fragman boyutunun arttığı açıkça 
gösterilmiştir. Çalışmamız bu ilişkinin gös-
terilmesinde bir basamak niteliği taşımakta 
olup, ileride yapılacak biyomekanik çalışma-
lar ile bu ilişki daha net olarak ortaya kona-
bilir ve kırık komponentlerinin birbirleri ile 
olan ilişkisini de değerlendiren kırık sınıflan-
dırma sistemleri geliştirilebilir.

SB-333

Pelvis-Asetabulum Cerrahisinde 
Her İki Kolon Fiksasyon Koridoru 
(Bcfc) ve Her İki Kolon Vidası (Bcs) 
Kullanımı: Floroskopik Görüntü-
leme ve Cinsiyete Özgü Anatomik 
Farklılıklar Üzerine Bir Çalışma

Vedat Öztürk1, Malik Çelik1, Murat Tıngır1, 
Furkan Özönder1, Cemal Kural1, Mustafa 
Gökhan Bilgili1

1S.b.ü. İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Her iki Kolon Fiksasyon Koridoru 
(BCFC) hem de Her İki Kolon Vidası (BCS) 
kavramları ortopedik cerrahide yenilikçi 
yaklaşımlar olarak ortaya çıkmış ancak lite-
ratürde kapsamlı bir şekilde araştırılmamış-
tır. Bu çalışma, bu yeni vida sabitleme tekni-
ğinin fizibilitesini ve potansiyel avantajlarını 
değerlendirmeyi, böylece mevcut bilgi boşlu-
ğunu doldurmayı ve uygulamasına yönelik 
standartlar oluşturmayı amaçlamaktadır.

(1) BCFC’nin aksiyal floroskopik görüntüsü 
cinsiyete bakılmaksızın tüm hasta popülas-
yonlarında gösterilebilir mi? (2) Pelvik ve 
asetabuler kırıkların cerrahi tedavisinde 
BCFC içerisine biri anterior, diğeri posterior 
olmak üzere iki BCS yerleştirmek mümkün 
müdür? (3) BCFC ve BCS’de gözlemlenen 
cinsiyete özgü anatomik farklılıklar nelerdir 
ve bunlar cerrahi planlamayı nasıl etkiler?

Yöntem: Hastane radyoloji dijital arşiv ka-
yıtları kullanılarak retrospektif bir biçimde 
200›ü erkek, 200›ü kadına ait olmak üzere 
toplam 400 sağlıklı yetişkin pelvis BT veri-
si toplandı. BCFC’na hem ön hem de arka 
BCS’nin (aBCS-pBCS) yerleşimini simüle 
etmek için Snyapse3D yazılımı kullanıldı. 
Vidalar, klinik uygulamaya dayalı olarak ge-
liştirilen ve daha önce tarif edilen bir teknik 
olan “Öztürk Prosedürü” kullanılarak BCF-
C’ye sanal olarak yerleştirildi. Ölçümler hem 

aBCS hem de pBCS yerleşimleri için her bir 
BCS’nin kalınlığını (R) ve uzunluğunu (L) 
ve ayrıca vida merkezlerinden spina iliaca 
anterior superior’a (SIAS) olan mesafeleri 
içeriyordu. Ek olarak, BCFC’nin aksiyel flo-
roskopik görselleştirilmesini sağlamak için 
floroskopiye verilmesi gereken kaudo-krani-
al eğim (CCT) ve centro-lateral eğim (CLT) 
miktarları derece cinsinden ölçüldü.

Bulgular: Çalışmamız, tüm 400 pelvisde BCF-
C’yi aksiyel olarak başarıyla görselleştirdi ve 
analiz edilen tüm pelvik modellerde hem 
aBCS hem de pBCS’yi başarıyla yerleştirdi. 
Ölçümler, sırasıyla kadın ve erkek pelvisle-
rinde, ortalama aBCS kalınlıkları (aBCS-R) 
6.5 mm ve 7.9 mm (p<0.001); uzunlukları 
(aBCS-L) 131.6 mm ve 146.8 mm (p<0.001); 
pBCS kalınlıkları (pBCS-R) 6.5 mm ve 7.5 
mm (p<0.001); uzunlukları (pBCS-L) 132.6 
mm ve 148.3 mm (p<0.001); CCT’ler 42.8° 
ve 39.5° (p<0.001); CLT’ler 43.1° ve 40.0° 
(p<0.001); SIAS-pBCS mesafeleri 38.5 mm ve 
40.7 mm (p<0.003); ve SIAS-aBCS mesafele-
ri 29.7 mm ve 30.2 mm (p<0.467) olduğunu 
belirtti. SIAS-aBCS mesafesi dışında, tüm 
ölçümlerde cinsiyetlere göre anlamlı farklı-
lıklar bulundu.

Çıkarımlar: Bu çalışma, BCFC’yi pelvik ve 
asetabuler kırıkların cerrahi tedavisinde ge-
çerli bir tespit yolu olarak ortaya koymakta, 
floroskopik görünürlüğünü ve her iki cin-
siyette de BCFC’nin başarılı bir şekilde yer-
leştirildiğini göstermektedir. Ayrıca cinsiye-
te özel anatomik ölçümler sunarak cerrahi 
planlamada anatomik varyasyonların dikka-
te alınmasının önemini vurgulamaktadır.

SB-334

Posterior Asetabular Kolon ve Du-
var Kırıklarının Anatomik Redük-
siyonu İçin Yeni Bir Plak Tasarımı: 
Paseos Plağı Vs Pelvik Rekonstrük-
siyon Plağı

Emre Gültaç1, Fatih İlker Can1, Fatih Özyer2, 
Mehmet Arazi3, Osman Kurtuluş4

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Muğla, 
Türkiye
2Fethiye Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, Muğla, Türkiye
3Özel Farabi Hastanesi, Konya, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Konya, Türkiye
4Osman Kurtuluş Özel Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, Muğla, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, posterior asetabular 
duvar ve/veya kolon kırıklarında, transvers 
ve posterior duvar kırıklarında iki farklı plak 
fiksasyon tipinin klinik ve radyolojik sonuç-
ları karşılaştırılmıştır.

Yöntem: Asetabulum posterior duvar ve ko-
lon kırıkları için uygulaması kolay ve butt-
ress etkisi ile kolon ve duvarı aynı anda tespit 
edebilen anatomik bir plak tasarladık. Plağın 
geliştirilmesi aşamasında ağırlık taşıma ve 
eğilme kuvvetlerine yönelik biyomekanik 
testleri uygulandı. Ocak 2013 ve Haziran 
2017 tarihleri arasında opere edilen 39 ase-
tabular kırık 2 gruba ayrıldı. Grup 1 (n=17) 
Paseos anatomik plak kullanılarak tedavi 
edilirken, Grup 2 (n=22) geleneksel rekons-
trüksiyon plakları ile tedavi edildi. Fonksiyo-
nel ve radyolojik değerlendirmeler için Mer-
le d’Aubigne ve Postel skoru ve Matta’nın 
Redüksiyon Kriterleri kullanıldı.

Bulgular: Matta’nın Redüksiyon Kriterlerine 
göre Grup 1’de 14 hastada (%82,3) anatomik 
redüksiyon, 2 hastada (%11,7) iyi ve 3 hasta-
da (%17,6) orta kalitede redüksiyon sağlandı. 
Grup 2’de 18 hastada (%81,8) anatomik re-
düksiyon, 3 hastada (%13,6) iyi redüksiyon 
ve 1 hastada (%4,5) orta kalitede redüksiyon 
gözlenmiştir. 12 aylık takipte, fonksiyonel so-
nuçlar Merle d’Aubigne ve Postel skorlama 
sistemi kullanılarak değerlendirildi. Grup 
1’de 15 hastada (%88,2) mükemmel, 3 hasta-
da (%17,6) iyi ve 1 hastada (%5,8) kötü skor-
lar kaydedildi. Grup 2’de 19 hastada (%86,3) 
mükemmel, 2 hastada (%9,1) iyi ve 1 hastada 
(%4,5) kötü skorlar gözlendi. Grup-1’de orta-
lama ameliyat süresi Grup-2’ye göre anlamlı 
derecede düşüktü (p=0.001).

Çıkarımlar: Paseos anatomik plağı posteri-
or asetabulum kırıklarında tatmin edici so-
nuçlar sunmaktadır. Özel anatomik yapısı 
sayesinde, buttress etkisi ile geniş bir kemik 
alanını destekleyebilmekte ve ayrıca cerra-
hi sırasında şekil vermeye gerek kalmadan 
doğrudan uygulanabilmekte, böylece cerrahi 
süreyi kısaltmaktadır.

Tablo 1. 

Weber 
Tip A 
(n=1)

Weber 
Tip B 
(n=76)

Weber 
Tip C 
(n=33) P

PM Fragman 
Boyutunun 
Distal 
Tibia Eklem 
Yüzüne Oranı

%10 
(Aralık: 
%10-
%10)

%19,18 
± 9,14 
(Aralık: 
%5-
%50)

%31,06 
± 12,66 
(Aralık: 
%10-
%60) <0.001

PM Fragman 
Boyutu

%25’ten 
Küçük

1 
(%100)

55 
(%72,4)

10 
(%30,3) <0.001

%25’ten 
Büyük 0

21 
(%27,6)

23 
(%69,7)

Şekil 1. Vidaların yerleştirilmesi ve bt kesitlerinde 
kontrolünün sağlanması

Şekil 2. Aynı teknik ile osteosentez yapılmış her iki 
kolon kırıklı olguya ait preop ve postop görüntüler
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SB-335

Scooter Yaralanmaları Sonrasında 
Görülen Ortopedik Yaralanma Pa-
ternleri ve Özellikleri

Murat Taşcı1, Onur Uzuntepe1, Mehmet Sa-
lih Söylemez1

1Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Son yıllarda bir çok şehirde elektrikli 
scooter kullanımı yaygınlaşmıştır. Yapılan 
çalışmalarda scooter yaralanmaları genel-
likle minör travmalar olsa da üst ve alt eks-
tremite yaralanmalarının sık olduğu bildiril-
miş ve kullanımı sıkı kurallara bağlanması 
gerektiği belirtilmiştir1. Biz de kendi günlük 
ortopedi ve travmatoloji kliniği pratiğimizde 
scooter kazası ile başvuruda ciddi bir artış 
olduğunun farkına varmış bulunmaktayız. 
Hatta bu hastaların ciddi bir kısmının ame-
liyat edilmesi de gerekmekteydi. Biz bu ça-
lışmada 2018 yılında hizmete giren scooter 
hizmetlerinden sonra ortopedi ve travmato-
loji servisine başvuran hastalarda meydana 
gelen ortopedik yaralanmaların özelliklerini 
incelemeyi amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamız retrospektif olarak 
2018-2022 tarihleri arasında ortopedi bölü-
müne konsulte edilen hastaların dosyaları 
içerisinde “Martı, scooter, skuter, skooter, 
skoter, elektrikli bisiklet” kelimeleri arandı. 
Uygun hastaların dosyaları ayrıntılı olarak 
incelendi ve scooterdan düştüğü teyit edilen 
hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların; yaş, cin-
siyet, travma şekli, yaralanan ekstremite,  te-
davi şekli ile beraber toplam tedavi maliyetle-
ri kayıt altına alındı. Ayrıca travma sırasında 
hastaların alkollü olma durumu ve koruyucu 
ekipman kullanmaları da değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya toplamda 375 hasta da-
hil edildi. Hastaların 250’si erkek; 125’i kadın 
hastaydı. %86.4 hasta düşük enerjili travma 
ile başvururken; %13.6 hasta yüksek enerjili 
travma ile başvurmuştu. 101 hasta izole alt 
ekstremite; 169 hasta izole üst ekstremite; 2 
hasta izole baş yüz yaralanması; 102 hasta 

ise en az iki bölgesinde yaralanma ile başvur-
muştu. Yaralanma sonucu tedavi olarak acil 
serviste 362 hastaya alçı veya ortez tedavisi 
uygulanırken 9 hastaya pansuman uygulan-
mıştır. 4 hastaya da herhangi bir şey uygulan-
mamıştır. Bu hastalardan 41‘ine cerrahi teda-
vi uygulanırken 334’üne konservatif tedavi 
uygulanmıştır. Hastaların %56’sında kırık 
saptanırken %44’ünde herhangi bir kırık sap-
tanmadı. Hastalarda en sık el-elbileği kırıkla-
rı (%17.1), dirsek çevresi kırıkları (%13.9) (en 
sık olarak distal radius-ulna kırığı(42 hasta) 
ve radius başı kırığı (32hasta)) ve omuz ku-
şağı yaralanmaları (%10.1) saptanırken; 1 
hastada pelvis kırığı 1 hastada vertebra kırığı 
saptandı. Toplamda 125 hastanın fatura bil-
gilerine ulaşılabildi. Ortalama maliyet 151.63 
dolar iken bu değer opere edilenlerde ortala-
ma 602.28 dolar; opere edilmeyenlerde orta-
lama 38.97 dolar olarak saptandı.

Hastaların sadece 2’sinin koruyucu ekipman 
kullandığı izlendi. Ayrıca 2 hastanın da al-
kollü olduğu olduğu saptandı.

Çıkarımlar: Scooter kullanım sıklığının art-
masına bağlı olarak travma ile başvuruları 
da artmaktadır. Hastaların tüm ekstremite, 
pelvis ve vertebraları mutlaka değerlendiril-
melidir. Ayrıca mutlaka koruyucu ekipman 
kullanımı yaygınlaştırılmalı ve trafik kuralla-
rı ile kullanım alanları ve koruyucu ekipman 
kullanım koşulları belirlenmelidir.

SB-336

Tip 3 Açık Tibia Cisim Kırıklarının 
Açık Reduksiyon İnternal Tespit ve 
Serbest Flep Transferiyle Ortoplas-
tik Rekonstruksiyonu

Zeki Günsoy1, Sinan Oğuzkaya1, Gökhan Sa-
yer1, Yakup Akpınar1

1Bursa Şehir Hastanesi, Bursa, Türkiye

Amaç: Gustilo Andersen Tip3  açık tibia  
kırıkları zorlu bir hasta grubu olup yüksek 
komplikasyon oranları ile ilişkilidir. Osteom-
yelit, nonunion, malunion ve bazı olgularda 
ampütasyon gerekebilir. Bu tür yaralanmalar 
için optimal tedavi belirsizdir. Kemik tes-
pitlerinde eksternal fiksatör, intramedüller 
çivi, plak ile tespit seçenekleri mevcuttur. 
Yumuşak doku defektlerinin örtümünde ise  
gastroknemius ,soleus, distal tabanlı sural, 
çapraz bacak flebi gibi bölgesel flep seçenek-
leri ya da anterolateral uyluk (ALT), latissi-
mus dorsi, superfisyal sirkümfleks iliak arter 
gibi serbest flep seçenekleri tercih edilebilir. 
Uygulanacak kemik  tespitin flep yerleşimini 
ve mikrocerrahi ile yapılan anostomozu en-
gellemeyecek şekilde olması için  ortopedi ve 
plastik cerrahinin beraber planlama yapması 
gerekir. Mevcut çalışmanın amacı tip3 açık 
tibia kırığında yumuşak doku örtümü için 
serbest flep uygulanan hastaların sonuçları-
nı bildirmektir.

Yöntem: Çalışmaya Mart 2020-Ocak 2024 
arasında tip 3 tibia şaft açık kırığı nedeniy-
le acil servise başvuran ve doku defektinin 
eşlik ettiği hastalar dahil edildi. Çalışmaya 

dahil edilme kriterleri; (1) 18 yaş ve üzerinde 
olmak, (2) doku defekti için ALT flepi uygu-
lanmış olması, (3) minimum 6 ay takip süresi 
olması olarak belirlendi.

Hastalara 2 aşamalı cerrahi uygulandı. İlk 
aşamada radikal debritman, eksternal fiksas-
yon ve vacuum yardımlı kapama (VAC) teda-
visi ve 7-15 gün sonrasında internal tespit ile 
birlikte serbest ALT flep transferi ile ortop-
lastik rekonstruksiyon sağlandı.

Hastaların yüzeyel ve derin enfeksiyon oran-
ları, kaynama süresi ve komplikasyonlar de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 6 hasta dahil edildi (6 
erkek) ; ort yaş:48.6 ± 9.75). Tespit olarak 
2 hastada intrameduller çivi, 4 hastada ki-
litli plak kullanıldı. Hastanede kalış süresi 
53.5±22.03 gün, kemik defekti ort. 2.83±1.77 
cm, flep alanı 94.67±28.07 cm2 idi.Kemik de-
fektleri için fibula ya da iliak kanat kaynaklı 
otogreft kullanıldı. Alıcı damar olarak 4 has-
tada ATA,  2 hastada PTA tercih edildi.

Ortalama 1±0.4 ay yatarak takip sonrası tüm 
fleplerin sağ kaldığı görüldü. Ayaktan takip 
süresi içinde tüm kırıklarda kaynama izlen-
di .Ortalama kaynama zamanı 11±0.5 aydı. 
1 hastada yüzeyel doku enfeksiyonu geliş-
ti. Alınan kültürde staphylococcus aureus 
üremesi olan hasta iv. teikoplanin ile tedavi 
edildi.

Çıkarımlar: Doku defektinin eşlik ettiği tibia 
açık kırıklarında erken dönem debritman ve 
VAC uygulama sonrası serbest ALT flepi ile 
rekonstruksiyon tercih edilebilecek bir seçe-
nektir. Yönetimi zor olan bu hasta grubunda 
farklı tedavilerle karşılaştırmalı çalışmalar 
tedavinin etkinliğinin daha iyi ortaya kon-
masını sağlayacaktır.

SB-337

İpsilateral Tibia Cisim ve Posterior 
Malleol Kırıkları: Hangi Hastalar 
Risk Altında?

İhsan Özdamar1, Batuhan Gencer1, Turgut 
Dinçal1, Mohammed Ziara1, Deniz Gülabi1

Şekil 1. Paseos plağı sawbone uygulaması

Şekil 2. Paseos plağı uygulanan bir hastanın ameli-
yat öncesi ve sonrası görüntüleri

Şekil 1. Radikal debridman , ALT flep

Şekil 2. Eksternal fiksatör, anatomik plak ile tespit
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1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Tibia cisim kırıklarına eşlik eden 
okült posterior malleol kırığı (PM) oranı li-
teratürde %22 - %92,3 arasında bildirilmiştir 
(1-3). PM kırığı varlığında ameliyat sırasında 
deplasman riskini azaltmak için kanal içi 
oymaya başlamadan önce sabitlenir ve ar-
dından tibia intramedüller çivileme (İMÇ) 
uygulanır. Öte yandan, okült kırıkların ilk 
değerlendirme esnasında gözden kaçma 
oranı literatürde %50’nin üzerinden olduğu 
bildirilmiştir (1-3). Bu nedenle PM varlığı açı-
sından yüksek riskli hastaların belirlenmesi 
önemlidir. Bu çalışmanın amacı, tibia cisim 
kırığı ilişkili posterior malleol kırıklarını ön-
gördüren spesifik radyografik ve hasta-bazlı 
parametrelerin belirlenmesidir.

Yöntem: 2021-2024 yılları arasında tibia 
cisim kırığı nedenli İMÇ yapılan ve kliniği-
mizce takibi gerçekleştirilen tüm hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Değer-
lendirmeye alınan 122 hastanın demografik 
verileri, yaralanma mekanizmaları, tibia kı-
rık seviyeleri ve şekilleri, lateral malleol kı-
rığı varlığı ve postoperatif komplikasyonları 
değerlendirildi. Sayısal verilerin analizi için 
Mann-Whitney U testi, kategorik paramet-
relerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi 
kullanıldı.

Bulgular: Değerlendirmeye alınan 122 hasta-
dan 28’inde (%23) PM kırığı tespit edildi. Pos-
terior malleol kırığı eşlik eden ve etmeyen 
tibia İMÇ yapılan hastalar arasında yaş, cin-
siyet ve taraf açısından anlamlı fark izlenme-
di (p>0,05). Yaralanma mekanizması açısın-
dan iki grup arasından anlamlı fark izlenmiş 
olup, araç dışı trafik kazası, direkt travma ve 
ateşli silah yaralanması sonrası görülen tibia 
cisim kırıklarında PM kırığı eşlik etme ora-
nının daha düşük olduğu görüldü (p<0,001). 
Posterior malleol varlığının distal 1/3 seviye-
deki tibia cisim kırıklarında (p=0,039), spiral 
şekilli tibia cisim kırıklarında (p<0,001) ve la-
teral malleol kırığının eşlik ettiği tibia cisim 
kırıklarında (p=0,009) daha yüksek oranda 
görüldüğü tespit edildi. Posterior malleol 
kırığı görülen tibia cisim kırıklarında posto-
peratif komplikasyonlar açısından izole tibia 
cisim kırıkları ile aralarında anlamlı fark ol-
madığı tespit edildi (p=0,096).

Çıkarımlar: Tibia cisim kırıklarında eşlik 
eden okült posterior malleol kırıklarının 
gözden kaçması, kanal içi oyma esnasından 
korkutucu komplikasyonlara sebep olabilir. 
Okült posterior malleol kırıkları, tibia cisim 
kırıklarında dörtte bir oranında görülebil-
mektedir. Düşme ve araç içi trafik kazası ge-
çiren hastaların ve distal 1/3 te görülen, spi-
ral şekilli ve lateral malleol kırığının da eşlik 
ettiği tibia cisim kırıklarının, okült posterior 
malleol kırığı açısından risk altında olduğu 
akılda tutulmalı ve mutlaka gerekli görüntü-
lemeler yapılmalıdır.

SB-338

Distal Tibia Metafiz Kırıklarının 
İntramedüler Çivileme Tedavisin-
de Polar Vidası ve Tel Kullanımının 
Karşılaştırılması
Ahmet Muçteba Yıldırım2, 1, Muhammed İb-
rahim Karaçam1, Halil İbrahim Balcı1, Ser-
kan Bayram1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Akçakale Devlet Hastanesi, Şanlıurfa, Türkiye

Amaç: Tibia distal metafiz kırıklarında indi-

rekt redüksiyonu sağlamak için polar (blok) 
vidaları veya polar ten kullanılmaktadır. Bu 
çalışmadaki amaç kullanılan bu iki indirekt 
redüksiyon tekniğinin kısa dönem redüksi-
yon, iyileşme süresi ve fonksiyonel etkisini 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: 2022-2023 yıllarında arasında distal 
tibia metafiz kırığı nedeni ile  opere olan has-
talar retrospektif olarak toplandı. 41 hasta-
nın 10 unda ekleme uzanan kırık nedeni ile 
ek cerrahi işlem yapılması, dört hastanında 
aşamalı cerrahi geçirmesi ve beş hastada eş-
lik eden farklı bölge kırığı operasyonundan 
dolayı dışlandı. Çalışmada 22 hastanın 10 
unda polar vida (Grup 1) 12 sinde polar tel 
(Grup 2) kullanıldı. 5mm den fazla kısalık, 
translasyon veya 5 dereceden fazla angulas-
yon malunion olarak tanımlandı. Hastaların 
iyileşme süreleri AO sınıflamasına göre kırık 
tipleri, kullanılan çivi çapı, son takip AOFAS 
skoru, kırık distalinin plafonda uzaklığı, eşlik 
eden fibula kırığı ve tedavisi açısından değer-
lendirildi.

Bulgular: Çalışmada ortalama yaş 37,2 yıl 
olup travma etiyolojisi hastaların yarısından 
fazlasında trafik kazasıydı. Ortalama takip 
süresi 20,9 aydı (min:13 max:30 ay). Her iki 
grup arasında ortalama yaş, cinsiyet, açık kı-
rık oranı ve travma etiyolojisi açısından an-
lamlı fark görülmedi. Her iki grup arasında 
kırık distalinin plafonda uzaklığı ve kullanı-
lan çivi çapı arasında anlamlı bir fark görül-
medi. (Plafonda uzaklık sırasıyla: 70,3/69,1 
mm p=0,71; çivi çapının ortalaması sırasıyla: 
10,9/11 mm p=0,82). Grup 1 de eşlik eden 6 
fibula kırığının sadece 1 tespit edilirken, grup 
2 de eşlik eden 9 fibula kırığının dördü opere 
edildi. Kullanılan distal kilitleme vida sayısı-
na bakıldığında anlamlı bir fark olmaması-
na rağmen grup 1 de %60 oranında 2 vida, 
grup 2 de ise %66 oranında 3 vida kullanıldı 
(p=0,21). Grup 1 de kırık iyileşme süresi daha 
hızlı ve AOFAS skoru daha yüksek olmasına 
rağmen anlamlı bir fark görülmedi (Kırık 
İyileşme Süresi 15,6/16,8 hafta p=0,143; AO-
FAS Skoru 87,5/83,7 p=0,311).

Çıkarımlar: Postoperatif ilk çekilen grafide 
AP ve LAT planda angulasyonlar açısından 
her iki grup arasında anlamlı fark görülmedi 
(AP Plan sırasıyla 2,25/3,06 derece p=0,31; 
LAT Plan sırasıyla 2,4/1,7 derece p=0,28) 
Hastaların postoperatif 1. Ayda ve 6. Ayda 
çekilen grafilerinde angulasyon değişimi 
açısından iki grup arasından anlamlı bir fark 
görülmedi. Çalışmadaki hastaların hiçbirin-
de non-union görülmedi. 4 hastanın ikisinde 
lateral planda 6 ve 7 derecelik angulasyon, 
bir hastada 8mm kısalık ve bir hastada 6 de-
recelik valgus görüldü. Enfeksiyon, tekrarla-
yan cerrahi görülmedi ve her iki grupta birer 
hastada diz önü ağrısı görüldü.

Çalışmanın örneklem grubunun küçük ol-
masına rağmen literatürde bu iki farklı polar 
indirekt redüksiyon yöntemini karşılaştıran 
çalışma bulunmamaktadır. Polar tel, vida ka-
dar distal tibia metafiz kırıklarında güvenilir 
olarak kullanılabilir.

Tablo 1. 

İzole Tib-
ia Cİsim 
Kırığı 
n=94

Posteri-
or Malle-
ol Kırığı 
Eşlik 
Eden 
Tibia 
Cisim 
Kırığı 
n=28 P

Yaş

34,54 ± 
14,53 
(18-73)

39,5 ± 
13,8 
(20-59) 0,076

Cinsiyet Kadın
23 
(%24,5)

10 
(%35,7) 0,240

Erkek
71 
(%75,5)

18 
(%64,3

Taraf Sağ
51 
(%54,3)

22 
(%78,6) 0,061

Sol
40 
(%42,6)

6 
(%21,4)

Bilateral 3 (%3,2) 0

Yaralanma 
MekanizmasıDüşme

10 
(%10,6)

12 
(%42,9) <0,001

Yüksekten 
Düşme 5 (%5,3)

6 
(%21,4)

Araç İçi Trafik 
Kazası

45 
(%47,9)

8 
(%28,6)

Araç Dışı Trafik 
Kazası

21 
(%22,3) 0

Direkt Travma 5 (%5,3) 2 (%7,1)

Ateşli Silah 
Yaralanması 8 (%8,5) 0

Tibia Kırık 
Seviyesi Proksimal 1/3 8 (%8,5) 1 (%3,6) 0,039

Orta 1/3
51 
(%54,3)

9 
(%32,1)

Distal 1/3
35 
(%37,2)

18 
(%64,3)

Tibia Kırık 
Tipi Transvers

43 
(%45,7) 2 (%7,1) <0,001

Spiral
38 
(%40,4)

22 
(%78,6)

Kompleks
13 
(%13,8)

4 
(%14,3)

Eşlik Eden 
Lateral Mal-
leol Kırığı Yok

81 
(%86,2)

18 
(%64,3) 0,009

Var
13 
(%13,8)

10 
(%35,7)

Postopera-
tif Komp-
likasyonlar Yok

69 
(%73,4)

18 
(%64,3) 0,096

Yara Yeri 
Problemi

21 
(%22,3)

6 
(%21,4)

Psödoartroz/İm-
plant Yetmezliği2 (%2,1)

4 
(%14,3)

Nörolojik Kom-
plikasyonlar 
(Düşük Ayak/
Hipoestezi) 2 (%2,1) 0
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SB-340

Travma Sonrası Osteoartrit Geli-
şimine Yönelik Biyobelirteçlerin 
Sinoviyal Eklem Sıvısında Çoklu-O-
mik Yaklaşımıyla Araştırılması

Serhat Aladağ1, İlayda Demirdiş2, Burcu Gök-
çal Kapucu3, Bilge Başak Fidan4, Batuhan 
Erhan Aktaş5, Merve Gizer6, 7, Emine Koç4, 
Ozan Kaplan4, İdil Yet8, Melis Şardan Ekiz9, 
Petek Korkusuz7, 10, Mustafa Çelebier4, Ömür 
Çelikbıçak9, 11, Ali Tuncel3, Feza Korkusuz5

1Hacettepe Üniversitesi, Biyomühendislik Bölümü, 
Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi, Biyoloji Bölümü, Ankara, 
Türkiye
3Hacettepe Üniversitesi, Kimya Mühendisliği Bölü-
mü, Ankara, Türkiye
4Hacettepe Üniversitesi, Temel Eczacılık Bilimleri 
Bölümü, Ankara, Türkiye
5Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Spor Hekim-
liği Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
6Hacettepe Üniversitesi, Kök Hücre Bilimleri Ana 
Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
7Orta Doğu Teknik Üniversitesi, Mems Merkezi, An-
kara, Türkiye
8Hacettepe Üniversitesi, Biyoenformatik Ana Bilim 
Dalı, Ankara, Türkiye
9Hacettepe Üniversitesi, Kimya Bölümü, Ankara, 
Türkiye
10Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Histoloji ve 
Embriyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
11Hacettepe Üniversitesi, İleri Teknolojiler Uygula-
ma ve Araştırma Merkezi, Ankara, Türkiye

Amaç: Osteoartrit (OA)’in erken tanı ve te-
davisine yönelik inflamatuvar, dejeneratif ve 
rejeneratif süreçlerin genomik, proteomik, 
metabolomik ve lipidomik yöntemlerle araş-
tırılması güncel bir yaklaşım olup yüksek 
teknoloji gerektiren bu çalışmalar yeni ger-
çekleştirilmektedir. Çalışmamızda metabo-
lomik, proteomik ve lipidomik tekniklerinin 
bir arada uygulandığı çoklu-omik yaklaşımı 
ile potansiyel biyobelirteçlerin belirlenmesi 
ve sonrasında validasyonu hedeflenmiştir. 
Mevcut çalışma Türkiye Bilimsel ve Tekno-
lojik Araştırma Kurumu (TÜBİTAK) tarafın-
dan 223S5094 numaralı proje ile EU COST 
Aksiyonu “CA21110 - Building an open Euro-
pean Network on OsteoArthritis research 
(NetwOArk)” kapsamında desteklenmekle 
birlikte Serhat ALADAĞ’ın doktora tezinden 
türetilmiştir. Güncel proje bilgileri www.
chondromics.org adresinde yer almaktadır.

Yöntem: Kemik ve kıkırdak homeostazisi 
için yapım ve yıkım olayları sonucunda olu-
şan anabolitler ve katabolitler sinoviyal ek-
lem sıvısına (SES) yansır. SES örnekleri Etik 
Kurul (#:2023/09-44, Tarih:19/12/2023, Araş-
tırma no:SBA 23/262) onayının ardından 
hastalardan elde edilmiştir. Elde edilen ör-
nekler havuzlanarak mikroekstraksiyon sor-
benti ile etkileştirilmiş ve LC/MS Q-TOF ile 
fosfolipidomik inceleme gerçekleştirilmiştir. 
Ayrıca SES örnekleri hastalık öyküsü bilinen 
50 yaşından küçük (n=4) ve 55 yaşından bü-
yük (n=7) hastalarda nLC-ESI-QTOF-MS ile 
proteomik olarak da incelenmiştir.

Bulgular: Çalışma kapsamında yeni bir mik-
roekstraksiyon sorbenti sentezlenmiş; SEM, 
XPS, XRD ve BET yöntemleri ile betimlen-
miş ve SES örnekleriyle etkileştirilmiştir. 
Sorbent sentezinin amacı inflamatuvar, deje-
neratif ve rejeneratif biyobelirteçlerin seçici 
olarak belirlenmesidir. LC/MS Q-TOF ile 
elde edilen lipidomik veriler incelendiğinde 
sentezlenen sorbent ile SES’te bulunan fosfo-
lipidlerden fosfatidilkolin, fosfatidilgliserol, 
fosfatidik asit ve fosfatidilserin gruplarının 
baskın olarak zenginleştiği görülmüştür. nL-
C-ESI-QTOF-MS ile elde edilen proteomik 
çalışmanın ön verileri değerlendirildiğinde 
gruplar arasında fark belirlenmiştir. İlk aşa-
mada kalitatif olarak incelenen proteomik 
verilerin analizi için MASCOT veritabanı 
kullanılmıştır. Metabolomik, proteomik ve 
lipidomik çalışmaların tamamlanması son-
rasında çoklu-omik yaklaşımıyla aday biyo-
belirteçler belirlenecek ve ELISA ile valide 
edilecektir.

Çıkarımlar: OA’nın tanısı, tedavisi ve izlen-
mesi genetik, epigenetik ve hastanın feno- ve 
endo-tipleri gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. 
Tanı günümüzde hasta geçmişi, fizik mua-
yene ve tıbbi görüntülemeye dayanmaktadır. 
SES’in kantitatif olarak değerlendirilmesi, 
özellikle genç OA hastalarında tedavi seçe-
neklerinin belirlenmesine yardımcı olabilir. 
Hastalığın mümkünse semptom vermeden 
önce erken tanınması ve tedavilerin başarısı-
nın izlenmesinde hasta başında hızla sonuç 
verebilen güvenilir ve ekonomik biyobelirteç 
temelli tanı kitlerinin geliştirilmesine gerek-
sinim bulunmaktadır.

SB-341

Osteoporotik Kırık Geçiren Post-
menopozal Kadınların Obstetrik 
Öyküsünün ve Menarş Yaşının Fra-
cture Risk Assessment Tool (Frax) 
Kırık Riski Değerlendirilmesine 
Etkisi

Erdem Aras Sezgin1, 2, Aydan Sezgin3, 4, Hu-
riye Güvenç Saçıntı3, Elşad Osmanlı1, Kübra 
Mangır3, Koray Görkem Saçıntı3, 5

1Aksaray Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Aksaray, Türkiye
2Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
3Aksaray Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, Aksaray, 
Türkiye
4Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Bölümü, Ankara, Türkiye
5Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Ana Bilim Dalı, Epidemiyoloji Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Östrojen maruziyetinin bir göstergesi 
olarak menarş yaşı, menopoz yaşı, laktasyon 
süresi, gravida ve parite ile osteoporoz ara-
sındaki ilişkiyi değerlendiren birçok çalışma 
mevcuttur (1-4). Ancak sık kullanılan bir kı-
rık riski hesaplama yöntemi olan Fracture 

Risk Assessment Tool’da (FRAX), erken me-
nopoz haricinde bir obstetrik parametre bu-
lunmamaktadır (5). Kemik mineral dansitesi 
ölçülmeden hesaplanan FRAX majör osteo-
porotik kırık skoruna göre, Birleşik Krallık 
Ulusal Osteoporoz Rehberi grubu (NOGG) 
hastaları çok yüksek, yüksek ve düşük risk 
olarak gruplamakta ve buna göre bir tedavi 
algoritması oluşturmaktadır (Şekil 1) (6). 

FRAX’ın obstetrik parametreleri içermesi, 
risk değerlendirmesinin isabetini artırabilir. 
Bu konuda literatürde bir araştırma bulun-
mamaktadır. Amacımız, osteoporotik kırık 
geçirmiş olan postmenopozal hastalarda, 
FRAX risk grupları içerisinde yapılacak ana-
lizde, esas olarak düşük risk grubunda bu-
lunan hastalarda, yüksek risk grubuna göre 
menarş yaşı ve obstetrik öykü açısından fark 
olup olmadığını değerlendirerek, FRAX’ın 
düşük risk belirtmesine rağmen kırık geçiren 
hastalarda hesaba katılmamış faktörlerin ro-
lünü araştırmaktır.

Yöntem: Etik kurul onayı sonrası, 2019-2023 
arasında postmenopozal osteoporotik radius 
distal uç, femur proksimal veya lomber ver-
tebra kırığı geçiren, ve X(Kör) Ortopedi ve 
Travmatoloji bölümünde tedavi almış olan 
45 yaş üzeri hastalar dahil edilmiştir. Hasta-
lara telefon ile ulaşılıp FRAX skoru hesapla-
ması için gerekli parametreler ve obstetrik 
öykü sorgulanmıştır.

Veri toplanması sonrası hastaların ait oldu-
ğu risk grupları Şekil 1’e göre ayrılmıştır (6). 
Düşük risk grubunda bulunan hastalarda 
yüksek gruba göre obstetrik öykü (menarş 
yaşı, menopoz yaşı, laktasyon süresi, gravida 
ve parite) açısından fark olup olmadığı de-
ğerlendirilmiştir. İstatistiksel değerlendirme 
için Jamovi yazılımı kullanılmıştır (7). Araş-
tırma verilerinin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmiştir. 
Normal dağılıma uymadığı belirlenen veri-
ler için Mann Whitney U testi kullanılmış-
tır. Veri analizinde anlamlık düzeyi p< 0,05 
alınmıştır.

Bulgular: Toplamda 328 hastaya ulaşılmış-
tır. FRAX skoru hesaplaması sonrası sırasıy-
la 85, 191 ve 52 hasta yüksek, orta ve düşük 
risk grubunda bulunmuştur. Yüksek ve dü-
şük risk grupları karşılaştırıldığında menarş 
yaşı, laktasyon süresi, gravida ve parite ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 
1). Menopoz yaşının ise anlamlı olarak farklı 
olduğu görülmüştür (düşük ve yüksek grup-
ta sırasıyla, 49,3 ve 46,4) (Tablo 1). Orta risk 
grubu incelendiğinde, bu grubun düşük risk 
grubuna benzediği görülmüştür ve anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (p>0.05).

Çıkarımlar: Erken menopoz, FRAX’ta risk 
oranını artıran bir parametredir. Bu sebeple 
yüksek risk grubunda daha erken menopoz 
görülmesi beklenen bir sonuçtur. Sonuç ola-
rak, çalışmamızda obstetrik öykü ve menarş 
yaşının FRAX değerlendirmesine eklenmesi-
nin mevcut kırık riski yönetimine ek bir katkı 
sağlamadığı görülmektedir.
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SB-342

Distal Femur Kırıklarında Uygula-
nan, Tibia Çivisi  ile Retrograd İnt-
ramedüller Çivileme Tekniğinde 
Distal Kilit Vidalarının Anatomik 
Oluşumlar  ile İlişkisi

Yasin Şerif Erhan1, Ercan Şahin1, Ahmet 
Bayar1, Selçuk Keser1, Murat Songür1, Fatih 
Yasin Yeşil1

1Bülent Ecevit Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Ana Bilim Dalı, Zonguldak, Türkiye

Amaç: Femur şaft kırıklarının retrograd 
çivilenmesi, kırık tespitinde etkili ve gide-
rek daha popüler hale gelen bir yöntemdir. 
Uygulanan bu yöntemde çivi rotasyonu ve 
seviyesi distal kilit vidalarının yerleşimini 
etkilemektedir. Distal kilit vidalarının yerle-
şimi diz çevresindeki nörovasküler yapılara, 
bağlara ve patellofemoral eklem hasarına 
neden olabileceği için kritik önem taşımak-
tadır. Yapacağımız bu kadavra çalışmasında 
distal kilit vidalarının anatomik oluşumlar 
ile ilişkisi ayrıntılı inceleyeceğiz.

Yöntem: Çalışmamızda dizüstü amputasyon 
cerrahisi ile tedavi edilen 7 hastanın amputat 
materyali kullanıldı. Her amputat için uygun 
teknik ile tibia çivisi kullanılarak retrograd 
çivileme işlemi yapıldı. Bir amputata stan-
dart uygulama yapıldı. Sonrasında çivi rotas-
yonları gonyometri ve digital program yardı-
mı ile 5-10-15 derece iç rotasyon ve 5-10-15 
derece dış rotasyon olacak şekilde planlandı 
ve işlem uygulandı.Yapılan uygulamalar 
esnasında distal vidalar floroskopi kontro-
lünde kilitlendi. Vida boyları belirlenirken 
standart olarak tam ön arka, yan, 15 derece iç 
rotasyonda ve 15 derece dış rotasyonda grafi-
ler floroskopik olarak görüldü ve kaydedildi. 
Daha sonrasında cerrahi diseksiyon yapılıp 
vidaların anatomik yapılar ile ilişkisi kayıt 
altına alındı ve ölçümler yapıldı. 

Bulgular: Genel olarak vidaların posteri-
yordaki damar sinir yapılara uzak seyrettiği 
fakat dirilleme esnasında yine de dikkatli 
olunması ve vida boyunun doğru seçilmesi 
gerektiği anlaşıldı. İlk giriş noktasının acl ve 
pcl’ye yakın oldukları gözlendi. Yapılan hata-
lı iç rotasyon medialden vida giriş yerlerinin 
mcl ye yaklaştığı lateralden gönderilen vida 
giriş yerinin ise patellofemoral ekleme yak-
laştığı ekstansör mekanizmaları etkilediği gö-
rüldü. Yapılan hatalı dış rotasyon medialden 
vida giriş yerlerinin patellofemoral ekleme 
yaklaştığı ve lateralden gönderilen vida giriş 
yerinin ise lcl yaklaştığı ve etkilediği görül-
dü. Dinamik vidanın patellofemoral ekleme 
ve trokleaya daha yakın olduğu ve mümkün 
olduğu kadar statik vidanın kullanılmasının 
daha uygun olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Çalışmamızda Tibia çivilerinin 
distal femur kırıklarının tedavisinde retrog-
rat olarak güvenli bir şekilde kullanılabilece-
ğini gördük.Aynı zamanda kilit vidalarının 
patellofemoral ekleme, trokleaya yakın sey-
rettiklerini diz önü ağrılarının oluşmaması 
adına seçilecek olan kilit vidalarında bu 
hususun göz önünde bulundurulması gerek-
tiğini belirtiyoruz. Çivinin yanlış iç ve dış ro-
tasyonu mcl, lcl ve ekstanör mekanizmaları 
etkilediğini gösterdik. Çivinin az gömülmesi 
ve bir miktar dışarıda kalması durumunda 
patellofemoral eklemin daha çok etkilendiği 
vida boylarının seçilirken hata payının daha 
fazla olabileceği ve dikkat edilmesi gerektiği-
ni gösterdik.  

SB-343

Distal Femur Medial Unikondiler 
(Ao 33b2.1) Kırıklarında 4 Farklı 
Tespit Yönteminin Biyomekanik 
Olarak Karşılaştırılması

Atahan Durğal1, Enver Kılıç1, Elif Naz Perde-
ci2, Fatma Kübra Erbay Elibol2, Taner Karlı-
dağ4, Burak Kulakoğlu3, Teyfik Demir2, Ol-
gun Bingöl1, Güzelali Özdemir1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji, Ankara, Türkiye

2Tobb Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi, Makina 
Mühendisliği, Ankara, Türkiye
3Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavaşca Devlet Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji, Kilis, Türkiye
4Gaziantep Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji, Gaziantep, Türkiye

Amaç: Unikondiler femur kırıkları femur 
kırıklarının %0.65’ini oluşturmaktadır(1,2).
Medial kondil kırıkları,daha  da nadirdir(3).
Bu kırıklar genellikle cerrahi olarak tedavi 
edilir.Tedavide anatomik redüksiyon ve sta-
bil fiksasyon ön koşuldur(4,5).Literatürde lag 
vidası,destek plağı ve farklı plakların kullanı-
mı bildirilmiştir(5–9).Kilitli plak gerektiğinde 
çoğu zaman bölge anatomisine uydurulan 
plaklar denenmekte,bükme ve konturlama 
cerrahi süreyi uzatmakta ve implant israfı-
na yol açabilmektedir(9).Medial kondil için 
üretilmiş plak çoğu merkezde bulunmamak-
tadır.Amacımız,bu kırıkların tespitinde uy-
guladığımız 4 farklı yöntemi biyomekanik 
olarak karşılaştırmaktır.

Yöntem: Medial unikondiler femur kırığı 
oluşturmak için 28 adet sağ sentetik femur(S-
ynbone) kıl testeresi ile osteotomize edildi(7)
(Resim 1).Örnekler her grupta 7 adet femur 
olmak üzere 4 gruba ayrıldı.Redüksiyonu ta-
kiben kılavuz telleri yardımı ile geçici tespit 
yapıldı.Vida yerleri Resim 2’de gösterilmiş-
tir.Grup 1:üç adet 6,5mm kanüllü vida kondil 
periferine uygulandı.Grup 2:Grup 1’deki vi-
dalara ek olarak kondil merkezine 6,5mm bir 
vida konuldu.Grup 3:üç adet 6,5mm kanüllü 
vida ve destek modunda 3,5mm kilitli plak(T-
rauson) uygulandı.Grup 4:üç adet 6.5mm ka-
nüllü vida ile 3.5/4.5mm anterolateral prok-
simal tibia kilitli plağı(Trauson) kullanıldı.
Örnekler poliüretan kalıplara konularak,test 
cihazında(Labiotech) aksiyel yükleme uygu-
landı.2mm/dk hızla 100 N’lik ön yükleme 
sonrasında sistem 10 mm/dk hızla 300N’a 
kadar yüklendikten sonra 10000 siklusta 
200-600N,4Hz frekansta dinamik yükleme 
yapıldı(10).Takiben 10 mm/dk hızla kırılma 
olana kadar statik yüklendi.Yük-Yer değiştir-
me grafiği kullanılarak rijidite ve maksimum 
yüklenme belirlendi.Veri analizinde SPSS 
programı kullanıldı.Shapiro-Wilk testi ile ve-
rilerin normal dağılım göstermediği belirlen-
di.Grupların birbiri ile karşılaştırılmasında 
non-parametrik Mann Whitney-U testi kulla-
nıldı.(p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı)

Bulgular: Grupların rijidite ve yüklenme de-
ğerleri tabloda gösterilmektedir.2mm deplas-
man tedavi başarısızlığı olarak kabul edildi 
ve en düşük değer 1. grupta görüldü.Grup 
1’de 2mm deplasman,dinamik test sırasın-
da gözlendi.Dinamik testte en yüksek yük-
lenme Grup 4’te gözlendi.Grup 2 ile Grup 3 
kıyaslandığında,destek plağı rijiditesi daha 
yüksek(p<0,005) ancak 2mm deplasman ve 
maksimum yük miktarları benzer bulundu.
Maksimum yüklenme en az Grup 1,en fazla 
Grup 4›te saptandı.Anatomik plak distalinde-
ki 7 deliğin 5’ine uygun vida konulabildi.

Çıkarımlar: Bu kırıkların tespitinde lag vi-
daları kondil merkezinden uygulanmalıdır.
Destek plağı kullanılırken,daha fazla stabili-
te için lag vidalarının kondilin santralinden 
plak dışı veya plak üzerinden uygulanmasını 
öneriyoruz.Stabilite ihtiyacı olan seçilmiş 

Şekil 1. skopi görüntüsü

Şekil 2. diseksiyon sonrası vidaların görünümü

Tablo 1. Düşük ve yüksek risk gruplarında yaş, menarş 
yaşı, menopoz yaşı, laktasyon süresi, gravida ve 
paritenin analizi. ss: standart sapma

Düşük risk 
(ss) (n=52)

Yüksek risk 
(ss) (n=85) p-değeri

Yaş 63,5 (5,3) 65,4 (5,9) 0,058

Menarş yaşı 13,2 (1,4) 13,5 (1,5) 0,183

Menopoz 
yaşı 49,3 (4,8) 46,4 (5,6) 0,006

Laktasyon 
süresi (ay) 73 (29) 76,2 (34,2) 0,509

Gravida 4,2 (1,5) 4,3 (1,8) 0,613

Parite 3,9 (1,5) 4,1 (1,7) 0,584

Şekil 1. FRAX risk değerlendirmesine göre hasta-
ların 3 gruba ayrılmasını gösteren eşik değer grafiği.
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vakalarda anatomik plak kullanılması bi-
yomekanik açıdan avantajlıdır.Anatomi ile 
uyumlu,bükme ve konturlama gerektirme-
yen,yeterli miktarda vida kullanımına izin 
veren anatomik kilitli plaklara ihtiyaç vardır.

SB-344

Gergi Bandı  ile Osteosentez Uygu-
lanan Patella Kırıklarında Serklaj 
Telinin Kemiğe Mesafesi Fonksiyo-
nel Skorları Artırır Mı?

Yaşar Samet Gökçeoğlu1, Şahin Karalar 2, 
Metin Yaptı 1, Ali Levent3

1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Şanlıurfa, Türkiye
2Medipol Mega Üniversite Hastanesi, İstanbul, Tür-
kiye
3Şanlıurfa Özel Metrolife Hastanesi, Şanlıurfa, Tür-
kiye

Amaç: Cerrahi tedavi olarak patella kırık-
larında gergi bandı ile osteosentez sıklıkla 

tercih edilir ve serklaj telinin patella üst kut-
buna oturması cerrahi sonuçlarda kritik fak-
tördür. Araştırmamızda patella kırıklarında 
uygulanan gergi bandı yönteminin serklaj 
teli ile kemik mesafesinin klinik ve fonksiyo-
nel sonuçlar üzerindeki etkisi araştırıldı.

Yöntem: Gergi bandı osteosentez ile tedavi 
edilen transvers patella kırığı olan 64 hasta 
(ortalama yaş: 44,8 ± 17,1 yıl aralık: 18 – 65 
yıl; 35 erkek, 29 kadın) retrospektif olarak 
tarandı.Hastaların ameliyat sonrası ve son 
kontrollerinde diz ön arka ve lateral grafileri 
elde edildi. Hastaların ortalama takip süresi 
15,2 ± 5,4 ay idi. Hastalar serklaj telinin ke-
miğe olan mesafesine göre gruplandırıldı: 4 
mm’den az, 4 mm ila 8.5 mm ve 8.5 mm’den 
fazla. Değerlendirilen klinik sonuçlar arasın-
da kemik kaynaması, implant başarısızlığı ve 
yara komplikasyonlarının insidansı yer aldı. 
Fonksiyonel sonuçlar hareket açıklığı (EHA) 
ve modifiye Özel Cerrahi Hastanesi (HSS) 
diz skorları kullanılarak değerlendirildi. Ve-
rilerin analizinde SPSS 28.0 kullanıldı. Veri-
lerin karşılaştırılmasında one way ANOVA 
testi kullanıldı.

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 64 hasta-
dan 10 hastada implant başarısızlığı (2 serk-
laj telinin kırılması, 7 hasta serklaj telinin K 
teli üzerinden atlaması ve 1 hastada K teli 
migrasyonu), 2 hastada nonunion ve 3 has-
tada yara yeri komplikasyonlarının geliştiği 
görüldü. Serklaj telinin kemikten 4 mm’den 
daha az uzaklıkta yerleştirildiği hastalar, 
ortalama 70 ± 9,2 Modifiye HSS Diz Skoru 
ve ortalama 103,6 ± 42,4° hareket açıklığı 
(ROM) ile daha kötü fonksiyonel sonuçlar 
sergilemiştir. Buna karşılık, tel mesafesi 4 
mm ile 8,5 mm arasında olan hastalar orta-
lama 90,4 ± 3,5 modifiye HSS diz skoru ve 
ortalama 132,9 ± 10,1° eklem hareket açıklığı 
elde ederek daha iyi bir fonksiyonel iyileşme 
göstermiştir (P<0,05).

Çıkarımlar: Araştırma, serklaj telinin yerleş-
tirilmesine bağlı olarak sonuçlarda önemli 
farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur. Bu 
çalışma, daha fazla stabilite için serklaj tel-
lerinin kemiğe daha yakın yerleştirilmesine 
yönelik yaygın cerrahi uygulamaya meydan 
okumakta ve mekanik stabilite ile yumuşak 
doku koruması arasında bir denge sağlayan 
optimum bir mesafe olduğunu öne sürmek-
tedir. Bu bulguları doğrulamak ve patellar 
kırıkların tedavisine yönelik cerrahi kılavuz-
ları güncellemek için daha fazla araştırma 
yapılması önerilmektedir.

SB-345

Schatzker Tip V ve Vı Tibia Plato 
Kırıklarında Artroskopik Yardımlı 
Teknik  ile Orta Hat İnsizyonu

Salim Çağatay Akbulut1, Muhammed Mu-
vahhid Sevgin1, Serdal Türker1, Oğuz Şükrü 
Poyanlı1

1İstanbul Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Anterior orta hat insizyon kullanıla-
rak artroskopik destekle ameliyat edilen Sc-
hatzker Tip V ve VI tibial plato kırıklarının 
klinik ve radyolojik sonuçlarını ortaya koy-
mak.

Yöntem: 2016-2024 yılları arasında klini-
ğimizde opere edilen 19 hasta (14 erkek , 5 
kadın) çalışmaya dahil edildi. Yaş ortalaması 
40,6 (17-82) idi. Tüm hastalar anterior orta 
hat insizyonla opere edilip eklem redüksiyo-
nu artroskopik submeniskal bakı ile kontrol 
edildi. Ortalama takip süresi 21,3 ay olarak 
hesaplandı. Klinik sonuçlar postoperatif 
komplikasyonlar, MSS (Manchester Scar 
Scale) ve HSS (Hospital for Special Surgery) 
Diz skoru ile değerlendirildi. Radyolojik so-
nuçlar kemik kaynama süresi, medial prok-
simal tibial açı (MPTA), posterior tibial slope 
açısı (PTSA), medial lateral distal femoral 
açı(mLDFA) ve Radyolojik Rasmussen Kri-
terleri ile değerlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda kaynama elde 
edildi. Nörolojik defisit hiçbir hastada izlen-
medi. Klinik sonuçlarda ortalama MSS skoru 
9.5 olarak hesaplanıp oldukça iyi olarak ta-
nımlanmıştır. Ortalama HSS diz skoru 91.9 
ile mükemmel sonuçlar elde edilmiştir. Bir 
hastada kronik dönemde (4.ay) enfeksiyon 
gelişmiş olup kötü sonuç elde edilmiştir.Rad-
yolojik sonuçlarda ise ortalama kemik kay-
nama süresi 12,5 (7-36) hafta idi. Ortalama 
MPTA 86.15 , PTSA 11.36 , mLDFA ise 87,78 
dereceydi. Radyolojik Rasmussen kriteri ise 
ortalama 14.7 iyi sonuç olarak değerlendiril-
miştir.

Çıkarımlar: Anterior orta hat insizyon ile 
menisküsün kaldırılarak tüm platonun orta-
ya konması sonrasında artroskopik bakı ile 
eklem redüksiyonunun kontrolü ve kırığın 
tespiti rahatlıkla yapılabilir. Bu avantajların-
dan dolayı, bu teknik tibial plato kırıklarının 
tedavisinde göz önünde bulundurulmalıdır.

Şekil 1. Osteotomi hattının belirlenmesi

Şekil 2. 6,5 mm'lik kanüllü vidaların konfigürasyonu

Tablo 1. Grupların Ortalama Rijidite, 2-mm 
Deplasman ve Maksimum Yüklenme Değerleri

Gruplar

Grup 1 

(3 Kanüllü)

Grup 2
 (4 
Kanüllü)

Grup 3 
(Destek)

Grup 4 
(Anatomik)

Rijidite 
(N/mm)

300.368
±79.977

411.060
±93.725

650.077
±110.028

802.201
±69.841

2-mm De-
plasman 
(N)

597.286
±142.432

747.500
±155.926

754.333
±37.884

1138.500
±86.823

Maksi-
mum 
Yüklenme 
(N)

1454.714
±228.006

2112.333
±190.433

1903.857
±214.747

2360.429
±389.308

Şekil 1.xxnu

Şekil 2.

Şekil 3.
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Yara yeri problemi yaşanmaması, uzun dö-
nemde artroplasti ve implant çıkarma ihtiya-
cı gelişmesi durumunda mevcut tek insizyo-
nun kullanılabilecek olması diğer tekniklere 
göre üstün yanlarıdır.Artroskopik yardım ile 
artrotomi ihtiyacı minimal seviyede tutul-
muştur. Ayrıca artroskopik yardım cerrahi 
süre ve stresin de dolaylı yoldan azalmasını 
sağlamıştır.

SB-346

Cerrahi Tedavi Uygulanan Tibia 
Plato Kırıklarında Eklemdeki Basa-
maklanma ve Plato Genişlemesinin 
Klinik ve Fonksiyonel Sonuçlara 
Etkisi

İsmail Taşçatan1, Ahmet Bayar1, Selçuk Ke-
ser1, Murat Songür1, Ercan Şahin1, Abdullah 
Gökhan Bayraktar1

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Hastanesi, 
Zonguldak, Türkiye

Amaç: Tibia plato kırıkları diz eklemini il-
gilendiren tedavisi zor kırıklardır. Bu çalış-
mada, cerrahi uygulanan tibia plato kırıklı 
hastalarda tedavi başarısını etkileyebilecek 
faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışma, Zonguldak Bülent Ece-
vit Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji 
kliniğinde 2013-2022 yılları arasında tek 
taraflı tibia plato kırığı olan ve haricinde 
ek bir ekstremite ya da pelvis yaralanması 
olmayan, cerrahi olarak tedavi edilen 37 
hasta ile yapıldı. Olguların tanımlayıcı özel-
likleri kaydedildi. Hastaların preoperatif ve 
son kontrollerindeki radyolojik görüntüle-
me, fizik muayene bulguları ve kuadriseps 
kas gücü ölçümleri Knee Society Knee Sco-
re (KSKS), Knee Society Functional Score 
(KSFS), Rasmussen Klinik skorlaması (RKS) 
ve Rasmussen Radyolojik Skorlaması (RRS) 
ile değerlendirildi. Elde edilen verilerle ya-
pılan istatistik çalışmaları ile sonuçlar analiz 
edildi.

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 37 has-
tanın 26’sı erkek 11’i kadındı. Hastaların 
yaşları 23 ile 68 arasında değişmekte ve or-
talaması 51,73’tü. 18 hastada (%48,6) düşük 
enerjili travma, 19 hastada (%51,4) ise yük-
sek enerjili travma sonucunda kırık gelişmiş-

ti. Olguların ortalama takip süresi 42,32 aydı 
(minimum: 12 maksimum: 102). Ameliyat 
edilen tibia platodaki basamaklanma miktarı 
ortalama 2,32 ± 2,95 mm, plato genişlemesi 
ise ortalama 2,27 ± 2,64 mm olarak bulun-
du. Postoperatif tibia platodaki genişleme ile 
RRS’den alınan puan arasında istatistiksel 
olarak anlamlı, negatif yönlü bir ilişki oldu-
ğu (p< 0,001) ancak KSKS, KSFS ve RKS’den 
alınan puanlarla arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon olmadığı bulundu. 
Postoperatif eklemdeki basamaklanma ile 
skorlamaların sonuçları arasındaki kore-
lasyona bakıldığında; KSKS (p: 0,005) RKS 

(p: 0,010) KSFS (p: 0,001) ve RRS (p: 0,000) 
ile arasında ise istatistiksel olarak anlamlı, 
negatif yönlü bir korelasyon olduğu bulun-
du. Ameliyat edilen taraftaki kuadriseps 
kas gücü, sağlam taraftakine göre ortalama 
%13,32 azalmış ölçüldü. Yapılan skorlama-
lardan alınanan ortalama puanlar; KSKS’de 
83,22 (60–100), KSFS’de 85,14 (40 –100), 
RKS’de 25,35 (18–30) ve RRS’de 14,16 (8–18) 
olarak hesaplandı.

Çıkarımlar: Tibia plato kırıklarında anato-
mik redüksiyon klinik, fonksiyonel ve rad-
yolojik sonuçlarda mükemmel sonuçlarla 
birliktelik göstermektedir. Zayıf kuadriseps 
kas gücü ve ekstensör mekanizma klinik ve 
radyolojik sonuçları olumsuz etkilemektedir; 
dolayısıyla, etkin rehabilitasyon cerrahi teda-
vinin başarı şansını artırmaktadır. Ameliyat 
edilen hastalarda, travma enerji düzeyleri ile 
postoperatif anatomik aks ve Medial Proksi-
mal Tibial Açı (MPTA) değerleri arasında an-
lamlı ilişki bulunmamaktadır. Bunun yanın-
da olguların postoperatif MPTA ve anatomik 
aks ölçümleri arasında anlamlı ve güçlü dü-
zeyde korelasyon bulunduğu saptanmıştır. 
Bu sonuç; cerrahi tedavinin hedeflerinden 
biri olan anatomik dizilimin sağlanmasında, 
eklem yüzünün restorasyonu ve MPTA’nın 
düzeltilmesinin anahtar rol oynadığını gös-
termektedir.

SB-347

Kanüllü Kompresyon Vidalarının 
Kırık Yüzeyi Üzerine Uyguladıkları 
Basınç Miktarı ve Dağılım Özellik-
lerinin İncelenmesi: Deneysel Bir 
Araştırma

Mehmet Demirel1, İbrahim Karaçam1, Abdul-
lah Kahraman1, Taha Kızılkurt1, Yavuz Sağ-
lam1, Cengiz Şen1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Günümüzde, distal femurun trans-
kondiler eklem içi kırıklarının internal tes-
pitinde sıkça kullanılan kanüllü kompresyon 
vidalarının yüklenme altındaki biyomekanik 
özellikleri incelenmiştir. Ancak, vidaların 
kırık hattında oluşturduğu basınca ilişkin 
ayrıntılı incelemeler yeterince yapılmamış-
tır. Bu çalışmanın amacı, farklı tipte kanüllü 
kompresyon vidalarının sentetik bir lateral 
femoral kondil kırık modelinde, kırık yüzeyi 
üzerine uyguladıkları basınç miktarı ve dağı-
lım özelliklerini araştırmaktır.

Yöntem: Araştırmada, 24 adet 3. nesil sen-
tetik kompozit femur kullanıldı. Her numu-
nenin lateral femoral kondilinde oblik bir 
osteotomi yapılarak AO/OTA tip 33-B1 kırık 
modeli oluşturuldu. Kırık tespitinde iki tip 
6.5 mm’lik kanüllü vida kullanıldı: kısmen 
16 yivli başlı kansellöz vida ve tam yivli baş-
sız kompresyon vidası. Numuneler, vida tes-
pitine göre üç gruba ayrıldı: Grup A (başsız 
vida), Grup B (başlı pullu vida), Grup C (başlı 
pulsuz vida). Vidaların kırık yüzeyinde oluş-
turduğu basıncı değerlendirmek için Fujifilm 

Şekil 1.SUBMENİSKAL ARTROTOMİ

Şekil 2. ORTA HAT İNSİZYON VE YAKLAŞIM

Tablo 1. Klinik ve Radyolojik Değerlendirme

YAŞ CİNSİYET

İKİ 
AŞAMA-
LI CER-
RAHİ

KAYNAMA 
ZAMANI(HAFTA)

KOMP-
LİKASYON

HSS 
SKO-
RU

MSS 
SKO-
RU

RASMUSSEN 
KRİTERİ MPTALDFA PTSA

40 E EVET 12 - 90 8 16 86 91 8

17 E - 13 - 91 9 16 85 86 12

50 E EVET 36
EVET(ENFEK-
SİYON) 67 20 4 81 87 26

34 E EVET 9 - 92 14 14 84 87 12

42 K - 9 - 91 10 14 89 88 10

50 E - 13 - 88 6 18 86 85 15

41 E - 7 - 95 9 18 86 89 16

29 K EVET 11 - 93 12 14 85 86 17

33 E - 11 - 93 10 16 87 88 5

36 K - 10 - 84 6 16 89 86 6

25 E - 12 - 95 8 14 88 89 8

33 E - 14 - 88 7 18 89 88 6

82 K - 12 - 86 7 16 86 86 14

57 E - 9 - 89 7 18 87 87 9

30 E - 12 - 93 10 16 85 88 13

31 E - 12 - 91 11 14 83 89 10

27 K - 11 - 94 6 14 89 86 5

79 E - 14 - 44 16 12 85 91 9

36 E EVET 11 - 91 6 12 87 91 15
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Prescale® Basınç Ölçüm Filmi kullanıldı ve 
Fuji Dijital Analiz Sistemi ile analiz edildi. 
Basınca maruz kalan alan (mm2), ortalama 
basınç (MPa), kompresif yük (N) ve basınca 
maruz kalan alan oranları (%) değerlendiril-
di (Şekil 1 ve 2). Veriler vida çevrelerinden 
ve tüm kırık yüzeyinden ayrı ayrı elde edildi. 
Çoklu grup karşılaştırmalarında tek yönlü 
ANOVA testi kullanıldı. p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Farklılık duru-
munda Post Hoc Tukey testi kullanıldı.

Bulgular: Vida çevresi ölçümlerde, ANOVA 
testine göre üç grup arasında anlamlı fark-
lılık yoktu. Ancak, numerik olarak, basınca 
maruz kalan alan ve kompresif yük değerle-
ri en yüksek pullu kanüle vidaların etrafın-
dayken, en düşük pulsuz vida grubundaydı 
(sırasıyla p = 0.271, p=0.211). Ortalama ba-
sınç değerleri ise başsız kompresyon vidası 
grubunda en yüksek, pulsuz vida grubunda 
en düşüktü (p = 0.175). Tüm kırık yüzeyin-
den elde edilen verilerde, ortalama basınç 
değerleri hariç diğer değişkenlerde ANOVA 
testine göre anlamlı farklılıklar mevcuttu. Ba-
sınca maruz kalan alan, basınca maruz kalan 
alan oranı ve kompresif yük değerleri en yük-
sek başsız kompresyon vidası grubunday-
ken, en düşük başlı pulsuz vida grubundaydı 
(sırasıyla p=0.01, p=0.002 ve p=0.018) (Tablo 
1). Post Hoc testine göre bu üç değişkenin ta-
mamı başsız vida grubunda hem başlı pullu 
hem de başlı pulsuz vida grubuna göre an-
lamlı derecede daha yüksek tespit edilirken 
(p<0.05), başlı pullu ve başsız pulsuz grupları 
arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Çıkarımlar: Vida çevresi ölçümlerde üç grup 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptan-
masa da, kısmen yivli başlı kansellöz vidaya 
pul eklenmesi, tüm kırık yüzeyinden ziyade 
vida çevresinde daha yüksek lokal basınç ar-
tışına yol açmaktadır. Diğer taraftan, başsız 
kompresyon vidaları, tüm kırık yüzeyinde 
daha geniş bir alanda basınç uygulayıp daha 
fazla kompresif yük oluşturarak, diğer vida 
türlerinden daha etkili bir kompresyon pro-
fili sağlayabilir.

SB-348

Distal Klavikula Kırıklarında Emil-
meyen Sütürlerle Yeni Bir Fiksas-
yon Yöntemi

Musa Berkay Alp1, Abdulkadir Polat1, Fırat 
Fidan1

1Sbü Gaziosmanpaşa Eğitim Araştırma Hastanesi, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Klavikula kırıkları, açık kol üzerine 
veya direk omuz üzerine düşme ile meydana 
gelen bir travmadır. Tüm klavikula kırıkları-
nın yaklaşık %15 – 20 si distal klavikula kırık-
larıdır. Neer distal klavikula kırıklarını Kora-
koklavikuler (CC) ligamentin yapışma yerine 
göre sınıflamıştır. Neer Tip IIB kırıklar, CC li-
gamentin medialine kadar ulaşan kırıklardır 
ve conoid ligamentin tamamının kopmasının 
eşlik ettiği kırıklardır.”Bu kırıklar diğer distal 
klavikula kırıklarına göre  daha nadir ve ins-
tabil kırıklardır. Bu kırıklarda medial parça 
trapezius kasının deforme edici kuvvetinden 
kaynaklı superiora migre olur distal parça da 
anterior ve inferiora doğru yer değiştirir. Bu 

instabil doğasından dolayı Neer tip IIB kırık-
ların konservatif tedavilerinde kaynamama 
oranları %25 – 44 kadar çıkmaktadır .Bu tip 
kırığın tedavisinde pek çok cerrahi teknik 
de tanımlanmıştır. Transakromial Kirschner 
Teli,Hook Plak ile osteosentez, CC ligament 
vida fiksasyonu, CC ligament rekonstrük-
siyonu ve tamiri bunlardan bazılarıdır.  CC 
rekonstrüksiyonu , bağın kopmasına bağlı 
oluşan instabiliteyi gidermeye yönelik oldu-
ğu için son zamanlarda popülerliğini arttır-
mıştır. CC ligament rekonstrüksiyonu kırık 
hattında hem yeterli stabiliteyi sağlamış hem 
de indirek kırık iyileşmesine sebep olarak 
kaynamama gibi ihtimalleri azaltmıştır. 

Yöntem: Biz de kliniğimize gelen 34 erkek 
16 kadın distal klavikula kırığı hastası ça-
lışmamıza dahil edildi, hastaların travma 
öncesi omuz hareketleri normaldi, cerrahi 
tedavi sonrası 24 ay takip edilerek sonuçlar 
çalışmamıza dahil edildi. Patolojik kırıklar, 
açık kırıklar ve aynı ekstremitede ekstra kı-
rığı olan hastalar çalışmadan çıkartıldı . CC 
rekonstrüksiyon yöntemlerinden “tightrope 
“ bu tip kırıklarda sık bir şekilde kullanıl-
maktadır. Biz bu yönteme alternatif olarak, 
emilmeyen sütürlerle corocoid fiksasyonu-
nu tercih ettik. Bu yöntemde klavikuladan 
corocoid proçese longitudinal bir insizyon 
açılıyor. Cilt altı dokular geçildikten sonra 
hematom ve yumuşak dokular kırık hattın-
dan temizleniyor. Ardından CC ligament ko-
rakoakromial ligament ve AC eklem ortaya 
konuyor. Coracoid proçes künt diseksiyonla 
ortaya konduktan sonra kırık açık redükte 
edilir ve Transakromial bir Krischner teli ile 
geçici fikse edilir. Ardından Conjoint tendo-
nun posteriorundan ve coracoid proçesin 
altından 5 Etibond sütür ile geçilir, sütürün 
diğer ucu klavikulanın üstünden çaprazlanır 
ve etibond sütür dikiş atılarak sistem kitlenir. 

Bulgular: Bu cerrahi teknikle tedavi olan 
hastaları takiplerinde the Constant – Murley 
(CMS) ve Visual Analog Scale (VAS) ile skor-
landı, Tüm hastalarda tam kaynama görüldü, 
ortalama kaynama süresi 45±8.4 gün olarak 
bulundu. Hiçbir hastada reoperasyon ve en-
feksiyon görülmedi. CMS göre %70 (35) has-
tada mükemmel sonuç elde edildi, %30 (15) 
iyi sonuç elde edildi. 

Çıkarımlar: Bu yöntem diğer CC ligamennt 
rekonstrüksiyon yöntemlerine göre hem co-
rocoid proçeste kırık ihtimalini azaltmakta-
dır, hem de ameliyat sonrası komplikasyon-
ları azaltmaktadır.

Şekil 1. A) Araştırmada kullanılan başlı kısmen yivli 
kanüllü ve başsız tam yivli kompresyon vidaları B) 
Kırık modeli oluşturulurken ve vidalar yerleştiril-
irken kullanılan 3 boyutlu yazıcı ile oluşturulmuş 

kılavuz C) Kırık hattına yerleştirilmiş basınç ölçüm 
filmi ve vidalar ile tespit edilmiş kırık modeli D) 
Deney sonunda elde edilmiş basınç dağılımını 

gösteren filmler

Şekil 2. Her üç gruptan elde edilen basınç ölçüm 
filmlerinin Fuji Dijital Analiz Sistemi ile değerlendi-

rilmesi

Tablo 1. Tüm Kırık Yüzeyi Analizi

Değişken-
ler

Başsız 
kompre-
syon vida 
grubu 
(n=8)

Başlı pullu 
vida grubu 
(n=8)

Başlı pul-
suz vida 
grubu 
(n=8)

P 
değer-
leri

Basınca 
maruz 
kalan alan 
(mm2)

1078 ± 
196.27 
(764-1332) 
95% CI: 
(896.04, 
1259.09)

933 ± 127.82 
(798-1099) 
95% CI: 
(814.91, 
1051.36)

784.85 ± 
143.29 
(573-966) 
95% CI: 
(652.32, 
917.38) 0.010

Basınca 
maruz 
kalan alan 
oranı (%)

53 ± 12 
(36-76) 
95% CI: 
(41, 64)

36 ± 5 (31-44) 
95% CI: (31, 
40)

33 ± 8 
(25-41) 
95% CI: 
(24, 45) 0.002

Ortalama 
basınç 
(MPa)

1.19 ± 0.18 
(0.92-1.44) 
95%CI: 
(1.02-1.36)

1.13±0.16 
(0.92-1.34) 
95% CI: (0.98-
1.28)

1.07±0.16 
(0.96-1.42) 
95% CI: 
(0.94-
1.32) 0.411

Kompre-
sif yük 
(N)

1283 ± 
285.69 
(942-1615) 
95% CI: 
(1019.06, 
1547.50)

1070±269.04 
(817-1375) 
95% CI: 
(821.31, 
1318.96)

844 ± 
212.86 
(571-
1185) 
95% CI: 
(647.70, 
1041.43) 0.018

Değerler 
ort. ± SD 
(min-
max), %95 
Güven 
aralığı 
şeklinde 
verildi.

Şekil 1. 

Şekil 2. 
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SB-349

Plak Vida  ile Tespit Edilen Klavi-
kula Orta Şaft Kırıklarında Kısa ve 
Orta Dönem Sonuçlarımız

Cafer Özgür Hançerli1, Ahmet Taha Yakıt2

1Bahçeşehir Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sul-
tan Süleyman Suam, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Klavikula kırıkları genellikle konser-
vatif olarak tedavi edilen kırıklardır. Başlıca 
cerrahi endikasyonları: 2 cm’den fazla kısal-
ma ile birlikte tamamen yer değiştirmiş orta 
şaft kırığı, ciltte tuzaklanma, kırıkla ilişkili 
nörovasküler yaralanma, açık klavikula kı-
rığı, iki taraflı kalvikula kırığı ve tamamen 
yer değiştirmiş klaviküla kırığı olan yüzen 
omuz olarak bilinir. Bu çalışmada kliniğimiz-
de ameliyat edilen klavikula kırıklarının kısa 
ve orta dönem sonuçlarını tartışmayı amaç-
ladık.

Yöntem: 2015-2024 Ocak arasında Kanuni 
Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma has-
tanesi acil servisine başvuran ve klavikukla 
kırığı nedeni ile ameliyat edilen 87 hastanın 
88 klavikula kırığı geriyedönük olarak değer-
lendirildi. Hastalara ait yaş, cinsiyet, taraf, 
takip süresi, kırık tipi (Robinson sınıflaması), 
tespit materyali ve kaynama süresi hastane 
dijital arşivinden tarandı. Veriler SPSS prog-
ramı kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 33,6 yıl olan has-
taların 72’si (%82,7) erkek 15’i kadındı. 44 
hastanın sağ, 42 hastanın sol klavıkulası 
kırık iken 1 hastanın iki taraflı kırığı vardı. 
Hastalarımızın ameliyat endikasyonları: 71 
hastamızda 2cm’den fazla üst üste binme, 
15 hastamızda cilt tuzağı mevcuttu ve bir 
hastamızda iki taraflı kırıktı. Hastalarımızın 
ortalama takip süresi 51,5 ay olarak hesap-
landı. Kırıklar Robinson sınıflamasına göre 
sınıflandırıldı. Tüm kırıklar Robinson Tip2 
(orta) kırıklardı. Kırıklardan 46’sı Tip2 B1, 
42’si Tip2 B2 idi. Tüm hastalara anatomik 
klavikula plağı ile ameliyat edildi. 14 hastada 
bir tane 8 hastada iki tane interfragmanter 
vida ve bir hastada serklaj teli ile ek tespit uy-
gulandı. Hastaların ortalama kaynama süresi 
75 gün olarak hesaplandı. 3 hastada 8. aydaki 
takiplerinde atrofik kaynama görüldü ve bu 
hastalar oto greft ve çift plak uygulaması ile 
tekrar ameliyat edildi. Bir hastamızda yeter-
siz tespit nedeni ile erken implant yetmezliği 
görüldü ve daha uzun plak ile revize edildi.

Çıkarımlar: Klavikula kırıkları anatomik 
plakların yaygın olarak kullanılması ile bir-
likte daha kolay ameliyat edilebilir hale gel-
miştir. 2cm’den fazla üst üste binmesi olan 
klavikula kırıkları kliniğimizde en sık ameli-
yat yapılan hasta grubunu oluşturmaktadır. 
Bu kırıklar elbette ameliyatsız olarak da kay-
namaktadır, fakat ameliyatsız olarak takip 
edilen hastalarda kaynama süresinin uzun 
olması ve özellikle zayıf hastalarda deforme 
görünüm en başta gelen dezavantajlardır. 
Ameliyat edilen hastaların sadece %5’inde 

kaynama ve yetersiz tespit nedeni ile tekrar 
ameliyat edilmek zorunda kalındı. Özellikle 
genç hastalarda Robinson Tip2 B1 ve B2 kı-
rıklarda plak vida ile tespit yönteminin erken 
hareket ve etken işe dönüş açısından uygula-
nabilir bir tedavi olduğunu düşünmekteyiz.

SB-350

Travma Cerrahisinde Kullanılan 
Magnezyum İçerikli İmplantların 
Radyolojik Değerlendirmesi: Ret-
rospektif Bir Çalışma

Murat Okan Demirezen1, Murat Çalbıyık1, 
Sinan Zehir1, Yunus Erol Şahinci1

1Hitit Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Çorum, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, magnezyum 
içerikli implantlar ile tedavi edilen hastala-
rın retrospektif olarak radyolojik değerlendi-
rilmesidir. Özellikle, gaz kabarcığı oluşumu, 
radyolusensi silinme aşamaları ve zamanları, 
implant yetersizliği görülme sıklığı, zamanla-
rı ve nedenleri incelenecektir.

Magnezyum içerikli implantlar, çözünme 
avantajı ile ikincil cerrahi gerektirmemesi 
nedeniyle ortopedik cerrahide önemli bir 
araştırma konusu olmuştur. Saf magnezyum 
içeriğine kıyasla Mg2Ag içeriğinin daha 
yüksek biyo-uyumluluğa sahip olduğu gös-
terilmiştir. Bununla birlikte, klasik titanyum 
implantlara göre biyomekanik karşılaştırma-
larında net bir fikir birliği bulunmamaktadır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, magnez-
yum içerikli implantlar ile Ocak 2017- Aralık 
2019 arasında tedavi edilen 35 hastanın rad-
yolojik görüntüleri incelendi. Gaz kabarcığı 
oluşumu, radyolusensi silinme aşamaları ve 
zamanları, implant yetersizliği görülme sıklı-
ğı ve nedenleri değerlendirildi.

Bulgular: İncelenen 35 hastanın 19’u tibia 
diafiz kırığı 16’sı radius-ulna diafiz kırığı 
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmıştı. Or-
talama yaş tibia diafiz kırığı olan hastalarda 
32.6, radius-ulna diafiz kırığı olan hastalarda 
29.8 idi. Hastaların ortalama takip süresi 11.8 
aydı. İncelenen tüm vakalarda kırık kayna-
ması sağlanmıştır. Derin enfeksiyon veya os-
teomyelit hiçbir vakada gözlenmemiştir. Hiç 
bir vakada implant yetmezliği görülmemiştir.

May ve arkadaşlarının çalışmasında, mag-
nezyum implantların çevresinde ilk aylarda 
gaz kabarcıkları görüldüğü, bu kabarcıkların 
ve radyolusensinin ise 1 yılı aşkın takipler-
de kaybolduğu bildirilmiştir. Takiplerde 
tibia diafiz kırığı olan hastalarda gaz hacmi 
ortalama 6.8 günde radius-ulna diafiz kırığı 
olan hastalarda 8.1 günde en fazla miktarına 
ulaştığı görüldü. Bu gaz miktarı zamanla lo-
garitmik olarak azalarak en fazla 120 gün içe-
risinde kayboldu (p<0.001). gaz miktarının 
kaybolma süreleri arasında tibia diafiz kırığı 
ve radius-ulna diafiz kırığı olan hastalar ara-
sında anlamlı fark yoktu. Yumuşak dokuda 
gaz hacmi her iki grupta da daha fazla idi.

İlk takipte radyolusent bölgeler gözlemlen-

di ve bu oranlar ikinci takipte anlamlı de-
recede azaldı (p<0.007). Takiplerde bu rad-
yolusent alanlar düzenli şekilde ortalama 
167.8+22.8(140-200) günde tamamen silindi. 
Radyolusent alanların oluşum zamanı ve 
silinme zamanı baz alındığında tibia diafiz 
kırığı ve radius-ulna diafiz kırığı olan hasta-
larda anlamlı bir fark gözlenmedi

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonuçlarının 
değerlendirilmesinde, magnezyum içerikli 
implantların travma cerrahisinde kullanımı 
sonrası gaz kabarcığına bağlı yara nekrozu, 
implant yetmezliği, enfeksiyon gelişimi, kay-
namama oranları gibi literatürde magnez-
yum kaplı implantların negatif yönleri olarak 
bilinen parametrelerde litaratüre göre daha 
az komplikasyon ile karşılaştık

Daha büyük örneklem ile yapılacak çalış-
maların magnezyum içerikli implanların 
komplikasyonları hakkında daha fazla bilgi 
sağlayacağını ve daha etkin sonuçlara ulaşı-
lacağını düşünüyoruz

Pediatrik Ortopedi

SB-352

Pediatrik Suprakondiler Humerus 
Kırıkları İçin Gordon Lateral Rotas-
yon Yüzdesi ve Prabhakar Metafiz-
yal Çıkıntı Yüzdesinin Güvenilirli-
ği; John Hopkins Sınıflandırması 
İçin Klinik Olarak Güvenilir Mi?

Yavuz Şahbat1, Gülnaz Nural Bekiroğlu1, 
Görkem Çat1, Mert Gündoğdu1, Yücel Ağır-
dil1, Hüseyin Çayır1, Tolga Onay1, Ahmet 
Hamdi Akgülle1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik 
Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
3Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Tür-
kiye
4Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Rotasyonel malalignment, pediatrik 
suprakondiler humerus kırıklarında (SCHF) 
yaygın bir sorundur. Gerçek rotasyon de-
ğerini değerlendirmek için çeşitli teknikler 
tanımlanmıştır. Prabhakar ve Gordon teknik-
leri sıklıkla kullanılmasına rağmen, ölçüm 
kalitesi açısından birbirlerine üstünlükleri 
bilinmemektedir.

Her iki teknik de faydalı görünse de, Gordon 
tekniğinin klinik değerinin iyi belirlenmemiş 
olması ve Prabhakar tekniğinin sadece 3D 
modellerde sınırlı kullanımı nedeniyle biri-
nin diğerine üstünlüğü ve güvenilirliği bilin-
memektedir. Ayrıca, her iki teknik de Tipik 
patern, Lateral oblik patern, Medial oblik 
patern ve Yüksek kırık paterni dahil olmak 
üzere John Hopkins sınıflaması koronal kırık 
alt tipleri hakkında herhangi bir fikir vermez. 
Bu çalışmanın amacı, bu iki tekniğin klinik 
güvenilirliğini araştırmak ve tüm alt tipler 
için uygun olup olmadıklarını değerlendir-
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mektir.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya SCHF’li 40 
hasta dahil edilmiştir (alt tipler dahil; Tipik, 
Medial Oblik, Lateral Oblik ve Yüksek kırık 
paterni). Gordon lateral rotasyon yüzdesi 
ve Prabhakar metafiz çıkıntı yüzdesi 4 de-
neyimli Ortopedi ve Travmatoloji cerrahı 
tarafından 8 haftalık aralıklarla iki kez ölçül-
müştür. Gözlemciler arası ve gözlemci içi gü-
venilirlik, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) 
kullanılarak incelenmiştir.

Bulgular: İlk ölçümlerde, tüm grubun Gor-
don LRP’si ortalama 10,89 ±7,72 ve Prabha-
kar PMO’su ortalama 10,1±6,5 idi. İkinci öl-
çümlerde, Gordon LRP ortalama 11,28 ±7,58 
ve Prabhakar PO ortalama 10,28±6,65 idi. 

Gordon ve Prabhakar tekniği için göz-
lemciler arası güvenilirlik ilk ölçüm 
için sırasıyla 0,816 ve 0,762 ve ikin-
ci ölçümler için 0,811 ve 0,811 idi.  
Medial oblik kırık paterninin alt tipler arasın-
da en iyi gözlemciler arası uyuma sahip oldu-
ğu belirlendi. Sonuç medial ve lateral oblik 
alt tipler için mükemmel, tipik kırık paterni 
için iyi ve yüksek kırık paterni için orta dü-
zeydeydi. Gordon ve Prabhakar tekniği için 
gözlemci içi güvenilirlik sırasıyla 0,924 ve 
0,922 ile mükemmeldi. 

Çıkarımlar: Bu çalışmanın ana bulgusu, 
Gordon ve Prabhakar tekniklerinin benzer 
gözlemciler arası ve gözlemci içi güvenilir-
liğe sahip olduğudur. Gordon tekniği daha 
yüksek gözlemciler arası güvenilirliğe sahip 
olma eğiliminde olsa da, aradaki fark klinik 
açıdan önemsizdir. Bu bölgenin farklı ana-
tomik özellikleri nedeniyle, yüksek kırık pa-
terni olan SCHF vakalarında bu ölçümlere 
güvenilmemelidir.

SB-353

Pediatrik Distal Humerus Kırık-
larının Haritalanması: Kırıkların 
Frekansları ve Çizgileri Nerede ve 
Nasıl?

Malik Çelik1, Mustafa Görkem Kaya1, Vedat 
Öztürk1, Alkan Bayrak1, Cemal Kural1

1İstanbul Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Çocuklarda görülen distal humerus 
kırıklarının komplikasyonları ve klinik sey-
rinde kırığın tipi, hatları ve yerleşimi önemli 
rol oynamaktadır. Bu çalışmanın amacı, pe-
diatrik humerus distal kırıklarında kırık hat-
larını 2 boyutlu model üzerinde göstermek, 
kırıkların nerede yoğunlaştığını belirlemek 
ve bu bulguların yaş aralığı ile ilişkisini araş-
tırmaktır.

Yöntem: Toplam 194 pediatrik humerus dis-
tal kırığı retrospektif olarak incelendi ve ana-
liz edildi. Her bir kırık için, 2 boyutlu model 
(ön, yan) üzerine kırık çizgilerinin bir hari-
tası çizildi ve grafiksel olarak üst üste yer-
leştirildi. Bu yöntemle yaş aralıklarına göre 
kırık hatları belirlendi. Kırılma modelleri ve 
yoğunluk haritaları oluşturuldu.

Bulgular: Analizimiz 131 erkek ve 63 kadın 
hastayı içeren pediatrik distal humerus kırık-
larının 194 röntgen görüntüsüne dayanıyor-
du. Gartland sınıflamasına göre 29 tip I, 59 
tip II, 84 tip III ve 22 tip IV kırık vardı. Hari-
talamada 2-6 yaş arasındaki kırık hatlarının 
daha çok fizik bölgede yoğunlaştığı görüldü. 
Ayrıca 6-12 yaş arası hastalarda en çok meta-
fizde görüldü.

Çıkarımlar: Pediatrik distal humerus kırık 
çizgileri kemik yapısı ve yaşla yakından iliş-
kili karakteristik paternleri takip etmektedir. 
Bu kırıkların özelliklerini anlamak, tanı, 
ameliyat öncesi planlama ve cerrahi strate-
jilerin uygulanması sırasında cerrahlara yar-
dımcı olabilir

SB-354

Pediatrik Suprakondiler Humerus 
Kırığı Nedeniyle Cerrahi Tedavi 
Uygulanan Hastalarda Nörolojik 
Muayenenin Akıllı Telefon Yardı-
mıyla Öğretilmesi

Tahsin Aydın1, Muhammed Kılıç1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Pediatrik Suprakondiler humerus 
kırıkları sonrası sıklıkla zorlanılan sinir mu-
ayenesinin daha kolay, hızlı ve hasta için eğ-
lenceli  şekilde yapılmasıdır.

Yöntem: Şubat 2023- Şubat 2024 tarihleri 
arasında Suprakondiler humerus kırığı nede-
niyle Ankara Şehir Hastanesi Acil servisine 
başvuran ve cerrahi kararı alınan, 2-10 yaş 
arası 40 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Yaş 
aralığı iletişimin zor olduğu dönem hesaba 
katılarak belirlenmiştir. Çalışma, Prospektif, 
randomize kontrollü olarak planlanmıştır. 
Randomizasyon kapalı zarf yöntemi ile yapıl-
mıştır. Hastalar iki gruba ayrılmıştır. Birinci 
gruba klasik nörovasküler muayene anlatıl-
mıştır. Hastadan elini yumruk yapıp açması, 
el bileğini ekstansiyona getirmesi ve makas 
hareketini yapması istenmiştir.  İkinci grupta 
ise hastalara cerrahi işleme alınmadan önce 
sinir muayenesinin oyun gibi gösterildiği bir 
video izletilmiş ardından hasta ile bu oyun 
oynanmıştır.  Videodaki oyun taş, kağıt, ma-
kas oyunudur ve taş median sinir muayene-
sini, kağıt, radial sinir muayenesini ve makas 
ulnar sinir muayenesini temsil eder. Hasta 
ameliyat sonrasında aynı oyunu oynayaca-
ğımıza dair bilgilendirilmiştir. İki yöntemde 
de sinir muayenesi cerrahi sonrası anestezi 
etkisi geçtiğinde operasyon öncesi ile aynı 
şekilde yapılmıştır. Her iki grup için de ame-
liyat sonrası anestezi etkisi geçtikten sonra 
kaçıncı dakikada nörolojik muayenenin tam 
olarak yapılabildiği not edilmiştir. Bunun ha-
ricinde kırık tipi ve nörolojik muayene sonu-
cu kaydedilmiştir.

Bulgular: Hastaların 18(%45)’i birinci grup, 
22(%55)’si ikinci gruptadır. 19(%47,5) hasta 
gartland tip 4, 15(%37,5) hasta gartland tip 
3, 6(%15) hasta gartland tip 2 olarak sınıflan-
dırılmıştır. Birinci grupta operasyon sonrası 
sinir muayenesi ortalama 52’inci dakikada 
yapılabilirken, ikinci grupta ortalama 41’inci 
dakikada yapılabilmiştir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur.(P<0,05) 40 
hastadan 2 (%5) tanesinde ameliyat sonrası 
ulnar sinirde motor ve duyu fonksiyon kay-
bı gelişmiş, iki hastanın da servis şartların-
da medial pinleri çekilmiştir. Bir hastanın 
4.günde diğerinin ise 2. Haftada nörolojik 
muayenesi normale dönmüştür

Çıkarımlar: Çalışmanın sonucu çocuklarda 
suprakondiler humerus kırıklarının cerrahi 
tedavisi öncesi sinir muayenesinin akıllı te-
lofon uygulamaları yardımıyla öğretilmesi, 
ameliyat sonrası sinir muayenesinin daha 
erken ve daha kolay yapılabilmesini sağla-
maktadır. Öğretilen oyun yardımıyla nörolo-

Şekil 1. Dirseğin lateral radyografisinde Gordon 
lateral rotasyon yüzdesinin (LRP) ve Prabhakar 

metafizer çıkıntı yüzdesinin (PMO) ölçümü.

Şekil 2. A: Anterior posterior X-Ray Olekranon fossa 
üzerinde yüksek kırık paternini göstermektedir B: 

Gordon tekniği için ölçüm parametreleri. Bu anato-
mik bölge silindirik bir yapıya sahiptir, yani koronal 
olarak kısa ve sagital olarak uzundur. C: Prabhakar 

tekniği için ölçüm parametreleri

Tablo 1. Alt tipler için ilk ölçüm gözlemciler arası 
güvenilirlik

Gor-
don Tekniği

Pra-
bha-
kar Tekniği

ICC

95% CI (
Lower 
Bound-
Upper 
Bound) yorum ICC

95% CI 
(Lower 
Bound-
Upper 
Bound) yorum

Tipik 
Kırık 
Paterni 0.668

.178-
0.913 İyi 0.742

(0.322-
0.928) İyi

Lateral 
Oblik 
Kırık 
Paterni 0.862

0.637-
0.962)

Mükem-
mel 0.833

0.560-
0.953)

Mükem-
mel

Medial 
Oblik 
Kırık 
Paterni 0.926

(0.806-
0.979)

Mükem-
mel 0.907

0.756-
0.974)

Mükem-
mel

Yüksek 
Kırık 
Paterni 0.578

0.110-
0.882) Zayıf 0.354

0.070-
0.820) Kötü
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jik muayenenin daha hızlı yapılmasının yanı 
sıra hasta ve ebeveynleri ile hekim arasında-
ki iletişim de atmaktadır.

SB-355

Preadölesan Dönemdeki Redükte 
Edilemeyen Distal Radius Metafi-
zodiafizer Bölge Kırıklarında Poller 
K-Teli  ile Stabil Elastik Çivi Uygu-
laması: Yeni Bir Ameliyat Tekniği

Levent Horoz 1, Mehmet Fevzi Çakmak1, Ci-
han Kırçıl1

1Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kır-
şehir, Türkiye

Amaç: Redükte edilemeyen distal radius 
metafizodiafizer bileşke kırıklarının cerrahi 
tedavisi, kırığın K-teli tespiti için fazla prok-
simal ve elastik stabil intramedüller çivi için 
fazla distal kalması nedeniyle zorluklar içe-
rir. Çalışmamız, hem redüksiyon hem de sta-
bil tespit sağlamak için elastik stabil intrame-
düller çivinin polen K-teli ile uygulanmasının 
klinik sonuçlarını sunmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Distal radius metafizodiafizer bölge 
kırığı nedeniyle poller K-teli ile ESIN uygula-
nan 26 hastanın  verileri retrospektif olarak 
analiz edildi. Rezidüel açılanma ve hizalama 
gibi redüksiyon parametreleri postoperatif 
takip radyografilerinde değerlendirildi. Ta-
kip radyografilerinde açısal ve translasyonel  
parametrelerindeki değişiklikler kaydedildi. 
Son kontrolde el bileği ve önkol fonksiyonla-
rı değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 10,9 olan 17’si er-
kek, 9’u kadın hasta değerlendirildi. Ameli-
yat sonrası acil radyografilerde koronal ve 
sagittal düzlemlerdeki rezidüel açılanma 
sırasıyla 4,0±1,62° ve 3,0±1,26° idi. Ameli-
yat sonrası 1. gün radyografilerde ortalama 
translasyon oranı koronal ve sagittal düzlem-
lerde sırasıyla %6,0±1,98 ve %5,0±2,02 idi. 
Son takip radyografisinde translasyon oran-
larında herhangi bir değişiklik gözlenmedi. 
Altıncı haftadaki radyografilerde koronal ve 
sagittal düzlemde ölçülen ortalama açı sıra-
sıyla 4,0±1,72° ve 3,0±1,16° idi. Son takipte 
sagittal ve koronal düzlemlerdeki açısal de-
ğişikliklerde anlamlı farklılık gözlemlenme-
di (p >0,05). Hastaların hiçbirinde tendon 
yaralanması veya nörovasküler yaralanma 
gözlemlenmedi.

Çıkarımlar: Pediatrik DRDMJ kırıklarının 
cerrahi tedavisinde ESIN’in polen K-teli ile 
uygulanması redüksiyon ve stabil tespit sağ-
lamada etkili, güvenli ve yeni bir yöntemdir.

SB-356

Radius Epifiz Kırıklarında Obezite 
ve Radyal Eğim Risk Faktörü Mü-
dür?

Uğur Kadir Kartal1, Hakan Şeşen1, Murat Al-
tay1

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Distal ve proksimal radius fizis kırık-
ları çocukluk çağında yaygın görülen kırık-
lardır. Radius eğiminin, vücut kitle indeksi 
(VKİ) persentilinin, sağlam önkol kemik yu-
muşak doku oranının (SKYO) kırığın cerrahi 
ihtiyacı ya da tekrar redüksiyon gerekliliğine 
etkisi bilinmemektedir. Çalışmamızda daha 
önce araştırılmayan bu etkenlerin kırığın 
cerrahi ihtiyacına, tekrar redüksiyon ve ta-
kipte cerrahi gerekliliğine etkisini araştır-
mak amaçlandı.

Yöntem: Çalışmamıza haziran 2021-ocak 
2023 tarihleri arasında acil servise radius 
epifiz kırığı ile başvuran 126 hasta dahil 
edildi. Takiplere gelmeyen 20 hasta çalış-
madan çıkarıldı. 106 hastanın acil serviste 
ve poliklinik kontrollerinde rutin olarak çe-
kilen grafiklerinden radyal eğim, eğim yeri 
ve SKYO ölçümleri yapıldı. Hastaların yaş, 
cinsiyet, boy, kilo, VKİ persentil değerleri 
ile kırık tarafı, açık kırık olup olmadığı, kı-
rıkların Salter-Harris sınıflaması kayıt altına 

alındı. Cerrahi işlem yapılıp yapılmaması ve 
tekrar redüksiyon uygulanıp uygulanmama-
sı değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel ana-
lize tabi tutuldu. Verilerin analiz aşamasında 
SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanıl-
dı. Analizlerde istatistiksel anlam düzeyi ola-
rak p<0.05 değeri alındı.

Bulgular: Çalışmamızda radius fizis kırıkla-
rında radyal eğimin, eğim yerinin, SKYO’nun 
cerrahi ihtiyacı ya da tekrar redüksiyon ge-
rekliliğine etkisi bulunmadı. Çalışmamız-
daki 106 hastadan 2 tanesi cerrahi diğerleri 
konservatif olarak tedavi edildi. Hastaların 
67 tanesi erkek, 37 tanesi kız cinsiyetin-
deydi. Radyal eğim ortalama %6.24, eğim 
yeri ortalama %61.2, VKİ persentil ortalama 
68.67, SKYO ortalaması %33.1 bulundu. Kı-
rıkların %94.3’ü distal, %5.7’si proksimal yer-
leşimlidir. Cinsiyet ile eğim yeri, eğim değeri 
ve SKYO arasında analiz yapıldı. Sırasıyla 
p değerleri 0.415, 0.779 ve 0.951 olarak bu-
lundu ve anlamlı bir ilişki bulunamadı. Yaş, 
radyal eğim yeri, radyal eğim, VKİ persentil 
ve SKYO arasında korelasyon analizi yapıl-
dı. Radyal eğim ile SKYO arasındaki ilişkide 
p değeri 0.032 bulundu. Radyal eğim artışı 
SKYO’da azalmaya anlamlı olarak neden ol-
maktadır. VKİ persentil ile SKYO arasındaki 
p değeri 0.041 olarak bulundu. VKİ persentil 
artışı SKYO’da artışa neden olmaktadır. Kı-
rık yeri radyal eğim yeri, eğim değeri ve 
SKYO arasında analiz yapıldı. Sırasıyla p de-
ğerleri 0.21, 0.22, 0.64 olarak bulundu.

Çıkarımlar: Radyal eğimin değeri, eğim yeri 
ve SKYO ile acil cerrahi ihtiyacı, tekrar re-
düksiyon gerekliliği, takip de cerrahi ihtiyacı 
arasında bir ilişki saptanmadı. Cinsiyet ile 
eğim yeri, eğim değeri ve SKYO arasında da 
bir ilişki bulunamadı. Korelasyon analizi ile 
radyal eğim ve SKYO arasında anlamlı bir 
ilişki bulundu. Radyal eğim değerinde artış 
SKYO’da azalmaya neden olmaktadır. VKİ 
persentil değeri ile SKYO arasında anlamlı 
bir ilişki bulundu. Persentil artışı ile daha 
fazla yumuşak dokunun olması tutarlı bu-
lundu.

Şekil 1. Poller K-teli ile Elastik stabil intramedüller 
çivi uygulaması, illüstrasyon

Şekil 2. Poller K-teli ile Elastik stabil intramedüller 
çivi uygulaması, intraoperatif skopi görüntüleri

Tablo 1. 

Değişkenler
Pre-operatif 
(a)

Post-oper-
atif 1. gün 
(b)

6. Hafta 
(c) P değeri

Koronal 
plan 
translasyon 
oranı (%) 30.0±9.78 6.0±1.98 6.0±1.98

<0.001(a-
b), 
>0.05(b-c)

Sagittal 
plan 
translasyon 
oranı (%) 45.0±15.49 5.0±2.02 5.0±2.02

<0.001(a-
b), 
>0.05(b-c)

Koronal 
planda 
açılanma (°)18.0±11.06 4.0±1.62 4.0±1.72

<0.001(a-
b), 
>0.05(b-c)

Sagittal 
planda 
açılanma(°) 35.0±12.49 3.0±1.26 3.0±1.16

<0.001(a-
b), 
>0.05(b-c)

Şekil 1. radyal eğim

Şekil 2. skyo ölçümü
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SB-357

Konservatif Tedavi Edilen Çocuk 
Önkol Çift Kırıklarında Dikkat 
Eksikliği, Hiperaktivite ve Diğer 
Faktörlerin Refraktür Üzerine Et-
kisi: Retrospektif, Eşleştirilmiş Va-
ka-Kontrol Çalışması.

Özkan Öztürk1, Mustafa Murat Hakyoldaş1, 
Mehmet Salih Söylemez1

1Tc Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Konservatif tedavi edilen ve refraktür 
gelişen çocuk önkol çift diyafizer kırıkların-
da refraktüre neden olan faktörlerin analiz 
edilmesi amaçlandı.

Yöntem: Çalışmaya 5-16 yaş arası, ilk kırı-
ğında konservatif tedavi edilen, önkol çift 
kırığı bulunan ve refraktürü hem ulna hem 
de radius’ta bir önceki refraktür alanında 
gerçekleşen hastalar dahil edildi. Refraktürü 
olan hastalar belirlendikten sonra önkol çift 
kırığı geçiren ve refraktür olmadan 16 yaşını 
dolduran benzer sayı ve özellikte hasta rast-
gele seçilerek gruplar arasında alçıda kalma 
süresi, kırığın yeri, tipi (AO), ilk tedavi sonra-
sı residüdeplasman miktarı, ilk kırık sonrası 
korteks-medulla oranı, alçı çıkarıldığında 
MRUST’a göre kaynama miktarı, dikkat ek-
sikliği ve hiperaktivite açısından fark olup 
olmadığı karşılaştırıldı. Parametrik değişken-
ler Student T-testi ve ANOVA testi kullanıla-
rak analiz edildi. Kategorik değişkenler Pear-
son ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 2015-2019 yılları ara-
sında konservatif tedavi edilmiş 22 refraktür 
hastası dahil edildi. Aynı tarihler arasında 
önkol çift kırığı geçiren ve sorunsuz iyileşen, 
sadece yaş ve cinsiyet için eşleştirilmiş 22 
hasta rastgele seçilerek karşılaştırmalar ya-
pıldı. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, travma 
şekli, taraf, dominant taraf, kırığın anatomik 
lokalizasyonu ve AO sınıflamasına göre tipi 
arasında fark saptanmadı. Her iki grupta da 
ilk travma ve refraktür zamanında en sık 
travma şekli oyun alanında düşme idi (%27-
%31). Ancak ilk travma ve refraktür zamanı 
arasında travma şekilleri benzerdi (p>0,05). 
Refraktür grubunda hastaların %18’i (n=4) 
refraktür sonrası cerrahi olarak tedavi edil-
miş ve kalan hastalar yine konservatif takip 
edilmişti. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa 
bile refraktür grubunda ilk alçıdan sonra re-
zidüdeplasman miktarı daha fazla (ortalama 
14° vs. 12°) ve alçıda kalma süresi (ortalama 

38 gün vs. 41 gün) daha kısa idi. Yine korteks/
medulla oranı istatistiksel olarak anlamlı ol-
masa da (p=0,7) kontrol grubunda daha fazla 
idi (25 mm vs. 31 mm). ModifiyeRust sınıf-
lamasına göre ise refraktür grubunda ilk alçı 
çıkarıldığında kaynama oranı (21±8,4 [8-36] 
puan) kontrol grubuna göre (25±53 [16-32]) 
anlamlı olarak daha kötü idi (p=0,04). Her iki 
grupta da hiçbir hastada dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite saptanmadı.

Çıkarımlar: Çocuk önkol kırıkları sonra-
sı refraktürler çok sık olmamakla beraber 
%5-10 arasında görüldükleri bilinmektedir. 
Bu çocuklar genellikle yaramaz veya haşarı 
olmakla suçlanıp aşırı aktif çocukların bu 
tip yaralanmaları daha fazla yaşayabileceği 
önyargısına sık rastlanmaktadır. Bizim ça-
lışmamızda ise refraktür gelişmesine neden 
olabilecek en anlamlı faktörün kaynama tam 
oluşmadan alçının çıkarılması olduğu ortaya 
kondu. Bu nedenle çocuklarda her ne kadar 
kırık kaynaması hızlı gelişse de, en az 3 kor-
tekste tam kaynama saptanmadığı durum-
larda alçıyı 6 haftadan önce çıkartmak için 
acele edilmemelidir.

SB-358

Gelişimsel Kalça Displazisi Bulu-
nan Hastalarda Pavlik Bandajı Kul-
lanımının Kapalı Redüksiyon Başa-
rısına Etkisi

İbrahim Tekpınar1, Ahmet Yiğit Kaptan2, Ha-
san Mehmet Tıraş2, Burak Bozdoğan2, Meh-
met Akif Altay2, Baki Volkan Çetin2

1Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Şanlıur-
fa, Türkiye
2Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi, Şanlıurfa, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Pavlik bandajı 
kullanımı sonrası redüksiyon elde edileme-
yip kapalı redüksiyon ve pelvipedal alçı uy-
gulaması yapılan hastalarda pavlik banda-
jına uyumunun kapalı redüksiyon başarısı 
üzerine etkisini araştırmaktır. Aynı zamanda 
pavlik bandajı kullanmayıp direk kapalı re-
düksiyon uygulanan hastalar ile pavlik ban-
dajı kullanan hastaların tedavi sonuçlarını 
karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Bu çalışmada, Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği’nde 2020 Ocak ve 2021 Haziran 
tarihleri arasında Kapalı Redüksiyon uygu-
lanan GKD hastalarının tıbbi kayıtları ret-
rospektif olarak incelendi. Belirlenen tarih 
aralığında tedavi ve takibi yapılan, 12 aydan 

önce kapalı redüksiyon uygulanan hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Dışlama kriterleri uy-
gulandıktan sonra direk kapalı redüksiyon 
kararı alınan ve pavlik bandajı kullanımı 
sonucunda başarı elde edilemeyince kapalı 
redüksiyon uygulanan Toplamda 106 hasta 
tespit edildi. Düzenli kontrollere gelmeyen 
hastalar takipten çıkarılınca çalışmaya 87 
hastanın 148 kalçası dahil edildi. Hastaların 
KR öncesi çekilen pelvis AP grafilerinde Ase-
tabuler İndeks (Aİ) değeri ve IHDI derecesi 
ölçüldü. KR sonrası 3. ayda alçı çıkarılınca 
Aİ, 6. ayda ise Aİ ve IHDI derecesi ölçüldü. 
Bir yıl içinde redüksiyon kaybı olup ek cer-
rahi prosedür gereken hastalar “başarısız” 
olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastala-
rımızın 8’i erkek, 79’u kadındı. 6 tanesinde 
izole sağ taraf 18 tanesinde sol taraf ve 63 
tanesinde bilateral tutulum mevcuttu. 87 
hastanın 65’inde(%74,7) kundaklama öykü-
sü mevcuttu. Hastalarımızın 39 tanesinin 
(%44,8) ebeveynleri arasında akrabalık iliş-
kisi mevcuttu. 32 tanesinde (%36,8) ailede 
GKD öyküsü mevcuttu. KR uygulanan148 
kalçanın 136 kalçası (%91,9) “başarılı” ola-
rak değerlendirildi, 12 kalça (%8,1) ise işlem 
sonrası 1 sene içinde redüksiyon kaybı olup 
açık redüksiyon ihtiyacı olduğu için “başa-
rısız” olarak değerlendirildi. Gruplara göre 
baktığımızda ise hiç pavlik kullanmayan 66 
kalçadan 4’ü (%6,1), uygun kullanmayan 26 
kalçadan 6’sı (%23,1) ve uygun kullanan 56 
kalçadan 2 ‘si (%3,8) başarısız sayıldı. Çalış-
maya dahil ettiğimiz hastalarımızda 88 kalça 
IHDI 2,43 kalça IHDI 3 ve 17 kalça IHDI 4 
olarak sınıflandırılmıştı. Gruplara göre ba-
şarısız olan kalça sayısı sırasıyla 3,1 ve 8’di. 
IHDI 2 olan kalçalarda %3,4 IHDI 3 olan kal-
çalarda %2,3 ve IHDI 4 olan kalçaların %47 
başarısız olarak değerlendirildi. 

Çıkarımlar: Bu çalışma ile pavlik bandajının 
uygun kullanılmaması ve uzun süreli kulla-
nılmasının KR başarısını düşürdüğünü tespit 
ettik. Pavlik bandajını hiç kullanmayan grup 
ile uygun kullanan grubun KR başarısı ara-
sında anlamlı bir fark olmaması da KR başa-
rısına olan etki açısından pavlik bandajının 
hiç kullanılmamasının yanlış kullanılmasın-
dan daha sağlıklı olduğu sonucuna vardık. 

SB-359

Dega Pelvik Osteotomi ve Açık Re-
düksiyon Uygulanan Tönnis Evre 
3 ve 4 Kalçalarda Yaş Gruplarına 
Göre Radyolojik Sonuçların Karşı-
laştırılması 

Sancar Bakırcıoğlu1, Ulaş Can Kolaç2, Meh-
met Cemalettin Aksoy2, Güney Yılmaz2

1Tobb Ekonomi ve Teknoloji Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dalı Söğütözü, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Tablo 1. Comparison of quantitave parameters between groups

- Refracture - - - Control - - - -

- Mean

Std. 
Devia-
tion

Mini-
mum Maximum Mean

Std. Devia-
tion

Mini-
mum

Maxi-
mum P*

Age 8,77 3.1 5.0 14 9.7 2.9 5.0 14 0.30

Duration of cast at first injury 38,18 8.0 16 50 41.2 7.4 26.0 52 0.20

Residual displacement incast after 
first injury 14,81 11.8 0 42 12.2 12.9 0 55 0.49

Cortex medulla ratio 25,70 45.1 0 156 31.3 52.52 ,91 134 0.70

MRUST score at first cast removal 21 8.4 8.0 36 25.9 5.35 16 32 0.04

*; One way anova - - - - - - - - -
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Amaç: Gelişimsel kalça displazisinde (GKD) 
tedavide ilk hedef konsantrik ve stabil bir 
kalça eklemi elde etmektir. Dega pelvik os-
teotomi bu amaçla uygulanan periasetabuler 
transilyak yeniden şekillendirici bir osteo-
tomidir. Bu çalışmada sublukse ve disloke 
(Tönnis evre 3 ve 4) kalçalarda, Dega pelvik 
osteotomisi ve açık redüksiyon uygulanan 
hastaların farklı yaş gruplarına göre radyolo-
jik sonuçlarını ortaya koymak hedeflenmiş-
tir.

Yöntem: Çalışmaya Tönnis evre 3 ve 4 ge-
lişimsel kalça displazisi ile 18 aydan fazla 
takip süresi olan 38 hastaya ait 47 kalça dahil 
edilmiştir (32K/6E). Cerrahi sonrası ortala-
ma takip süresi 2.7 yıl (1.5-6.8y) iken cerrahi 
anındaki ortalama yaş 3.1 yıldı (1.5-6.3y). Bü-
tün kalçalarda iliofemoral insizyonla açık re-
düksiyon ve kapsülorafi uygulanmış, sonra-
sında Dega osteotomisi uygulanarak femoral 
kısaltma osteotomisi yapılıp yapılmamasına 
göre iliak kanat veya femur otogrefti kullanıl-
mıştır. Hastalar cerrahi sırasındaki yaşlarına 
göre 3 yaşın altında (Grup 1: 20 hasta/25 kal-
ça) ve üzerinde (Grup 2: 19 hasta/22 kalça) 
olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Primer rad-
yolojik değerlendirme parametreleri olarak; 
preoperatif ve son takipte ölçülen merkez 
kenar açısı, migrasyon indeksi ve asetabular 
indeks (Aİ) olarak kullanılırken, sekonder 
radyolojik değerlendirme parametreleri ola-
rak Severin sınıflaması ve Kalamchi sınıfla-
ması kullanılmıştır.

Bulgular: İki grup arasında cinsiyet, bilate-
ralite, daha önce uygulanana kapalı redük-
siyon sayısı, preoperatif Aİ ve Tönnis evre-
leri açısından fark yoktu (Tablo 1). Severin 
kriterlerine göre; 38 kalça (%81) tip 1 ve 2, 9 
kalça (%19) tip 3 ve 4 olarak sınıflanmıştır. 3 
kalçada avasküler nekroz görüldü (grup 1: 1 
kalça, grup2: 2kalça) ve Kalamchi sınıflama-
sına göre hepsi tip 1’di. Femur kısaltma oste-
otomisi grup 1’deki 8 kalçada (%17) ve grup 
2’deki 10 kalçada (%21) uygulandı (p:0.382). 
6 yıllık takipte grup 2’den bir hastaya peria-
setabuler osteotomi gerekti. Grup 1 ve 2 için 
sırasıyla; merkez kenar açısı 27.4°±8.2° ve 
26.9°±7.5°, migrasyon indeksi %15.7±11.2 
ve %18.1±9.8, asetabular indeks 15.7°±4.5° 
ve 15.4°±3.7° olarak bulunmuştur ve bu de-
ğerler ile Severin sınıflaması ve Kalamchi 
sınıflaması açısından anlamlı fark saptan-
mamıştır (Tablo 2). Korreksiyon miktarı için; 
preoperatif Aİ ile son takipteki Aİ arasındaki 
fark gruplar için sırası ile 24.2° ±6° ve 21.3° 
±4.1° bulunmuştur (p:0.214).

Çıkarımlar: Dega pelvik osteotomi, açık re-
düksiyon ve femoral osteotomiyle uygulandı-
ğında, sublükse ve disloke GKD olgularında 
yürüme çağındaki çocuklarda da yeterli fe-
mur başı örtünmesi sağlayan ve iyi radyolo-
jik sonuçlar veren bir tedavi metodudur. Ase-
tabuler remodelizasyon, triradiat kıkırdağın 
erken kapanmasına bağlı rezidüel displazi ve 
vasküler değişikliklere bağlı AVN’yi değer-
lendirme açısından hastalar uzun süre takip 
edilmelidir.

SB-360

Nöromuskuler Kalça Çıkığı Olan 
Serebral Palsili Tanılı Hastalarda 
Yapılan Kalça Rekonstrüktif Cerra-
hilerin Radyolojik ve Fonksiyonel 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

Mevlüt Kutay Akkaya1, Yaşar Samet Gökçe-
oğlu2, Ayhan Özdemirci1, İsmail Hakkı Ko-
rucu1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye
2Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Şanlı-
urfa, Türkiye

Amaç: Serebral palsili (SP) hastalarda nöro-
müsküler kalça çıkığı yaşam kalitesini ve 
bakımını etkileyen önemli bir sorun olup 
tedavisinde rekonstrüktif cerrahiler uygu-
lanmaktadır. Araştırmamızda nöromuskuler 
kalça çıkığı gelişen hastalarda uygulanan 
varizasyon derotasyon osteotomisi (VDRO) 
ile VDRO + pelvik osteotominin radyolojik 
ve fonksiyonel sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık.

Yöntem: Araştırmaya Ocak 2013- Ocak 2024 
tarihleri arasında nöromuskuler kalça çıkığı 
nedeniyle opere edilmiş SP hastaları retros-
pektif olarak tarandı. Diğer nöromuskuler 
hastalığı, metabolik veya osteodistrofik ta-
nısı olanlar, takip verileri eksik olan has-
talar araştırmada dışlandı. Tüm hastalara 
ameliyat öncesi ve son kontrollerinde stan-
dardize olarak çekilmiş pelvis ön arka grafi-
leri çekildi. Çekilen ameliyat öncesi ve son 
kontrol pelvis ön arka grafilerinde Reimer 
migrasyon indeksi (RMI), asetabular indeks 

(AI), Sharp açısı, merkez kenar açısı (MKA), 
femur boyun-şaft açısı, femur baş-şaft açısı, 
medializasyon indeksi (MeI) radyolojik pa-
rametreleri değerlendirildi. Hastaların son 
kontrollerinde fonksiyonel mobilite skalası 
(FMS) ile fonksiyonel durumunun, VAS sko-
ru ile de ağrı durumu değerlendirildi. Veri-
lerin istatistiksel karşılaştırılmasında t testi 
kullanıldı. P değerinin 0,05’ten küçük olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 37 hasta-
nın (ortalama yaş: 12,8 ± 3,7 yıl; aralık: 6-21 
yıl; 20 Kadın, 17 erkek) 47 alt ekstremitesi 
(24 sağ, 23 sol) değerlendirildi. Ameliyat edi-
len 24 alt ekstremiteye femoral osteotomiye 
ek olarak pelvik osteotomi uygulandı. İzole 
VDRO yapılan hastalar grup 1 (Ortalama 
yaş=14,9 ± 4,3 yıl; takip süresi: 4,6 ± 2 yıl), 
VDRO’ya ek olarak pelvik osteotomi uygula-
nan hastalar grup 2 (Ortalama yaş=10,7 ± 3,2; 
takip süresi: 3,5 ± 1,2 yıl) olarak belirlendi. 
Ameliyat öncesi gruplar arası karşılaştırma-
da yaş, RMI, AI, Sharp açısı, MKA, femur bo-
yun açısı, femur baş şaft açısı anlamlı olarak 
grup 2’de yüksek saptandı (P<0,05). Ameliyat 
sonrası RMI, AI, femur boyun açısı, femur 
baş şaft açısında gruplar arası anlamlı fark 
göstermemiştir (P>0,05).

Fonksiyonel skorlama için yapılan fonksiyo-
nel mobilite skalasında Grup 1’in Grup 2’ye 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha iyi performans sergilediğini göstermek-
tedir. Özellikle FMS 500m skalasında elde 
edilen p değeri (p = 0,002), Grup 1’in Grup 
2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha iyi performans sergilediğini gös-
termektedir. Vas Skoru grup 1’de ameliyat 
öncesi ort. 6,7 ± 0,9, ameliyat sonrası 1,1 ± 
0,9; grup 2’de ameliyat öncesi ort. 8,1 ± 0,9, 
ameliyat sonrası 2,3 ± 1,2 bulundu.

Çıkarımlar: Çalışmamızın bulguları, kalça 
rekonstrüktif cerrahilerin, SP’li hastalardaki 
kalça çıkıklarının tedavisinde kısa-orta vade-
de etkinliği konusundaki literatürü destekle-
mektedir. İzole VDRO yapılan grupta her ne 
kadar asetabular örtünme sağlansa da ileri 
asetabular displazisi olan hastalarda pelvik 
osteotominin de eklenmesini öneriyoruz.

Şekil 1. figür 1,2,3

Şekil 1. tablo 1, tablo 2.Tablolar görsel olarak 
eklenmiştir

Şekil 1. Femur VDRO + pelvik osteotomi yapılan 
sonrasında plak çıkarılan postoperatif 3. yıl 

görüntüsü
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SB-361

Gelişimsel Kalça Displazisi Tedavi-
sinde Medial Açık Redüksiyon ve 
Artroskopik Redüksiyon: Tek Cer-
rah Tarafından Uygulanan Sonuç-
ların Değerlendirilmesi

Osman Nuri Özyalvaç1, Doğan Çetin1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, gelişimsel kalça 
displazisi (GKD) tedavisinde kullanılan iki 
farklı cerrahi yöntemin, medial açık redüksi-
yon ve artroskopik redüksiyonun sonuçlarını 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Kliniğimizde 2017-2021 yıllarında, 
aynı cerrah tarafından artroskopik redüksi-
yon veya medial açık redüksiyon ile tedavi 
edilen 18 ay altı gelişimsel kalça displazisi 
hastaları retrospektif şekilde incelendi. Da-
hil etme kriterleri olarak 18 ay altı olması, 
en az 3 yıl takibi bulunması, nöromusküler 
hastalığı olmaması olarak belirlendi.Cerrahi 
sonrası ek pelvik osteotomi hikayesi olan, 
nöromusküler hastalığı olan, teratolojik kal-
çası olan,sendromik hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi.Kriterlere göre çalışmaya 15 hasta 
dahil edildi. Bu hastaların 8 tanesi medial 
açık redüksiyon grubu, 7 tanesi artroskopik 
redüksiyon grubu olarak belirlendi.Hastala-
rın yaş, cinsiyet, preoperatif Tönnis derece-
si, eklem hareket açıklığı(EHA), asetabular 
index açısı, yeniden çıkık, avasküler nekroz, 
ameliyat süreleri, ameliyat öncesi ve sonrası 
Hb değişimi ile ilgili verileri toplandı.

Bulgular:  İki grup arasında Hb değişimi, 
yeniden çıkık, eklem hareket açıklığı ve pre-
operatif tönnis dereceleri açısından anlamlı 
fark yoktu.M grubu (medial açık) ortalama 
yaş grubu 7,5 ay(4-12), A grubu (artroskopik) 
ortalama yaş grubu 8,7 ay(4-13) olarak görül-
dü.Postoperatif asetabular index değerleri 
A grubunda 25,2 derece, M grubunda 25,8 
derece olarak ölçüldü. Ameliyat süreleri A 
grubunda 93,5 dakika iken M grubunda 48,1 
dakika olarak ölçüldü. A grubundaki has-
talarda takip sürelerinde avasküler nekroz 
görülmez iken, M grubunda 3 adet hastada 
avasküler nekroz izlendi. 

Çıkarımlar: Sonuçlarımız ışığında 18 ay altı 
popülasyonda GKD’nin artroskopik redük-

siyonu, medial açık redüksiyona göre umut 
verici ve etkili bir alternatif olarak görülmek-
tedir.Düşük kan kaybı ve geniş cerrahi disek-
siyon gerektirmemesi, ayrıca medial açıkta 
korkulan AVN oranının daha düşük gözlen-
mesi tekniğin medial açık redüksiyona karşı 
bir avantajı olarak gösterilebilir. 

SB-362

Gelişimsel Kalça Displazisinde Se-
çilmiş Risk Faktörlerinin Yeniden 
Gözden Geçirilmesi: Bir Çoklu Reg-
resyon Analizi

Mehmet Demirel1, Bedirhan Demir1, Zeynep 
Elif Çalış1, Cem Yapar1, Yavuz Sağlam1, Fuat 
Bilgili1

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

Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) ile 
ilgili çok sayıda risk faktörü tanımlanmıştır. 
Bunlardan bazılarının GKD gelişimi üzerine 
etkisi yaygın olarak kabul edilse de, mevcut 
araştırmaların hasta verilerinin ve metodolo-
jilerinin heterojenliği sebebiyle bu faktörler-
den birini veya daha fazlasını GKD’nin ana 
nedeni ya da nedenleri olarak öne sürmek 
hala mümkün değildir (1,2). Bu retrospektif 
vaka-kontrol araştırmasının amacı; tek değiş-
kenli ve çok değişkenli analizler ile geniş bir 
kohort serisinde daha önce tanımlanmış risk 
faktörleri ile GKD gelişimi arasındaki ilişkiyi 
tekrar gözden geçirmektir.

Yöntem: Bu araştırmaya bir üniversite has-
tanesinin Ortopedi ve Travmatoloji bölümü-
ne 2008-2022 yılları arasında GKD taraması 
için kabul edilmiş altı aydan küçük çocuklar 
dahil edildi. Aşağıdaki değişkenler “GKD ile 
ilişkili risk faktörleri” olarak tanımlanmış ve 
kaydedilmişti: ‘’cinsiyet, doğum ağırlığı, mul-
tiparite, ikiz gebelik, doğum şekli (sezaryen 
veya vajinal), birinci veya ikinci derece ak-
rabalarda GKD öyküsü, üçüncü trimesterde 
makat gelişi, oligohidramnios öyküsü, kun-
daklama ve pes kalkaneovalgus veya meta-
tarsus adduktus gibi ayak deformitelerinin 
varlığı. Tüm ultrasonografik kalça muayene-
leri, Graf yöntemine göre yapılmıştı. Kontrol 
grubu, altı aydan küçük bilateral matür Graf 
tip I (normal) kalçaları olan sağlıklı bebekler-
den oluşurken, çalışma grubu altı aydan kü-
çük tek veya çift taraflı GKD (Graf tip IIa [-] 
ve daha ileri) nedeniyle herhangi bir abdük-
siyon ortezi tedavisi uygulanan bebeklerden 
oluştu. Dışlama kriterleri şunlardı: (i) 6 aylık-
tan büyük çocuklar, (ii) teratolojik kalça çı-
kıkları veya (iii) displazi veya çıkık nedeniyle 
daha önce tedavi görmüş çocuklar.

Bulgular: Araştırmaya toplam 1151 bebek 
dahil edildi. Kontrol grubunu 924 bebek 
oluştururken, çalışma grubunu 227 bebek 
oluşturdu. Tek değişkenli analizlerde, kız 
cinsiyet, ilk doğan kız çocuğu olma, doğum 
ağırlığı, makat geliş, oligohidramnios ve ayak 
deformiteleri varlığının kontrol ve çalışma 
grubu arasında belirgin olarak farklılık gös-
terdiği tespit edildi (her bir değişken için p < 
0.05). Tek değişkenli analizlerde iki grup ara-

sında anlamlı farklılık gösteren değişkenler 
çok değişkenli ikili lojistik regresyon analizi-
ne dahil edildi. Çok değişkenli analize göre; 
kız cinsiyet (p <.001, odds oranı = 2.518), 
makat geliş (p = 0.028, odds oranı = 1.817), 
oligohidroamniosis (p = 0.023, odds oranı 
= 2.762) ve ayak deformitesi varlığının (p = 
0.003, odds oranı = 2.262) GKD için bağımsız 
risk faktörleri olduğu saptandı.

Çıkarımlar: Bu çalışma, bebeklerde kız cin-
siyet, makat geliş, oligohidroamniosis ve 
ayak deformitesi varlığının GKD gelişimi 
için bağımsız risk faktörleri olduğunu göster-
miştir. Bu dört önemli risk faktöründen en az 
bir veya daha fazlasına sahip olan bebeklerin 
yenidoğan kalça tarama programlarında ge-
cikmiş tanı riskini mümkün olduğunca azalt-
mak için ultrasonografik kalça muayenesine 
yönlendirilmesi gerekmektedir. 

SB-363

Gelişimsel Kalça Displazisi Teda-
visinde Ailelerin Doğru Yönlendi-
rilmesi: Instagram Paylaşımlarının 
İçerik Analizi

Batuhan Gencer1, Mert Gündoğdu1, Serdar 
Satılmış Orhan1, Yunus Emre Bereket1, De-
niz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dünya Sağlık Örgütü, 2010 yılı veri-
lerinde 50 yaş altı total kalça artroplastisi ge-
reken hastalarda gelişimsel kalça displazisi 
(GKD) oranını %10-15 olarak bildirmiştir (1). 
Öte yandan ailelerin doğru bilgilendirilmesi, 
tarama programlarına uyum, riskli çocukla-
rın tespiti ve erken tanı sonrası uygun tedavi 
ile GKD morbiditesi oldukça düşük bir kalça 
sorunudur.

Instagram, aylık 1,4 milyar aktif kullanıcı ile 
sosyal medyanın en çok tercih edilen plat-
formlarındandır (2). Ancak bu platformda 
yapılan paylaşımlar, pek çok sosyal medya 
platformunda olduğu gibi, yeterince sıkı bir 
kontrolden geçmemekte ve aileler yanlış 
yönlendirilebilmektedir (3).

Çalışmamızın amacı, Instagram üzerinden 
GKD ile ilgili yapılan paylaşımların içerikle-
rinin analizidir.

Yöntem: Sosyal medya platformu Instagram 
üzerinden yapılan aramada, herkese açık he-
saplardan paylaşılmış olan ve “#kalçaçıkığı”, 
“#kalçaçıkıklığı”, “#kalçaçıkığıtedavisi” anah-
tar kelimelerini içeren tüm paylaşımlar de-
ğerlendirildi ve randomize olarak 294 payla-
şım değerlendirmeye alındı. Öncelikli olarak 
paylaşımların içeriklerinin çocukluk çağına 
mı yoksa erişkin döneme mi ait olduğuna 
bakıldı ve erişkin kalça çıkıklığı konulu 52 
paylaşım (%17,7) değerlendirmeye alınmadı. 
Kalan 242 paylaşımın beğeni sayısı, paylaşım 
şekli, kapsamı ve içeriği, ayrıca paylaşan he-
sap, yapılan yönlendirme ve bilginin doğru-
luğu değerlendirildi.

Bulgular: 36 içerikte (%14,9) bilgi paylaşımı 

Şekil 2. 5 yaşında kız hasta sol kalça dislokasyonu
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yapılmadığı, 10 içerikte ise (%4,1) hatalı bilgi 
paylaşımı yapıldığı tespit edildi. İstatistik-
sel analizler, hatalı bilgi paylaşımı yapılan 
içeriklerin tamamının özel kurumlar (ortez 
atölyesi, spor merkezi, vb.) veya hastalar ta-
rafından yapıldığını, hekim, fizyoterapist/
spor hocası ya da hastane hesaplarından ya-
pılan paylaşımlarda hata olmadığını gösterdi 
(p<0,001). Ayrıca içerik analizi ve bilgi payla-
şımı karşılaştırıldığında, hatalı bilgi paylaşı-
lan tüm içeriklerin GKD sebepleri ile ilişkili 
paylaşımlar olduğu tespit edildi (p<0,001).

Değerlendirilen 242 paylaşımdan, 206’sında 
(%85,1) herhangi bir tedavi yönlendirmesi 
olmadığı görüldü. İstatistiksel analizler pay-
laşım yapan hesap ve tedavi yönlendirmesi 
arasında anlamlı ilişki olduğunu gösterdi ve 
tedavide orteze yönlendiren paylaşımların 
özel kurumlar (ortez atölyesi, spor merkezi, 
vb.) veya hastalar tarafından yapıldığını gös-
terdi.

Çıkarımlar: Teknoloji ve bilgi çağı, bilgiye 
ulaşmayı kolaylaştırmakla birlikte, hatalı 
bilginin yayılmasını da kolaylaştırmaktadır. 
Çalışmamızda her ne kadar hatalı bilgi ve 
tek taraflı tedavi yönlendirme paylaşımları-
nın sıklığının düşük olduğu tespit edilse de, 
bu tek taraflı yönlendirmeleri ve hatalı pay-
laşımları yapan hesapların takip edilmesi 
ve denetlenmesi ile bu problemin tamamen 
önüne geçilebilir. GKD sebepleri konusunda 
toplumun bilgilendirilmesi, özellikle sosyal 
medyadan bu amaçla yapılan arayışlara ve 
hatalı bilgilendirmelere engel olunması açı-
sınd

SB-364

Serebral Palsili Çocuklarda Kalça 
Rekonstrüksiyon Cerrahisi Sonra-
sı Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesinin 
ve Bakım Veren Bireylerin Bakım 
Yüklerinin İncelenmesi: Prospektif 
Gözlemsel Bir Çalışma

Mehmet Demirel1, Taha Bedir Demir1, Abdul-
lah Kahraman1, Ahmet Muçteba Yıldırım1, 
Nur Canbolat1, Yavuz Sağlam1, Fuat Bilgili1

1İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Spastik kalça instabilitesi olan se-
rebral palsi’li (SP) çocuklarda rekonstrüktif 
kalça cerrahisinin yaşam kalitesi üzerine et-
kisini araştıran çalışma sayısı azdır. Dahası, 
bu çocuklarda kalça cerrahisinin bakıcı yükü 
üzerindeki etkisi prospektif olarak araştırıl-
mamıştır. Bu çalışmanın amacı; spastik kal-
ça instabilitesi sebebiyle rekonstrüktif kalça 
cerrahisi uygulanmış SP’li çocuklarda sağlık-
la ilişkili yaşam kalitesinin ve bakım veren 
bireylerin bakım yüklerinin incelenmesidir.

Yöntem: Bu prospektif gözlemsel araştırma, 
Ocak 2022 ve Haziran 2023 arasında bir 
üniversite hastanesinin ortopedi bölümün-
de tedavi görmüş SP’li çocuklar ve bakım 
verenleriyle gerçekleştirildi. Araştırmaya 
dahil edilme kriterleri; 18 yaşın altında, kaba 
motor fonksiyon sınıflama sistemi III-IV veya 
V olan, ciddi kalça instabilitesini düzeltmek 
için rekonstrüktif cerrahi planlanmış bir ço-
cuğa evde bakım verme olarak belirlendi. Ba-
kım verme yükü, ameliyat öncesi, ameliyat 
sonrası 3. ay, 6.ay, 9. ay ve 1. yılda Zarit Ba-
kım Yükü Ölçeği (ZBYÖ) ile değerlendirildi. 
Çocukların yaşam kalitesi, ameliyat öncesi, 
ameliyat sonrası 6. ay ve 1. yılda Pediatrik 
Yaşam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL) for-
mu ile değerlendirildi. Tüm hastalara uygun 
yumuşak doku gevşetmeleri ile birlikte fe-
moral ve/veya pelvik osteotomi uygulandı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
belirlendi. Değişkenlerin kontrol periyotları 
arasında karşılaştırılmasında tekrarlı ölçüm-
ler ANOVA testi kullanıldı. Tekrarlı ANOVA 
testlerinde anlamlı fark var ise post-hoc test-
leri yapıldı. 

Bulgular: Araştırmada 19 hasta (11 kız; ort. 
yaş = 10,26 ± 2,705) ve bakım vericisi analiz 
edildi. Bakım verenlerin tamamı bakım ver-
dikleri bireyin annesiydi. Tekrarlı ANOVA’ 
ya göre hem ZBYÖ’ de hem de PedsQL’ de 
ameliyat öncesi ve sonrası anlamlı değişik-
likler mevcuttu (p <,001). Post-hoc testlerin-
de, ZBYÖ’ de ameliyat öncesine göre (39,05 
± 14,05) ameliyat sonrası 3. ay da (42,21 ± 
13, 13) artış saptanmasına rağmen istatistik-

sel olarak anlamlı değildi (p = 0.99). Sonraki 
kontrollerde ZBYÖ’ de giderek azalma sap-
tandı ve 1. yıl kontrolde (33,26 ± 12,55) ame-
liyat öncesine göre anlamlı azalma mevcuttu 
(p = ,018) (Şekil 1). PedsQL’nin ameliyat ön-
cesine göre (60,68 ± 18,96) ameliyat sonra-
sı 6.ay (63,37 ± 17,27) ve 12. ayda (69,47 ± 
14,71) giderek arttığı saptandı. Post-hoc test-
lerinde, 6. aydaki artışın anlamlı olmadığı (p 
= 0.443) ancak 12.ay PedsQL’nin ameliyat 
öncesine göre anlamlı olarak arttığı (p < ,001) 
bulundu (Şekil 2).

Çıkarımlar: Bu çalışma, rekonstrüktif kal-
ça cerrahisinin kalça instabilitesi olan SP’li 
çocuklarda yaşam kalitesini arttırdığını doğ-
rulamıştır. Ayrıca, literatüre yeni bir kanıt 
olarak, rekonstrüktif kalça cerrahisi sonrası 
1. yılda bakıcı yükünde ameliyat öncesi dö-
neme göre belirgin azalma beklenebileceğini 
göstermiştir. Bakıcı yükünde ameliyat öncesi 
döneme göre ameliyat sonrası 3. ayda anlam-
lı olmasa da artış olduğu ve sonrasında gide-
rek azaldığı unutulmamalıdır.

SB-365

Revize Edilmiş Melbourne Serebral 
Palsi Kalça Sınıflama Skalasının 
Gözlemciler İçi ve Gözlemciler Ara-
sı Güvenirliği

Rıdvan Öner2, Mustafa Gök5, Ferit Tufan Öz-
gezmez1, Elif Aydın6, Ayşe Fahriye Tosun4, 
Emre Çullu3

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, Aydın, Türkiye
2Özel Kocaeli Medar Gölcük Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye
3Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, Aydın, Türkiye
4Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Çocuk Nöroloji Ana Bilim Dalı, Aydın, Türkiye
5Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 

Tablo 1.

Beğeni Sayısı
403,6 ± 1800,20 
(0-18333)

Paylaşım 
Şekli Sadece Metin 38 (%15,7)

Resim 186 (%76,9)

Video 18 (%7,4)

Paylaşım 
Kapsamı Grafi 54 (%22,3)

Hasta Hikayesi (Fo-
toğraf/Video) 106 (%43,8)

Çizim/Eğitim Materyali 82 (%33,9)

Paylaşım 
İçeriği Tarama Programları 74 (%30,6)

Tanı Yöntemleri 8 (%3,3)

Sebepleri 70 (%28,9)

Konservatif Tedavi 34 (%14)

Cerrahi Tedavi 42 (%17,4)

Farkındalık 14 (%5,8)

Bilgi Pay-
laşımı Yok 36 (%14,9)

Doğru 196 (%81)

Hatalı 10 (%4,1)

Paylaşım Ya-
pan Hesap Hekim 92 (%38)

Fizyoterapist/Spor 
Hocası 38 (%15,7)

Hastane 8 (%3,3)

Özel Kurum (Ortez 
Atölyesi, Spor Merkezi, 
vb.) 44 (%18,2)

Hasta 60 (%24,8)

Tedavi Yön-
lendirme Yok 206 (%85,1)

Şekil 1. Zaman içinde ZBYÖ ortalama değerlerinde-
ki değişim. Daireler her kontrol periyodundaki 

ortalama ZBYÖ değerlerini temsil eder. I-çubukları 
%95 güven aralığında ZBYÖ değerlerini gösterir.

Şekil 2. Zaman içinde PedsQL ortalama değer-
lerindeki değişim. Daireler her kontrol periyodun-
daki ortalama PedsQL değerlerini temsil eder. I-çu-
bukları %95 güven aralığında PedsQL değerlerini 

gösterir.

Tablo 1.  (devamı)

Cerrahi Tedaviye Yön-
lendirme 10 (%4,1)

Ortez Tedavisine Yön-
lendirme 24 (%9,9)

Kombine Tedaviye (Uy-
gun Endikasyona Göre 
Ortez veya Cerrahi) 
Yönlendirme 2 (%0,8)
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Radyoloji Ana Bilim Dalı, Aydın, Türkiye
6Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakülte-
si, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, 
Aydın, Türkiye

Amaç: Serebral palsili (SP)  hastalarda kalça 
deplasmanı yaygın görülen bir sorundur. Bu 
çalışmanın amacı Melbourne Serebral Palsi 
Kalça Sınıflamasının revize edilmiş (R-MCP-
HC) halinin farklı branşlar arasında güvenir-
liğini ölçmektir.

Yöntem Serebral palsi tanılı 44 hastanın an-
teroposterior pelvis grafisi (yaş aralığı 13 ile 
29 arasında) değerlendirmeye alındı.  Çalış-
maya branşında uzman dört farklı (ortopedi, 
çocuk nöroloji, radyoloji, fizik tedavi ve re-
habilitasyon) tıp hekimi dahil edildi. Farklı 
bölümlerde uzman tıp hekimlerine sınıflama 
ile ilgili bilgileri gözden geçirildikten sonra 
pelvis grafileri üzerinden 44 hastanın ilk de-
ğerlendirmesi yapıldı.  Olguların değerlendi-
rilme aşamasında biası önlemek adına ikinci 
değerlendirme her bir uzman tarafından 
en az üç ay sonra yapıldı. Her iki değerlen-
dirmede migrasyon indeksini kullanmaları 
istendi. Çıkan sonuca göre  R-MCPHC’de 
hangi grade’de olduğunu excel dosyasına 
yazmaları istendi. İlk okuma  (A), ikinci oku-
ma (B) olacak şekilde değerlendirme yapıldı. 
İstatistiksel analiz intra ve inter observes co-
efficient (ICC), Ki-Kare ve Mc-Nemar Ki-Kare 
Testleri kullanıldı. ICC >0,8 mükemmel (ex-
cellent) uyum olarak kabul edildi.

Bulgular: Intraobserver corelation coeffi-
cient ortalama 0,93 (0,89 to 0.97), interobser-
ver corelation coefficient birinci okuma (A) 
0,88 ikinci okuma (B)  0,93 olarak bulundu. 
Her iki sonuç da uyumluluk açısından  mü-
kemmel olarak yorumlandı. Birinci değerlen-
dirmeye göre, ikinci değerlendirmede aynı 
grupta olan hastaların %70,8 grade 1-2, %87 
grade 3-4, %92,1 grade 5-6, %100 grade 7 ola-
rak bulundu.

Çıkarımlar: Serebral palsili hastalarda kalça 
eklemi deplasmanını erken tespit edilmesi 
önemlidir. Merkez-kenar açının ölçümüne 
dayalı Severin sınıflandırma sisteminin gü-
venirliği tartışmalıdır. Robin ve ark. tarafın-
dan altı grade  olarak tasarlanan MCPHC, 
daha sonra revize edilerek yedi grade’e çıka-
rılmıştır. Literatürde yedi grade olan revize 
sınıflamanın güvenirliliği ve tekrarlanabi-
lirliğini değerlendiren herhangi bir çalışma 
yoktur. Yine bu sınıflamanın değerlendiril-
diği literatür incelendiğinde bizim gibi dört 
farklı branşın uzmanlarının dahil edildiği 
bir çalışma mevcut değildir. Gözlemciler içi 
güvenirlik için tekrar değerlendirme süresini 
üç aya çıkarttık. Çalışmamız bu bakımdan 
diğer çalışmalardan farklıdır. Bulgularımız 
R-MCPHC’nin gözlemciler içi ve gözlemci-
ler arası güvenilir bir sınıflama olduğunu 
destekler niteliktedir. Elde ettiğimiz diğer 
önemli sonuç, kalça deplasmanı R-MCPHC’e 
göre grade 1-2 olan hastalarda hata payının 
yüksek olabileceği yönündedir.

Revize edilmiş Melbourne Serebral Palsi Kal-
ça Sınıflaması güvenirlik ve uyumluluk açı-
sından iyi tasarlanmış bir sınıflama sistemi-
dir. Grade 1-2 olarak bilinen erken evre kalça 
deplasmanı ileri evreye göre gözden kaçma 

olasılığı daha yüksektir.

SB-366

Gelişimsel Kalça Displazisinde 
Farklı Pozisyonda Çekilen Pelvis 
Anteroposterior Grafilerindeki Pel-
vik Rotasyonun Asetabular Index’i 
Etkilemesinin Görüntü İşleme Yön-
temiyle Değerlendirilmesi

Sercan Oktar1, Abdullah Gök1, Yusuf Demir1, 
Oğulcan Ünsalan1, Tuhan Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof.dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Kalçanın gelişimsel displazisi (GKD), 
femur başının asetabulum ile anormal bir 
ilişkiye sahip olmasıyla karakterizedir bir 
durumdur. 6 aydan küçük çocuklarda tanı 
ve tedavinin takibi için kalça ultrasonu, 6 ay-
dan büyük çocukların takibindeyse pelvis ap 
grafisi kullanılmaktadır. Bebeklerin röntgen 
çekilirken yerinde durmaması uygun grafi-
nin çekilememesine sebep olmaktadır . Ça-
lışmanın amacı GKD’li çocukların değerlen-
dirilmesinde uygun pelvis ap grafideki pelvik 
rotasyonun asetabular index (AI)  farkının 
görüntü işleme metodu ile değerlendirmek.

Yöntem: Retrospektif olarak 6-18 ay arasında 
GKD tanısı konulmuş tedavisi ve takibi yapı-
lan  30 çocuk hastanın pelvis ap ile pelvik ro-
tasyonun AI  değişimini değerlendirmektir. 
Çocukların röntgen masasında çekim esna-
sında hareket etmesi  ve  çekim hatası sebe-
biyle 1 den fazla pelvis AP grafisi çekildiği 
görüldü. PACS dan  elde edilen pelvis ap gö-
rüntüleri sanal ortama aktarılarak MATLAB 
programı üzerinden kodlanan program yar-
dımı ile  obturator foramen alanları görüntü 
işleme yöntemiyle bulundu. AI  manuel ola-
rak ölçüldü. Aynı zamanda farklı sebeblerle 
çekilen pelvis ap grafilerde değerlendirildi 
.Obturator foramen alanları birbirine yakın 
olan  grafiler referans alınarak 2. grafiler son-
rasında  tekrar ölçümler yapıldı. Obturator 
foramen alan farkları ile AI değişimi arasın-

da korelasyon arandı. Görüntü işleme aracı 
olarak MATLAB V7.0 uygulaması kullanıldı. 
Elde edilen veriler SPSS v29.0 ile istatiksel 
analize sunuldu.

Bulgular: Çalışmamızda 6 ay ile 18 ay arasın-
da GKD sebebiyle takip edilen 30 çocuk ça-
lışmaya dahil edildi. Çocukların 20 (%66,7) 
kız ,10 (%33,3) erkekti. 15(%50)  bilateral  3 
(%10) sağ, 12 (%40) sol GKD sebebiyle ta-
kip edilmektedir. Çekilen grafilerde çekim 
hatasından dolayı  23 tane çocuğa 2 grafi, 7 
tane çocuğa  3 grafi çekildi.. Grafilerde  ço-
cukların sağ asetabular index (AI) değerleri 
17-47 arasında, sol AI değerleri 13-45 arasın-
da bulundu. Çalışmamızda 2 pelvis AP grafi 
arasında obturator foramen ve AI değişimi 
için anlamlı fark saptandı (p<0,005). Yapılan 
alt grup analizinde obturator foramen alanla-
rından %5 fark olması AI’da 1-2 puan arasın-
da değişime sebep olduğu sonucuna varıldı.
(p<0,005)

Çıkarımlar: Radyografik görüntülemeler sı-
rasında küçük çocukların stabil konumlandı-
rılmasında zorluklar yaşanmaktadır. Uygun 
grafinin elde edilmesi tedavi ve takibin dü-
zenlenmesi açısından önemlidir. Çalışma-
larda farklı pelvik oryantasyonların farklı 
AI ölçümlerine yol açtığını gösterilmiştir. Bu 
çalışmada uygun pelvis AP grafi değerlendi-
rilirken görüntü işleme metodu ile farklı bir 
yol kullanıldı. Pelvik rotasyondaki farkın 
çocukların takip ve tedavisinde değiştirip de-
ğiştirilmediği araştırıldı. Gelişen teknoloji ile 
beraber yapay zeka ve evrişimli sinir ağları 
kullanılarak  uygun grafilerin daha az grafi 
ile elde edilmesi ve çocukların olası radyas-
yonlara daha az maruz kalması  literatüre 
olumlu katkılar sağlayacaktır.

SB-367

Legg-Calve-Perthes Hastalığında 
Proksimal Femoral Deformitelerin 
Manyetik Rezonans Görüntüleme 
Tabanlı Bölgesel Değerlendirilme-
si: Yeni Bir Sınıflandırma Sistemi 
İçin Ön Bilgisayarlı Görüntü Ana-
lizi

Fuat Bilgili1, Mehmet Demirel1, İlkay Ök-
süz2, Abdullah Kahraman1, Emirhan Delen2

1İstanbul Üniversitesi, İstan-
bul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Teknik Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Mevcut çalışmalar, Legg-Calve-Pert-
hes hastalığında (LCPH) proksimal femurun 
global şekil değişikliklerini ölçmeye odaklan-
mıştır, ancak bölgesel şekil değişikliklerini 
ölçmek için hiçbir araştırma yapılmamıştır. 
Bilgisayarlı görüntü analizi kullanılarak 
deformitelerin bölgesel olarak ölçülmesi, 
hastalığın patogenezinin anlaşılmasına ve 
daha iyi tedavi stratejilerinin geliştirilmesi-
ne yardımcı olabilir. Bu çalışmada, yeni bir 
görüntü işleme yaklaşımı olan ‘’farklılık ora-
nı’’ kullanılarak LCPH’li çocuklarda patolo-
jik proksimal femurların 2 boyutlu manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile bölgesel 

Şekil 1. Kerr Graham'dan izin alınarak, benzer 
çizimler tarafımızca yapılmıştır.
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ölçeklendirilmesi gerçekleştirilmiştir. Bu 
çalışmanın amacı (1) proksimal femur için 
farklı bölgesel şekil şablonları oluşturmak ve 
(2) LCPH’li çocuklarda proksimal femurun 
koronal MRG’de farklılık oranını kullanarak 
her bölgedeki şekil deformitelerini ayrı ayrı 
ölçmektir.

Yöntem: Tek taraflı LCPH’li 18 çocuktan (ort. 
yaş = 8 ± 4 yıl)  elde edilen bilateral kalça 
MRG’ler üzerinden proksimal femur koronal 
kesitler alındı. Her bir kesitte kıkırdak, fizis 
ve kemik; hem etkilenmemiş hem de etki-
lenmiş kalçalarda ayrı ayrı segmente edil-
di. Tüm ikili segmentasyon görüntülerinde 
proksimal femurlar üzerinde manuel olarak 
dikdörtgen bir ROI (ilgili bölge) çizilmiştir. 
Etkilenmemiş proksimal femurların ROI gö-
rüntüleri sagittal eksendeki simetrik görün-
tüsü alınarak etkilenen femurlarla hizalandı. 
Proksimal femur için femur başında 6, femur 
boynunda 2 ve trokanterik alanda 2 bölge 
içeren temel bir şekil şablonu oluşturuldu. 
Temel şablon üzerinden beş farklı proksimal 
femur şekil şablonu modifiye edildi. Prok-
simal femurların kesişen alanları dışındaki 
bölgeler farklılık bölgeleri olarak kabul edildi 
ve toplam deformite, farklılık oranı olarak ta-
nımlanan tek bir rasyonel farklılık metriği ile 
temsil edildi.

Bulgular: Şekil 1’de gösterilmiş olan temel 
ve modifiye edilmiş şablonların bölgesel öl-
çüm sonuçları Şekil 2’de gösterilmektedir. 
İlgili şekillerde, her bölgedeki farklılık oranı 
ölçümlerinin istatistikleri ortalama ve stan-
dart sapmayı temsil etmektedir. Temel şab-
lon, femur başı deformitelerinin niceliksel öl-
çümünde tüm şablonlar arasında en anlamlı 
şablon olarak bulunmuştur.

Çıkarımlar: Koronal düzlemde 10 bölgeden 
oluşan temel şablon, proksimal femurdaki 
bölgesel deformitelerinin niceliksel değer-
lendirilmesinde kullanılabilir. Farklılık ora-
nı yöntemi, LCPH’li çocuklarda proksimal 
femoral deformitelerin bölgesel olarak öl-
çülmesinde faydalı görünmektedir. Bölgesel 
farklılık oranları ile klinik veriler arasında 
korelasyon kurulursa, önerilen bölgesel öl-
çüm yöntemi klinik pratikte kullanılabilir ve 
bu çalışma potansiyel olarak LCPH için yeni 
bir sınıflandırma sisteminin geliştirilmesine 
yol açabilir.

SB-368

İdiyopatik Diz Koronal Açısal De-
formitelerinin Rekonstrüksiyonun-
da 8-Plak  ile Hemi-Epifizyodez: 
Retrospektif Klinik Çalışma

Serhat Bozkurt1, Feridun Arat1, Kaan Gür-
büz1, Fırat Ozan1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Diz çevresi açısal deformitelerden 
koronal plan deformitelerini genu valgum ve 
genu varum oluşturmaktadır. Bu deformite-
ler ortaya çıktıktan sonra büyüme ile beraber 
deformitede ilerleme görülür. Bu ilerleme diz 
bölgesindeki femur ve tibiaya ait olan fizis 
hatları kapanıncaya kadar devam eder. Mev-
cut deformitenin sonucunda mekanik aksta 
kayma ve beraberinde yürüme bozukluğu, 
eklem instabilitesi ve aktivite ilişkili ağrı gö-
rülmektedir. Bu çalışmada, diz koronal plan 
deformiteleri olan genu varum ve genu val-
gum tanısı alan, büyüme kontrollü düzeltme 
için 8 plak uygulaması ile hemiepifizyodez 
cerrahi tedavisi uygulanan hastaların radyo-
lojik ölçümlerin karşılaştırılması ve tedavi 
etkinliğini değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 2010 ile 2020 yılları arasında tek 
bir, eğitim veren ve araştırma yapan III. ba-
samak, kamu sağlık kuruluşunda, en az 4 yıl 
klinik olarak prospektif takip edilen, istatis-
tiksel olarak retrospektif analiz edilen, genu 
varum ve genu valgum tanısı ile 8 plak uygu-
laması ile hemiepifizyodez prosedürü ile cer-
rahi tedavisi yapılan 18 hasta ile bu çalışma 
gerçekleştirilmistir. Hastaların tanısında ve 
takiplerinde veri toplanmasında radyolojik 
olarak orthoröntgenogram kullanılmıştır. 
Tüm hastaların yürüyüş paternleri, diz ek-
lem hareket açıklıkları, bağ instabiliteleri 
değerlendirildi. Yine tüm hastaların ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası ortoröntgenog-
rafileri çekilerek mekanik aks deviasyonu 
(MAD), medial proksimal tibial açı (MPTA), 
mekanik lateral distal femoral açı (mLDFA), 
tibio-femoral açı (TFA) değerlerindeki deği-
şimler karşılaştırıldı. Tukey’nin HSD’si ile 
tek yönlü ANOVA, ameliyat oncesi ve sonra-
sındaki verileri karşılaştırmak için kullanıl-
dı. p=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 18 hastanın (11 erkek, 7 kadın; 
ortalama yaş 12.3 ± 3.7) 32 diz eklemine (14 
sağ, 18 sol) cerrahi uygulanmıştır. Hastaların 
ortalama klinik takip süresi 23.4 (median: 19) 
aydır. Her iki deformite içinde  MAD, MPTA, 
mLDFA ve TFA değerlerinde ameliyat önce-
si ve sonrası arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark mevcuttu (p< 0,001). Genu varum 
(n=3) ve genu valgum (n=15) deformiteleri-
nin tamamında  nötral mekanik aksa ulaşıl-
mıştır. Tedavi etkinliği açısından ise her iki 
grup arasında radyografik değerler açısından 
anlamlı fark bulunmamıştır.

Çıkarımlar: Sekiz plak ile hemi-epifizyodez 
uygulaması diz çevresi korona plan defor-
mitelerinde erken yaşlardan itibaren kulla-
nılabilen, mekanik şnstabilite, yetmezlik ve 

kalıcı büyüme plağı hasarı gibi komplikas-
yonlar açısından oldukça güvenilir ve etkin 
bir yöntemdir.

SB-369

Çocuklarda Metafizer Plak Aug-
mentasyonlu Tirbüşon Uçlu Teles-
kopik Çivi Tespit Sonuçları

Muhammed Çağatay Engin1, Abdullah Nav-

Şekil 1. 

Şekil 1. Bilateral Genu Valgum deformitesi olan 
hastanın tüm cerrahi tedavisi takipleri 1.1 a. Pre-

operatif alt ekstremite orto-röntgenogram, b. Erken 
postoperatif orto-röntgenogram, c. Orta dönem post-
operatif orto-röntgenogram, d. Takiplerde aynı sevi-
yeden düşme sonrası sağ femur distal cisim kırığı, e. 
Erken postoperatif X-ray (8-plaklar çıktıktan sonra), 
f. Postop 4. yıl alt ekstremite orto-röntgenogram. 1.2 

Postop 4. yıl alt ekstremitelerin klinik görünüm

Şekil 1. Multiple Herediter Ekzositoz sekonder 
Bilateral Genu Valgum Deformitesi olan hastanın 
tüm cerrahi tedavisi a. Preoperatif alt ekstremite 

orto-röntgenogram, b. Erken postoperatif orto-rönt-
genogram, c. Orta dönem postoperatif orto-röntgen-
ogram ve postop 3. yıl alt ekstremite orto-röntgen-

ogram
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1Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Erzurum, Türkiye

Amaç: Osteogenezis imperfekta(Oİ) kemik 
kırılganlığı ile karakterize tip 1 kollajen bo-
zukluğunun neden olduğu bir hastalıktır. Kı-
rılgan kemiklerin cerrahi olarak tespit edil-
mesinde birçok zorluklar yaşanabilmektedir. 
Bu çalışmamızda amaç, Oİ hastalarında ka-
bul görmüş ortopedik cerrahi tespit yöntemi 
olan teleskopik çivilerin komplikasyonlarını 
azaltacak ve rotasyonel stabiliteye katkı sağ-
layacak metafizer vidalı plaklama yaptığımız 
hastaların sonuçlarını göstermektir.

Yöntem: 2020-2023 yılları arasında kliniği-
mize başvuran 2-18 yaş aralığında bulunan 9 
osteogenzis imperfekta ve 1 stuwe wideman 
sendromlu toplam on hastanın 19 ekstremi-
tesini deformite, travma ya da psödoartroz 
nedenleriyle opere ettik. Hastaların preope-
ratif ve postoperatif 3 er ay bifosfonat kulla-
nımları pediatri uzmanları önerisi ile durdu-
rularak takip edildi.  Operasyon esnasında 
deformiteyi düzeltecek optimum sayıda (en 
az 1 ve en fazla 4) osteotomi yapılarak uygun 
boyutlu tirbüşon uçlu teleskopik çivi ile tes-
pit edildi. Teleskopik çivi distaline en az 1 en 
fazla 2 adet kirschner teli ile kilitleme yapıl-
dı. Teleskopik çivi sonrası mipo tekniği ile 
uygun boyutlu plak skopi eşliğinde metafizer 
bölgelere vidalandı. Vidalama yapılırken ge-
nellikle 2 adet distale 2 adet de proksimale 
vida atıldı. Cerrahi işlem sonrası 15 gün yu-
muşak doku iyileşmesi için atel uygulandı ve 
15. gün atel çıkarıldı fizik tedavi ve hareket 
başlandı. Hastalar ortalama 18 ay(12 ay- 40 
ay) takip edildi. Kaynama durumları, distal 
kilitleme telleri, rotasyonel stabilite durumla-
rı, teleskopik çivi geri gelme durumları açı-
sından postoperatif 3. haftada ve sonrasında 
3 ay boyunca her ay ve daha sonra 3 er ay 
arayla kontrole çağrılan hastalar direkt grafi-
lerle ve klinik olarak kontrol edildi.

Bulgular: Toplam 10 hastanın 13 femuru ve 
6 tibiası olmak üzere19 ekstremitenin 4’ü 
travma 2’si psödoartroz ve kalan 13 ekstremi-
te de deformite nedeniyle opere edildi. Orta-
lama 8 haftada hastaların hepsinde kaynama 
görüldü. 2 hastada teleskopik çivinin kitle-
mesi için atılan teller rahatsız ettiği için tek-
rar operasyona alınarak çıkarıldı. 2 hastada 
distale atılan kirschner tellerinin takip film-
lerinde teleskopik çiviyi kilitlemediği ancak 
geri çekilme de olmadığı görüldü. 1 hastanın 
femurunda teleskopik çivinin geri çekildiği 
distal kilitlemenin tutmadığı görüldü. Plaklar 
ve vidalarla ilgili herhangi bir komplikasyon 
yaşanmadı ve hiçbir hastamızda rotasyonel 
deformite ve kaynamama görülmedi.

Çıkarımlar: Osteogenezis imperfekta ve 
benzer özelliklere sahip sendromik hasta-
larda uzun kemik tespitinde  kabul görmüş 
cerrahi şeçenek olarak kullanılan teleskopik 
çivilerin komplikasyonlarının fazla olması 
nedeniyle metafizer vidalı plaklamanın ro-
tasyonel stabiliteye ve kaynamaya pozitif an-
lamda katkısı görülmüştür. Özellikle birden 
çok osteotomi yapılan büyük çocuklarda sta-
biliteye katkısı intraoperatif olarak da görül-
müş ve erken hareket başlanmasına imkan 

sağlamıştır.

SB-370

Unilateral Femur Şaft Kırığı Olan 
Hastalarda Titanyum Elastik Çivi 
Uygulamasının Rotasyonel Defor-
mite Açısından Uzun Dönem Taki-
bi.

Ümit Selçuk Aykut1, Muhammed Emin Dur-
muş1

1M.s.baltalimanı Kemik Hastanesi, İstanbul, Türki-
ye

Amaç: Titanyum elastik çivileme(TEN) ço-
cuklarda femur cisim kırıklarının cerrahi 
tedavisinde en popüler yöntemdir. TEN ile 
cerrahi sonucunda femurda kalıcı aksiyel ve 
rotasyonel deformiteler görülebilir ancak bu 
deformitelerin ve ekstremite uzunluk fark-
lılıkların çoğunlukla klinik olarak anlamlı 
olmadığı düşünülmektedir[3]. Çocuk femur 
cisim kırıklarının TEN cerrahisi sonrası ta-
kiplerinde Flynn’ın kriterleri değerlendirme 
aracı olup bu kriterler: bacak boyu eşitsizli-
ği, koronal ve sagital dizilim bozukluğu, ağrı 
ve komplikasyonlardan oluşmaktadır[4]. Bu 
kriterler içinde rotasyonel deformite bulun-
mamaktadır. Bazı çalışmalarda TEN ile cer-
rahi sonrası oluşan rotasyonel deformitenin 
zamanla ortadan kalktığı bildirilmiştir[1,2]. 
Çalışmamızın amacı TEN uygulanan femur 
cisim kırıklarının uzun dönem takiplerinde 
diğer sorunların yanı sıra rezidü rotasyonel 
deformitenin araştırılmasıdır. 

Yöntem: 5-14 yaş aralığında tek taraflı femur 
cisim kırığı nedeniyle TEN ile cerrahi teda-
visi yapılan ve takiplerinde fizisleri kapanan 
17 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Cerrahi 
sonrası takip en az 8, en çok 20 yıldır. Arşiv 
kayıtları incelendikten sonra hastalar kont-
role çağırılarak klinik muayene, bacak uzun-
luk grafileri ve bilateral femur aksial MR 
tetkikleri yapılmış; hastaların aks  deviasyon-
ları, ekstremite uzunluk  farkı, rotasyonel de-
formiteleri  değerlendirilmiştir.Sağlam eks-
tremitelerin ölçümleri karşılaştırma amaçlı 
kullanılmıştır.İki farklı ortopedi hekimi tara-
fından MR görüntülerinde bilateral femoral 
anteversiyon ölçümü yapılmıştır. 

Bulgular: Yapılan değerlendirmeler sonucu 
hastaların tamamında ameliyatlı tarafın bir 
miktar uzun olduğu ancak yalnızca 2 hasta-
da ameliyatlı tarafı uzun hissetme şikayeti 
olduğu görülmüştür. Anteversiyon ölçümle-
rinde 10 hastada cerrahi yapılan tarafta sağ-
lam tarafa göre anteversiyonun azaldığı ve 
bu azalmanın ortalama 17.8 derece olduğu; 7 
hastada ise anteversiyon artışı olup ortalama 
3.4 derece olduğu tespit edilmiştir. Yalnızca 
3 hasta cerrahi yapılan taraftaki ayağın yü-
rüyüş esnasında dış rotasyonda olmasından 
şikayetçiydi.Bu hastaların üçünde de cerrahi 
yapılan tarafta sağlam tarafa göre femoral 
anteversiyon azalmış olup; iki alt ekstremi-
te arasındaki anteversiyon farkı 12, 17.1 ve 
39.05 derece olarak ölçülmüştür. Rotasyon 
bozukluğuna bağlı şikayetlerin sadece ante-
versiyonu azalan hastalarda ortaya çıkmış 

olması dikkat çekici bulunmuştur. Cerrahi 
yapılan tarafta hastaların çoğunda femoral 
anteversiyon azalması ve tamamında eks-
tremitede uzama olduğu bulunmuş, ancak 
bu sorunların hastalarda belirgin bir şikayet 
oluşturmadığı tespit edilmiştir. 

Çıkarımlar: TEN ile cerrahi tedavi uygu-
lanan çocuk femur cisim kırıklarının uzun 
dönem takibinde kalıcı rotasyonel deformi-
tenin varlığı ve klinik olarak şikayete neden 
olup olmadığı konusunda literatürdeki çalış-
malar yetersizdir. Bu çalışmanın sonucunda 
çocuk femur cisim kırıklarının değerlendiril-
mesinde kullanılan Flynn kriterleri arasında 
rotasyonel deformitenin de bir kriter olarak 
yer alması gerektiği sonucuna varılmıştır.

SB-371

Pediatrik Femur Şaft Kırıklarında 
İmplant Çıkarılma Sonuçlarının 
Karşılaştırılması

Okan Aslantürk1, 2, Derek Kelly1, Jonathan 
Rowland1, Jeffrey Sawyer1, Benjamin Schef-
fer1

Şekil 1. Bacak uzunluk farklarının ölçümü sırasında 
kulanılan bacak-uzunluk grafileri

Şekil 2. Bilateral femur aksial MR görüntülerinde 
bilateral femur anteversiyon ölçümü yapılması
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1Campbell Ortopedi Kliniği, Pediat-
rik Ortopedi Bölümü, Tenesse, ABD  
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Malatya, Türkiye

Amaç: Pediatrik femur şaft kırıkları, çocuk 
kırıklarının sadece %2’sini oluşturmasına 
rağmen  çocuklarda kırığı bağlı hastaneye 
yatışın en sık nedenidir. Pediatrik femur 
şaft kırıklarının tedavisinde elastik çivi, rijit 
çivi ve plak-vida ile tespit en sık kullanılan 
cerrahi yöntemlerdir. BU implnatların uygu-
lanması ile ilgilii birçok çalışma mevcut iken 
implant çıkarılmasıyla ilgisi çalışma bulun-
mamaktadır. Biz bu çalışmamızda pediatrik 
femur şaft kırıklarında implant çıkarılması-
nın sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Ocak 2008-Aralık 2023 yılları ara-
sında merkezimizde femur şaft kırığı ve daha 
sonra implant çıkarılması için opere edilen 
5-16 yaş arası hastaların verileri geriye dö-
nük olarak tarandı. Patolojik kırıklar, verisi 
tam olmayan ve takibi olmayan hastalar ça-
lışmadan çıkarıldı.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, kırık cerrahisi ve 
implant çıkarılırken ki yaşları, implantın 
vücutta kalma süresi, implant çıkarma cerra-
hisinin süresi, kan kaybı, ameliyat sırasında 
ve sonrasındaki komplikasyonlar, hastanede 
yatış süresi ve çıkarılamayan implant olup 
olmadığı kaydedildi.

Bulgular: 387 hastadan dahil edilme kriter-
lerini karşılayan 201 tanesi çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen hastalardan 
109’u elastik çivi ile, 60’ı rijit çivi ile, 32’si 
plak-vida ile tedavi edilmişti. Hastaların kar-
şılaştırmalı verileri Tablo-1 de verilmiştir.

Elastik çivi grubunda 1 hastada çivilerden 1 
tanesi, plak-vida grubunda ise bir hastada 2 
adet vida çıkarılamadı. Rijit çivi grubunda 
tüm implantlar başarılı bir şekilde çıkarıl. 
Elastik çivi grubunda bir hastada implant 
çıkarılması sonrası geç yara iyileşmesi görül-
dü. Rijit çivi grubunda bir hastada yüzeyel 
yara yeri enfeksiyonu görüldü ve antibiyote-
rapi ile tedavi edildi.

Çıkarımlar: Elastik çivi, rijit çivi ve plak vida 
pediatrik femur şaft kırıklarının tedavisinde 
başarıyla kullanılan yöntemlerdir. İmplant 
çıkarılma sırasından elastik çivi grubunda 
ameliyat süresi ve ameliyat sırasında kan 
kaybının istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha az olduğu görüldü ve hastanede 
yatış süresinin diğer tespit yöntemlerinden 
daha az olduğu görüldü.

SB-373

İnfant ve Toddler Yaş Grubu Hume-
rus Lateral Kondil Kırıkları Radyo-
lojik ve Klinik Sonuçları,Oyun Çağı 
Çocuğu Yaş Grubu  ile Karşılaştırıl-
ması

Yılmaz Kerem Akayoğlu1, Yavuz Şahbat2, Os-
man Mert Topkar1, Ahmet Hamdi Akgülle1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Erzurum Şehir Hastanesi,ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Erzurum, Türkiye

Amaç: Humerus lateral kondil kırıkları(H-
LKK),pediatrik distal humerus kırıklarının 
yaklaşık %9,6-22,3’sını oluşturur.Oyun çağı 
çocuğu dönemine denk gelen ortalama 6 yaş 
civarında görülmektedir.İnfant ve toddler ça-
ğında görülmesi ise nadirdir.Bu sebeple lite-
ratürde bu yaş grubu için uzun süreli tedavi 
sonuçlarını inceleyen kısıtlı bir veri mevcut-
tur.Çalışmamızın amacı,infant ve toddler yaş 
grubunda görülen HLKK’larının klinik ve 
radyolojik sonuçlarını incelemek ve ileri yaş 
grubu ile karşılaştırmaktır.

Yöntem: Kliniğimizde 2012-2024 yılları ara-
sında tedavi ve takibi düzenlenen HLKK’lar 
dökümante edildi.Takip süresi iki yıldan az 
ve çoklu ekstremite kırığı olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı.Hastalar yaşa göre(36 aydan 
küçük ve büyük) ve tedavi yöntemine(cerra-
hi ve konservatif)göre toplam 4 gruba ayrıldı.
HLKK’lar kırığın deplasman miktarına göre 
Jacob klasifikasyonu ile değerlendirildi.Tüm 
yaş grupları Jacob Tip1 klasifikasyonunda,-
doğru tedavi optimizasyonu için dirseğin la-
teral şişmesinin humerus şaft çapına(LES-H) 
oranı ve N-LES-H oranı hesaplandı.Konser-
vatif takip edilenler uzun kol alçıyla immo-
bilize edildi.Cerrahi yapılan tüm hastalar 
başvurudan en geç 24 saat sonra operasyona 
alındı ve 2 adet K teliyle fiksasyon sağlandı.
Daha sonra HLKK’ların güncel grafilerinde 
literatürde görülen komplikasyonlar(Va-
rus(5,5-10,>10 derece),lateral kondilde aşırı 
büyüme,valgus ve avasküler nekroz)belirlen-
di.Fizik muayeneleri,ameliyat öncesi ve son-
rası grafileri ile güncel grafileri,tedavi yön-
temleri,komplikasyonları 36 ay cut-off değeri 
alınarak MAYO dirsek performans skoru ve 
FLYNN kriterleri ile radyolojik ve fonksiyo-
nel olarak değerlendirildi.İstatistiksel analiz-
ler SPSS programı ile  yapıldı.(p değeri <0.05 
anlamlı kabul edildi)

Bulgular: Toplam 183 hasta belirlendi.50 
hasta kriterlere uymadı ve çalışma dışı bı-

rakılarak 133 hasta çalışmaya dahil edildi.
Ortalama takip süresi 6,24(2-10)yıldı.Jakob 
Tip 1 kırıklar için mikrohareketi öngören,-
konservatif/cerrahi tedavi karar vermemize 
yardımcı olan N-LES-H oranı hesaplandı 
ve >1.8 olması FLYNN kriterlerine göre 
yaşa bağlı olmaksızın anlamlı olarak bu-
lundu(p<0.05).<36 ay cerrahi HLKK’larda 5 
derece varusun daha sık görüldüğü saptan-
dı(p<0.05).HLKK’larda lateral kondilde aşırı 
büyüme yaşa bağlı olmaksızın cerrahi yapı-
lanlarda anlamlı bulundu(p<0.05).133 has-
tanın 132 sinde MAYO dirsek performans 
skoru mükemmel iken FLYNN kriterlerin-
de ise 133 hastanın 114’ü mükemmel,16’sı 
iyi-orta,3’ü kötüydü.FLYNN kriterleri bu 
4 grup arasında anlamlı etki göstermesine 
rağmen(p<0.05)MAYO dirsek performans 
skorunda mükemmel sonuçlara ulaşıldığı 
görüldü.

Çıkarımlar: Jacob Tip 1 kırıklarda yaştan ba-
ğımsız olarak N-LES-H indeksi (>1,8) kullanı-
labilir.<36 ay HLKK’larında cerrahiye bağlı 
komplikasyonlar belirgin olarak daha sık 
görülmektedir.Fonksiyonel sonuçlarda ise 4 
grup arasında fark saptanmadı.Uygun tedavi 
seçimi ile uzun dönemde tüm yaş grupların-
da iyi fonksiyonel sonuçlara ulaşılabilir. 

Tablo 1. 

Elastik 
çivi
(n:109)

Rijit 
çivi 
(n:60)

Plak-vi-
da 
(n:32) p E-R E-P R-P

Kırık 
tespitin-
deki 
hasta 
yaşı 
(yıl) 7,1 10,9 7,3

<0,0
01

<0,0
01 0,832 <0,001

İm-
plantın 
vücutta 
kalma 
süresi 
(ay) 10,2 12,1 9,4

<0,0
01

<0,0
01 0,321 <0,001

Şekil 1. 15 aylıkken geçirilmiş humerus lateral 
kondil kırığı(HLKK) sonrası cerrahi yapılan hastanın 
8.yıl takibinde görülen yaklaşık 10 derecelik kübitus 

varus deformitesi

Şekil 2. N-LES-H oranı:Dirseğin lateral şişmesinin 
humerus şaft çapına oranı

Tablo 1.  (devamı)

Ameli-
yat 
süresi 
(dk) 35,5 57,2 63,1

<0,0
01

<0,0
01 <0,001 0,187

Kana-
ma 
miktarı 
(ml) 15,1 46,4 41,7

<0,0
01

<0,0
01 <0,001 0,601

Yatış 
süresi 
(gün) 0 0,1 0,09 0,006- - -

Tablo 1. Komplikasyonlar-Gruplar arası ilişki

<36 ay 
konser-
vatif

<36 ay 
cerrahi

>36 ay 
konser-
vatif

>36 ay 
cerrahi

P 
değeri

Varus 5 
derece 7(%21,9) 15(%48,4)6(%17,6) 8(%22,2) 0,022

Varus 
5-10 
derece 5(%15,6) 7(%22,6) 2(%5,9) 4(%11,1) 0,255

Varus 
>10 
derece 0(%0) 2(%6,5) 0(%0) 0(%0) 0,053

Lateral 
kondilde
aşırı 
büyüme
(Over-
growth) 18(%56,3)28(90,3) 10(%29,4)28(%77,8)<0.001

Valgus 0(%0) 1(3,2) 0(%0) 0(%0) 0,233

Avasküler 
nekroz 0(%0) 1(3,2) 0(%0) 0(%0) 0,233
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SB-374

2-4 Mm Deplase Periatrik Lateral 
Kondil Kırıklarında Konservatif ve 
Cerrahi Tedavi Uzun Dönem Sonuç 
Karşılaştırılması

Abdurrahim Navat1, Ahmet Sevencan2

1Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin, Türkiye 
2Medicana Ataköy Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Pediatrik humerus lateral kondil kı-
rıklarındanondeplase kırıklar konservatif 
takip edilir. Deplase kırıklarda açık redük-
siyon ve internal fiksasyon kabul edilen te-
davidir. Fakat deplasmanın minimal olduğu 
(2-4 mm) hasta grubuyla ilgili literatürde fi-
kir birliği mevcut değildir ve bu hastalarge-
nellikle cerrahi olarak tedavi edilmektedir. 
Biz bu çalışmadadeplasman miktarı sınırlı 
olan (2-4 mm) Milch ve Lagrange & Riga-
ult tip 1, tip 2 lateral kondil kırıklarının cer-
rahi tedavi ve konservatif takiplerinin uzun 
dönem (en az 60 ay) klinik sonuçlarını kar-
şılaştırdık. Amacımız bu hastaların tedavi 
kararına ışık tutmaktır.

Yöntem: 2012 - 2017 yılları arasında hasta-
nemizdetakip edilen lateral kondil kırıkları 
tarandı. Milch ve Lagrange & Rigault tip 1, 
tip 2 olan, deplasman miktarının   2-4 mm ara-
sı, konservatif veya cerrahi tedavi seçeneği uy-
gulanmış, en az 60 ay takip edilmiş, 2-14 yaş 
arası hasta grubu çalışmamıza dahil edil-
di. Dâhil edilme kriterimize uygun hastala-
rındemografik verileri, ameliyat öncesi kırı-
ğın radyografiközellikleri, fizik muayene ve 
anamnez bilgileri kaydedildi. Sürekli değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında Student’s t tes-
tikullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılması Chi² testiile yapıldı. Çok de-
ğişkenli regresyon analizindedeğerlendiril-
di. Cerrahi ve konservatif grubunun mevcut 
fonksiyonellik durumları, Hareket açıklıkları 
ve komplikasyonprofilleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Deplasman miktarla-
rı benzer olan tek değişkenli cer-
rahi ve konsevatif grup arasında, 
fleksiyon, ekstansiyon veHardcare Fonk-
siyonellik Skorları (HFS) arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p=0,499; p=0,644; p=0,728;). 
İstatistiksel olarak anlamlı olan değişkenler 
çok değişkenli regresyon analiziyledeğerlen-
dirildi. Cerrahi olanların supinasyonu artar-
ken,konservatif takip edilenlerde pronasyon-
ları daha fazlaydı, konservatif grupta Mayo 
Dirsek Skorları (MEPS) daha yüksek bulun-
du (p=0,015; p=0,010; p=0,019). 

Çıkarımlar: Çalışmamızda konservatif ta-
kip edilen hastaların uzun dönemde fonk-
siyonellik açısından cerrahi grup arasında 
anlamlı fark olmadığı izlendi. Konservatif ta-
kipli hastalarda lateral kondiler spur daha 
az görülürken, “balık kuyruğu” deformitesi, 
kubitus varus, psödoartroz gibi durumlar art-
mıştır. Cerrahi grupta ise artmış supinasyon 
ve kısıtlanmış pronasyon dikkat çekmektey-
di. Bu sonuçlar ışığında başvurusu gecik-
miş, geç tanı almış, ameliyatının ertelenmek 
durumunda kalınan ve sosyal faktörleri 

olan, deplasmanı minimal (2-4 mm) vakalar-
da, cerrahi riskleri azaltmak için konservatif 
takip bir alternatif olabilir. SB-376

Pediatrik Distal Tibia Fizyal Kırık-
larının Orta Dönem Radyolojik ve 
Klinik Sonuçları

İlyas Kar1, Murat Taşçı1, Mehmet Özer1, De-
niz Ardalı1, Mehmet Salih Söylemez1, Musta-
fa Murat Hakyoldaş1

1Sbü Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İs-
tanbul, Türkiye

Amaç: Distal tibial fizyal kırıklar nadir gö-
rülen, erken fizyal arrestten, deformite geli-
şimine kadar geniş komplikasyon aralığına 
sahip kırıklardır. Kendi içinde çeşitli kırık 
tiplerine sahip bu yaralanmalarda farklı te-
davi seçenekleri bulunmaktadır. Amacımız 
bu yaralanmaların klinik ve radyolojik so-
nuçlarını tespit ederek ideal ve standardize 
tedavi yöntemlerinin belirlenebilmesi adına 
literatüre katkı sağlamaktır. 

Yöntem: Prospektif olarak bilgileri kaydedil-
miş 54 hastanın ortalama 6.1 yıllık takipleri 
incelenmiştir. Tıbbi kayıtları, ayak bileği ve 
diz eklemini içeren karşılaştırmalı tam kruris 
grafileri geriye dönük incelenmiştir. Hasta-
ların demografik bilgileri, travma mekaniz-
maları, Salter-Harris(SH) sınıflandırmaları, 
tedavi yöntemi, kaynama ve takip süresi, 
komplikasyonlar, deplasman miktarı, aks 
ölçümleri, redüksiyon sayısı, The American 
Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) 
skorlaması, eklem hareket açıklığı bilgileri 
toplanmıştır. Sonuçlar istatistiksel olarak 
karşılaştırılmış ve p<0.05 anlamlı olarak ka-
bul edilmiştir.

Bulgular: Başvuru anında ortalama hasta 
yaşı 11.5’idi(4-16). Hastaların %55’si(29 has-
ta) SH tip 2, 7’si SH tip 3 ve 16’sı (%27) basit 
veya triplane tip 4 yaralanma idi. Hastala-
rın %70’ine cerrahi tedavi uygulandı. 4mm 
üstü tibial boy eşitsizliği bir hastada (%1.9) 
görüldü. Son takiplerde erken fizyal kapan-
ma(EFK) 14 (%26) hastada görüldü ve fibula 
uzunluğu 34 hasta (%63) için eşitti. Kırık tipi 
ve EFK arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunamadı(P=0.240). Cerrahi uygu-
lanan hastaların 11’inde; konservatif tedavi 
uygulanan hastaların 3’ünde EFK tespit edil-
di. EFK mevcudiyeti açısından cerrahi grup 
ve konservatif grup arasında istatistiksel 
anlamlı fark tespit edilmedi(p=0.240).  Tip 2 
epifizyolizleri kendi içinde kıyasladığımızda 
cerrahi tedavi yapılan 19 hastanın 6’sında 
komplikasyon gelişirken konservatif tedavi 
uygulanan 10 hastanın 1’inde komplikasyon 
görüldü ancak istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilemedi. AOFAS skorları 52 
hastada (96%) iyi ve mükemmel; 2 hastada 
(3.8) orta bulundu.  EFK tespit edilen hasta-
larda başvuru anındaki yaşın daha genç ol-
duğu tespit edildi. Yaş ortalaması 10,3±3 ile 
11.9±2.3 olarak gruplandırılıp kıyas yapıldı 
ve p değeri 0.014 bulundu. EFK gelişen has-
talarda kaynama süresi, gelişmeyenlere göre 
anlamlı olarak uzun bulundu(p=0.03). Or-
talama kaynama süresi EFK gelişen grupta 
51.7  gün(30-160); gelişmeyenlerde 36.7 gün 
(25-70) olarak tespit edildi.

Şekil 1. Klinik olarak pronasyon-supinasyon 
ölçümleri

Şekil 2. Gonyometre ile ölçüm örneği

Tablo 1. Cerrahi ve konservatif hasta grubunun, 
Humero-Ulnar Açısı, Dirsek Taşma Açısı, Lateral 
Grafide Humero-Kapiteller Açı, HFS puanı ve MEPS 
puanı dağılımları ve karşılaştırılması

Grup Sayı Ort
Ortan-
ca SS

Kırılan Tarafın 
Baumann Açısı

Cer-
rahi 19 66.95 65.00 9.443

Kon-
serva-
tif 26 75.12 75.50 10.101

5 Sene Sonrki Ap 
Grafide Humero-Ul-
nar Açısı

Cer-
rahi 30 9.73 10.50 10.395

Kon-
serva-
tif 37 10.86 12.00 7.836

5 Sene Sonra Dirsek 
Taşma Açısı

Cer-
rahi 30 9.17 10.00 10.596

Kon-
serva-
tif 37 10.38 10.00 7.599

5 Sene Sonraki 
Lateral Grafide 
Humero-Kapiteller 
Açı

Cer-
rahi 30 52.17 52.50 11.231

Kon-
serva-
tif 37 48.73 50.00 8.514

5 Sene Sonrası HFS 
puanı

Cer-
rahi 30 2.83 3.00 0.461

Kon-
serva-
tif 37 2.89 3.00 0.315

5 Sene Sonrası 
MEPS puanı

Cer-
rahi 30 92.83 95.00 7.154

Kon-
serva-
tif 37 96.22 100.005.324
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Çıkarımlar: Distal tibia epifizyolizlerinin so-
nuçlarının genel olarak iyi-mükemmel oldu-
ğu görüldü. EFK gelişen hastaların daha genç 
yaşta başvurduğu ve daha uzun kaynama sü-
resine sahip olduğu görüldü. Bulgularımızın 
bu kırıklara dair mevcut literatüre, bu kırık-
ların daha kapsamlı anlaşılmasına, ideal ve 
standart tanı ve tedavi yönteminin tespit edil-
mesine katkı sağlayacağını öngörmekteyiz.

SB-377

Pediatrik Ortopedik Acil Durum-
larında ChatGPT’nin Etkinliğinin 
Değerlendirilmesi

Onur Oto1, İrem Hazal İnan2, Barış Görgün1, 
Sema Ertan Birsel1, Muharrem İnan1

1Ortopediatri Pediatrik Ortope-
di Akademisi, İstanbul, Türkiye 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Sağlık hizmetlerinde yapay zeka en-
tegrasyonunun giderek artmasıyla birlikte, 
ChatGPT gibi teknolojiler hastalar ve ailele-
ri tarafından birinci basamak tıbbi danışma 
için daha yaygın kullanılmaya başlanmıştır 
(1). Bu çalışma, pediatrik ortopedide hastala-
rın acil veya ayaktan tedavi alıp almayacak-
larını belirlemede ChatGPT’nin doğruluğunu 
ve etkinliğini değerlendirmeyi amaçlamakta-
dır.

Yöntem: Beş yaygın pediatrik ortopedik se-
naryo ChatGPT’ye sunulmuş ve değerlendi-
rilmiştir. Her senaryo, durumla ilgili genel 
bir soru ve başlangıç cevabına dayalı daha 
detaylı bir takip sorusunu içermektedir. Ce-
vaplar, iki bağımsız pediatrik ortopedi uzma-
nı tarafından doğruluk açısından analiz edil-
miş ve 1 (mükemmel) ile 4 (memnuniyetsiz) 

arasında bir puanlama sistemine göre kate-
gorilendirilmiştir (2).

Bulgular: Senaryo 1: Reaktif artrit - ChatGPT 
ayaktan tedavi önerisinde bulunmuş ve mü-
kemmel bir özet ve takip önerisi sunmuştur. 
Senaryo 2: Septik artrit - ChatGPT acil tedavi 
önerisinde bulunmuş ve detaylı hazırlık reh-
berliği sağlamıştır. Senaryo 3: Dadı dirseği - 
Başlangıç rehberliği daha az spesifik olsa da 
detaylarla iyileşmiş, az bir açıklama gerekti-
ren memnuniyet verici bir değerlendirmede 
bulunmuştur. Senaryo 4: Dirsek kırığı/çıkığı - 
ChatGPT başlangıçta daha fazla bilgi edinme 
önermiş, sonra doğru bir şekilde acil tedavi 
önerisinde bulunmuş ve uygun interim öne-
rilerde bulunmuştur. Senaryo 5: Femur Başı 
Epifiz Kayması (FBEK) - ChatGPT ayaktan 
tedavi önermiş ve genel olarak uygun öneri-
lerde bulunmuş, ancak bazı öneriler konuyla 
alaksız olarak değerlendirilmiştir.

Çıkarımlar: ChatGPT pediatrik ortopedik 
durumlar arasında acil ve acil olmayanları 
ayırt etmede yüksek doğruluk göstermiştir. 
Ayrıntılı ve doğru takip önerileri sağlama 
yeteneği, birinci basamak tıbbi danışma için 
potansiyel olarak değerli bir araç olarak vur-
gulanmaktadır. Bununla birlikte, başlangıç 
cevabı spesifikliğindeki farklılıklar iyileştiril-
mesi gereken alanları göstermektedir.

ChatGPT, pediatrik ortopedi acil durumların-
da yönlendirme konusunda umut vadetmek-
tedir. Gereksiz acil ziyaretlerini azaltabilir ve 
acil durumlar için zamanında tedavi sağla-
yabilir. Klinik uygulamada doğruluğunu ve 
güvenilirliğini artırmak için devamlı değer-
lendirme ve iyileştirme gerekmektedir.

SB-378

Serebral Palsili Hastalarda Hetero-
topik Ossifikasyonun Şiddeti İçin 
Risk Faktörleri

Onur Oto1, İlker Sarıkaya2, Barış Görgün1, 
Sema Ertan Birsel1, İrem Hazal İnan3, Mu-
harrem İnan1

1Ortopediatri Pediatrik Ortope-
di Akademisi, İstanbul, Türkiye 
2Ota & Jinemed Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Spastik serebral palsili (CP) çocuk-
larda, kalça çevresindeki kas dengesizliği 
vakaların %30-35’ini etkileyerek sıklıkla sub-
luksasyon veya dislokasyona yol açar (1). Ad-
düktör gevşetme, femoral varus derotasyon 
osteotomisi (VDRO) ve iliak osteotomiler de 
dahil olmak üzere kalça rekonstrüksiyonu 
yaygın bir prosedürdür. Heterotopik ossifi-
kasyon (HO), iskelet sisteminin dışında ke-
mik oluşumu olarak tanımlanan ve bu cer-
rahiler için sık görülen bir komplikasyondur 
(2). Daha önceki çalışmalar HO gelişimi için 
risk faktörlerini belirlemiş olsa da HO şidde-
tini etkileyen faktörler hakkında sınırlı araş-
tırma bulunmaktadır (3). Bu çalışma, CP has-
talarında HO şiddetini etkileyen değişkenleri 
belirlemeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışma, 2016-2021 
yılları arasında kalça rekonstrüksiyon cerra-
hisi sonrası HO gelişen CP hastalarını içer-
mektedir ve minimum 24 ay takip süresine 
sahiptir. Cerrahiler genellikle VDRO ve/veya 
iliopsoas gevşetme ile medial kapsülotomi 
içermektedir. Toplanan veriler arasında 
demografik bilgiler, cerrahi geçmiş, posto-
peratif immobilizasyon ve GMFCS’e göre 
sınıflandırılan ambulasyon durumu yer al-
maktadır. HO şiddeti standart bir heteroto-
pik sınıflandırma sistemine göre sınıflandı-
rılmıştır. İstatistiksel analizler SPSS yazılımı 
kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmada, 36 hastanın (13 kadın, 
23 erkek) 46 ekstremitesi incelenmiştir. Cer-
rahi sırasında yaş ortalaması 9 yıl ve takip 
süresi median olarak 12 aydır. Medial kapsü-
ler gevşetme HO şiddeti ile anlamlı derecede 
ilişkilidir (p=0.022). Yaş, cinsiyet, GMFCS 
seviyesi, iliak osteotomi veya postoperatif 
immobilizasyon gibi faktörler ile HO şiddeti 
arasında anlamlı bir korelasyon bulunma-
mıştır.

Çıkarımlar: Çalışmamız, kapsüler gevşetme 
ile HO şiddeti arasında güçlü bir ilişki bul-
muştur. GMFCS seviyesi, yaş ve iliak osteoto-
mi gibi diğer faktörler, HO için risk faktörleri 
olarak önceki çalışmalarda belirtilmiş olma-
sına rağmen, HO şiddeti üzerinde anlamlı bir 
etkiye sahip değildir (3). Bu durum, CP has-
talarında kalça rekonstrüksiyonu sırasında 
kapsüler gevşetmenin HO şiddeti üzerinde 
önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir.

CP hastalarında kalça rekonstrüksiyonu sıra-
sında kapsüler gevşetme, HO şiddetini arttır-
maktadır. Cerrahi teknikler ve postoperatif 
yönetim, HO şiddetini azaltmak için dikkat-
lice ele alınmalıdır. Bu bulguların doğrulan-
ması için daha geniş kohortları içeren ileri 
çalışmalar gerekmektedir.

SB-379

Kalkaneal Apofiz Ossifikasyon Ev-
releme Sistemi’nin Türkiye Popü-
lasyonunda Uygulanabilirliği ve 
Gözlemciler Arası- Gözlemciler İçi 
Güvenirliğinin Değerlendirilmesi

Yunus Emre Özdemir1, Uğur Eray Ayhan2, 
Birce Buturak Küçük3, Serhat Koca4, Kadriye 
Su Arslan5, Kerim Sarıyılmaz2

1Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Tekirdağ, 
Türkiye
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Podo-
loji Programı, İstanbul, Türkiye
4Acıbadem Ataşehir Hastanesi, İstanbul, Türkiye
5Feetplus Ayak Sağlığı Merkezi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Kalkaneal Apofiz Ossifikasyon Evre-
leme Sistemi (KAOES) kemik maturasyonu-
nu değerlendiren radyolojik sistemlerden 
bir tanesidir. Tanımlandığı çalışmada hızlı 
uzama dönemini  belirlemede yüksek hassa-
siyeti olduğu görülmüştür. Ancak bu sistem 

Şekil 1. FİZYAL ARRESTE BAĞLI DEFORMİTE 
GELİŞİMİ

Şekil 2. TİBİAL BOY FARKI GELİŞİMİ
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Amerika kökenli pediatrik yaş gurbunda ya-
pıldığı için uluslararası güvenilirlik çalışması 
mevcut değildir. Bu çalışmanın amacı, bu 
sistemin Türkiye pediatrik popülasyonda uy-
gulabilirliğini ve gözlemciler arası ve gözlem-
ciler içi güvenilirliğini değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmada 2014-2021 yılları arasın-
da Atakent Acıbadem Hastanesi’nde ayak 
lateral grafisi çekilmiş 18 yaş altı hastaların 
grafileri incelendi. Kör bir çalışmacı tarafın-
dan hastaların röntgenleri incelendiğinde 
675 erkek, 434 kız olarak 2 gruba ayrıldı. 2 
araştırmacı hastaların kronolojik yaşlarını 
bilmeden, röntgenleri KAOES’ne göre evre-
ledi. Daha sonra kör bir araştırmacı tarafın-
dan bu hastaların röntgenleri arasından 100 
adet röntgen rastlantısal olarak seçildi ve her 
bir röntgen numaralandırılarak 2 ortopedi 
uzmanı 2 podolog olmak üzere 4 araştırmacı-
ya dağıtıldı ve araştırmacılar bu röntgenleri 
KAOES’ne göre evreledi. Bir ay sonra aynı 
kör araştırmacı tarafından aynı röntgenler 
numaraları karıştırılarak tekrar aynı 4 araş-
tırmacıya dağıtıldı ve tekrar KAOES’ne göre 
evrelendi. Sonuçlar referans çalışmadaki 
evrelemelerin ortalama yaş ve standart sap-
malarına göre z score dağılımına göre değer-
lendirildi. Gözlemciler arası ve gözlemciler 
içi karşılaştırma Interclass Correlation Coef-
ficient yöntemi kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Kız çocukların sonuçları incelen-
diğinde Evre 0 için z skoru -0,91, Evre 1 için 
-0,31, Evre 2 için -0.86, Evre 3 için -0,54, Evre 
4 için -0,34, Evre 5 için 0,05 olarak bulundu.

Erkek grubunda Evre 0 için z skoru -1,37, 
Evre 1 için -0,63, Evre 2 için -1,94, Evre 3 için 
-0,98, Evre 4 için -0,38 ve Evre 5 için -1,11 
olarak bulundu. Bütün sonuçların referans 
çalışmaya göre dağılımının benzer ve kabul 
edilebilir olduğu görüldü

Gözlemciler arası karşılaştırmada ICC değeri 
0,97- ‘mükemmel’ olarak bulundu. Gözlemci-
ler için değerlendirmede ICC değeri sırasıyla 
0.98, 0.97, 0.98 ve 0.98, ‘mükemmel’ olarak 
bulundu.

Çıkarımlar: KAOES sisteminin Türkiye pe-
diatrik popülasyonunda uygulanabilir ve 
gözlemciler arası ve gözlemciler için güve-
nilirliği mükemmel bulunmuş bir evreleme 
sistemidir.

SB-381

Pediatrik Hastalarda Adenoidekto-
minin Skolyoz İlerlemesi Üzerinde-
ki Etkisi

Fatih Uğur1, Bedrettin Akar2

1Kastamonu Üniversitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı, Kastamonu, Türkiye  
2Sakarya Yenikent Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Bölümü, Sakarya, Türkiye

Amaç: Adenoidektomi, pediatrik otolaringo-
lojide yaygın bir cerrahi girişimdir ve önce-
likle obstrüktif uyku apnesi (OSA) ve diğer 
ilgili durumları tedavi etmek için kullanılır. 
Hava yolu obstrüksiyonunu yönetmedeki 
etkinliğine rağmen, skolyoz gibi durumlar 

üzerindeki etkisi yeterince araştırılmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı pediatrik hastalarda 
adenoidektominin skolyozun bir ölçüsü olan 
Cobb açısı üzerindeki etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Ocak 2017 ve Aralık 2022 tarihleri 
arasında adenoidektomi yapılan 10 yaş altı 
hastaları içeren retrospektif bir kohort ça-
lışması yapıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası 
Cobb açıları ayakta posteroanterior göğüs 
radyografileri kullanılarak değerlendirildi. 
Ameliyat öncesi ve sonrası Cobb açılarını 
karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi ve 
Wilcoxon testi dahil olmak üzere istatistiksel 
analizler kullanılmıştır.

Bulgular: Toplam 37 hasta dahil edilme kri-
terlerini karşıladı ve ortalama yaşları 5.46 
yıldı. Ameliyat sonrası Cobb açısında anlam-
lı iyileşmeler gözlendi ve ortanca 12.8°›den 
6.4°›ye düştü (p < 0.001). Daha genç yaşta 
adenoidektomi yapılan hastaların Cobb açı-
larında daha fazla azalma görülmüştür. Cobb 
açısı ölçümleri için gözlemciler arası güveni-
lirlik yüksekti (ICC = 0.938).

Çıkarımlar: Bu çalışma, pediatrik hastalar-
da adenoidektomiyi takiben Cobb açısında 
anlamlı bir azalma olduğunu göstermekte 
ve adenoid hipertrofisi, hipoksi ve spinal 
deformiteler arasında potansiyel bir bağlantı 
olduğunu düşündürmektedir. Erken cerrahi 
müdahale, olumlu sonuçlar elde etmek için 
çok önemli görünmektedir. Bu bulguları doğ-
rulamak ve altta yatan mekanizmaları kap-
samlı bir şekilde araştırmak için daha büyük 
kohortlarla daha ileri prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

SB-382

Sosyal Medyada Paylaşılan Skol-
yoz İçerikli Paylaşımlar Ne Kadar 
Güvenilir? Instagram Paylaşımları-
nın İçerik Analizi

Batuhan Gencer1, Turgut Dinçal1, Mert Gün-
doğdu1, Mehmet Canşi1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Sosyal medyanın ve internet kullanı-
mının yaygınlaşması bilgiye ulaşmayı kolay-
laştırırken hasta-hekim ilişkisini de yeni bir 
boyuta taşımaktadır. Öte yandan, her geçen 
gün yaygınlaşan sosyal medya kullanımı, 
kontrolsüz bırakıldığında, sağlık alanında 
yanlış yönlendirmelere ve yıkıcı sonuçlara 
neden olabilir (1). Günümüzde en çok kul-
lanılan sosyal medya platformlarından biri-
si olan Instagram’ın, 2024 yılında aylık 1,4 
milyar aktif kullanıcısı olduğu ve bunun da 
küresel internet kullanıcılarının yaklaşık 
üçte birini oluşturduğu bildirilmektedir (2). 
Durum böyle olunca, bu platformda yapılan 
sağlıkla ilişkili paylaşımların denetlenmesi 
kritik hale gelmektedir.

Çalışmamızın amacı, günümüzde en çok kul-
lanılan sosyal medya platformlarından olan 
Instagram üzerinden skolyoz ile ilgili yapılan 
paylaşımların içeriklerini değerlendirmek ve 
doğruluğunu denetlemektir.

Yöntem: 24.05.2024 – 13.06.2024 tarihle-
ri arasında Instagram üzerinden yapılan 
aramada, “#skolyoz”, “#skolyoztedavisi”, 
“#omurgaeğriliği” ve “#skolyozomurgaeğri-
liği” anahtar kelimeleriyle herkese açık he-
saplar tarafından paylaşılmış içerikler de-
ğerlendirildi. Tüm paylaşımlar arasından, 
randomize olarak değerlendirmeye alınan 
754 paylaşımın içeriği, beğeni sayısı, payla-
şım şekli, kapsamı ve içeriği, ayrıca paylaşan 
hesap, yapılan yönlendirme ve bilginin doğ-
ruluğu değerlendirildi.

Bulgular: Değerlendirmeye alınan 24 payla-
şım (%3,2) sadece metin içerirken, 642 payla-
şım (%85,1) fotoğraf ve 88 paylaşım (%11,7) 
video içermekteydi. Paylaşımların ortalama 
beğeni sayısı 413,9 (0-8929) olarak hesaplan-
dı ve video paylaşılan içeriklerde beğeni sayı-
sının daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). 
Paylaşılan 26 içerikte (%3,4) hatalı bilgi tes-
pit edilirken, 572 içerikte (%75,9) herhan-

Şekil 1. Adenoidektomi öncesi hastanın grafisi

Şekil 2. Aynı hastanın adenoidektomi sonrası grafisi

Tablo 1. Ameliyat öncesi cobbs açısı <10 olanlarda 
ameliyat sonrası cobbs açısının yaş, cinsiyet ve takip 
süresine göre değerlendirilmesi

. .

Ameliyat 
Sonrası 
Cobbs Açısı p-değeri

Yaş . r=0.270 0.224**

Cinsiyet Kadın 0(0-11) .

Erkek 1.50(0-7) 0.821***

Takip süresi 
(ay) . r=-0.044 0.845**

**Spearman 
Korelasyon 
Katsayısı-
na ait 
p-değeridir.

***Mann 
Whitney U 
testine ait 
p-değeridir.

Veriler medy-
an(min-max) 
olarak 
açıklanmıştır..
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gi bir bilgi paylaşımı yapılmadığı görüldü. 
Öte yandan, yalnızca 52 paylaşımda (%6,9) 
kombine tedavi (uygun endikasyona göre 
egzersiz, korse ve cerrahi tedavi) önerildiği, 
toplam 376 paylaşımda ise (%%49,9) tedavi 
yönlendirmesinin tek taraflı olduğu (egzer-
siz, korse ya da cerrahi) tespit edildi.

Çıkarımlar: İnternet kullanımı ve bilgiye 
kolay erişim günümüzde giderek yaygınlaş-
maktadır. Bu nedenle artık günümüzde he-
kimlerin koruyucu ve tedavi edici rolünün 
yanı sıra yanlış bilgileri düzeltme rolü de bu-
lunmaktadır. Bu amaçla internette paylaşılan 
bilgilerin sıkı bir kontrol altında tutulması ge-
rekmektedir. Çalışmamızda Instagram üze-
rinden skolyoz içerikli yapılan paylaşımlar-
da, her ne kadar hatalı bilgi paylaşım oranı 
düşük olarak tespit edilse de, hastaların spe-
sifik tedavi modalitelerine yönlendirilmesi 
konusunda problemler olduğu görülmek-
tedir. En çok kullanılan sosyal medya plat-
formlarındaki içeriklerin denetlenmesi ve 
yönlendirmelerin doğru yapılmasına yönelik 
geniş çapta girişimlere ihtiyaç vardır.

Şekil 1. Instagramdak skolyoz içerikli paylaşımların 
paylaşım kapsamlarının dağılımı (Not: birden fazla 

kapsamı olan paylaşımlar mevcuttur)

Şekil 2. Instagramdak skolyoz içerikli paylaşımların 
paylaşım içeriklerinin dağılımı (Not: birden fazla 

içeriği olan paylaşımlar mevcuttur)

Tablo 1. Değerlendirmeye alınan paylaşımların içerik 
analizi

Değerlendirmeye Alınan 
Paylaşımlar (n=754)

Beğeni Sayısı 413,9 ± 961,91 (0-8929)

Paylaşım 
Şekli Sadece Metin24 (%3,2)

Resim 642 (%85,1)

Video 88 (%11,7)

Paylaşan 
Hesap Hekim 332 (%44)

Fizyotera-
pist/Spor 
Hocası 232 (%30,8)

Hastane 82 (%10,9)

Özel Kurum 
(Spor 
Merkezi, Or-
tez Atölyesi, 
vb.) 108 (%14,3)

Paylaşılan 
Bilginin 
Doğruluğu

Bilgi Pay-
laşımı Yok 572 (%75,9)

Paylaşılan 
Bilgi Doğru 156 (%20,7)

Paylaşılan 
Bilgi Hatalı 26 (%3,4)

Tedavi Yön-
lendirmesi Yok 326 (%43,2)

Tablo 1. Değerlendirmeye alınan paylaşımların içerik 
analizi

Doğrudan 
Cerrahi 
Tedaviye 
Yönlendirme-
kte 132 (%17,5)

Doğrudan 
Korse 
Tedavisine 
Yönlendirme-
kte 24 (%3,2)

Doğrudan 
Egzersiz 
Tedavisine 
Yönlendirme-
kte 220 (%29,2)

Kombine 
(Endikasyona 
göre cerrahi/
korse ve 
egzersiz) 
Tedaviye 
Yönlendirme-
kte 52 (%6,9)
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ORTOPEDİ ve TRAVMATOLOJİ – Poster Bildiriler

Artroplasti

PB-001

Ameliyat Sonrası Hemogram ve 
Crp Kan Değerlerinin Total Diz 
Artroplastisi Sonrası Günlük Fonk-
siyonel İyileşme Üzerindeki Etkisi

Cumhur Deniz Davulcu1, Muhammed Yusuf 
Afacan1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, total diz art-
roplastisi (TDA) sonrasında ameliyat sonrası 
kan değerlerinin hastaların günlük fonksiyo-
nel iyileşmeleri üzerindeki etkisini araştır-
maktır. Bu ilişkilerin anlaşılması, ameliyat 
sonrası bakımın iyileştirilmesine ve iyileşme 
protokollerinin optimize edilmesine yardım-
cı olabilir.

Yöntem:Ocak 2020 ile Aralık 2022 arasında 
TDA geçiren 130 hastada retrospektif kohort 
çalışması yapıldı. Ameliyat sonrası hemoglo-
bin, hematokrit, C-reaktif protein (CRP) ve 
beyaz kan hücresi (WBC) sayıları gibi kan 
değerleri ameliyattan 24 saat ve 72 saat son-
ra toplandı. Günlük fonksiyonel iyileşme, 
ameliyat sonrası 1., 3., 5. ve 7. günlerde Knee 
Society Skoru (KSS) ve Timed Up and Go 
(TUG) testi kullanılarak değerlendirildi. Kan 
değerleri ile fonksiyonel iyileşme metrikleri 
arasındaki korelasyonları değerlendirmek 
için istatistiksel analiz yapıldı.

Bulgular:Çalışmada bazı ameliyat sonrası 
kan değerleri ile günlük fonksiyonel iyileş-
me skorları arasında anlamlı korelasyonlar 
bulundu. Ameliyattan 24 saat sonra düşük 
hemoglobin ve hematokrit seviyeleri, TUG 
testi ile ölçülen iyileşme sürelerinin gecik-
mesi ile ilişkili bulundu (p <0.05). Yüksek 
CRP seviyeleri, azalan diz fonksiyonelliği ve 
artan ağrıya işaret eden düşük KSS skorları 
ile bağlantılıydı (p <0.01). Yüksek WBC sayı-
ları da daha kötü fonksiyonel sonuçlarla an-
lamlı şekilde ilişkilendirildi, bu da iyileşmeyi 
engelleyen potansiyel bir inflamatuar yanıtı 
gösterdi (p <0.05).

Çıkarımlar:Ameliyat sonrası hemoglobin, 
hematokrit, CRP ve WBC sayıları gibi kan 
değerleri, TDA sonrası hastaların günlük 
fonksiyonel iyileşmeleri üzerinde önemli bir 
etkiye sahiptir. Bu parametrelerin izlenme-
si, iyileşme süreci hakkında değerli bilgiler 
sağlayabilir ve hasta sonuçlarını iyileştirmek 
için kişiselleştirilmiş ameliyat sonrası bakım 
stratejilerinin yönlendirilmesine yardımcı 

olabilir. Bu bulgulara dayalı olarak hedefle-
nen müdahalelerin geliştirilmesi için daha 
fazla araştırmanın daha fazla parametre ile 
yapılması gerekmektedir.

PB-002

Primer Tek Taraflı ve Bilateral 
Total Diz Artroplastisi Sonrası C 
Reaktif Protein ve Eritrosit Sedi-
mantasyon Hızının Postoperatif 
Dönemde Doğal Seyri

Gökçer Uzer1, Mustafa Alper İncesoy1, Cemil 
Burak Demirkıran1, Hakan Batuhan Kaya1, 
Muhammed Ali Geçkalan1, Ayşegül Yabacı 
Tak2, Fatih Yıldız1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyo-
istatistik ve Tıp Bilişimi Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESH), total diz artroplas-
tisi (TDA) sonrası periprostetik eklem enfek-
siyonu (PPE) varlığını belirlemede yardımcı 
roller oynar. CRP ve ESH, TDA'dan sonra 
nispeten uzun bir süre boyunca yüksek kal-
ma eğilimindedir ve bu da tanısal faydalarını 
azaltır. Bu çalışmanın amacı, hem tek taraf-
lı (U-TDA) hem de aynı anda bilateral total 
diz artroplastisi (SB-TDA) geçiren hastalarda 
CRP ve ESH seyrini belirlemek ve U-TDA ve 
SB-TDA hastalarında CRP ve ESH paternin-
de fark olup olmadığını belirlemektir.

Yöntem:2017 ve 2023 yılları arasında gonart-
roz nedeniyle U-TDA veya SB-TDA yapılan 
hastalarda ESH ve CRP ameliyat öncesinde 
ve ameliyattan sonra 2., 4. ve 6. haftalarda 
ölçülmüştür. CRP ve ESH seviyeleri iki grup 
olan U-TDA (32 hasta) ve SB-TDA (29 hasta) 
grupları arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: U-TDA grubunda, ameliyat öncesi 
serum CRP düzeyi  1,13 (0-4,48 aralığında) 
mg/dL ve ESH düzeyi 13,50 (4-40 aralığında) 
mm/saat idi. SB-TKA grubunda, ameliyat ön-
cesi serum CRP düzeyi  0,2 (0-4,63) mg/dL ve 
ESH düzeyi 10 (3-33) mm/sa idi.  Eş zamanlı 
bilateral TDA grubunda tek taraflı TDA gru-
buna kıyasla CRP ve ESH düzeylerinde daha 
fazla artış görülürken, bu farklar istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p> 0.05). Tek taraflı 
TDA olgularında, ameliyat sonrası 2. hafta-
daki CRP düzeyi 0,67 ile 48,78 mg/dL arasın-
da değişmekte olup, medyan değer 8,58 mg/
dL'dir. Bilateral TDA olgularında, ameliyat 
sonrası 2. haftadaki CRP düzeyi 0 ile 67,51 
mg/dL arasında değişmekte olup, medyan 
değer 9,26 mg/dL'dir.Benzer şekilde, tek ta-

raflı olgularda ameliyat sonrası 2. haftadaki 
ESH düzeyi 9 ila 71 mm/sa arasında değiş-
mekte olup, medyan değer 28 mm/sa'dir. 
Bilateral TDA olgularında, ameliyat sonrası 
2. haftadaki ESH düzeyi 10 ila 88 mm/sa 
arasında değişmekte olup, medyan değer 29 
mm/sa'dir. Özellikle, hem CRP hem de ESH 
değerleri her iki grupta da ölçülen tüm za-
man noktalarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar göstermiştir (p< 0.05). U-TDA gru-
bunda, CRP ve ESH değerleri ameliyat son-
rası 6. haftada sırasıyla 5 mg/dL ve 30 mm/
sa'in altındaki seviyelere dönmüştür. Ayrıca, 
SB-TDA hastaları ameliyat sonrası 2. hafta, 4. 
hafta ve 6. hafta dahil olmak üzere çeşitli za-
man aralıklarında U-TDA hastalarına kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek CRP ve 
ESH seviyeleri sergilememiştir (p>0.05).

Çıkarımlar:Çalışmamız U-TDA grubunda ve 
SB-TDA'da CRP değerinin 6 hafta içinde 5 
mg/dl'nin altına düştüğünü bulduk.  Ayrıca, 
U-TDA ve SB-TDA grubunda ESH değeri-
nin tüm ölçüm zamanlarında 30 mm/saat'in 
altında olduğunu bulduk. Hem CRP hem 
de ESH değerleri her iki grupta da ölçülen 
tüm zaman noktalarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar gösterdi. Her iki grubun 
eğilimleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu. Bulgularımız, hekimin CRP 
ve ESR laboratuvar raporlarını yorumlaması-
nı kolaylaştırarak PPE varlığını belirlemede 
hekime yardımcı olabilir.

Şekil 1. Grup içi parametrelerin preop değerlere 
göre kıyaslanmasını gösteren tablo

Şekil 2. Gruplararası parametrelerdeki değişimi 
kıyaslandığı tablo
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PB-003

Aynı Seansta Bilateral Total Diz 
Artroplastisinde Bir Taraf Arka 
Çapraz Bağ Kesen Bir Taraf Arka 
Çapraz Bağ Koruyan Yapılan İki 
Dizin Fonksiyonel ve Klinik Olarak 
Karşılaştırılması

Mustafa Alper İncesoy1, Cemil Burak Demir-
kıran1, Hakan Batuhan Kaya1, Muhammed 
Ali Geçkalan1, Ayşegül Yabacı Tak2, Fatih 
Yıldız1, Gökçer Uzer1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyo-
istatistik ve Tıp Bilişimi Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Arka çapraz bağ koruyan (CR) veya 
arka çapraz bağ kesen (PS) total diz artrop-
lastisinin (TDA) hasta tarafından bildirilen 
sonuç ölçümlerini (PROM'lar) ve hareket 
açıklığını (ROM) etkileyip etkilemediği hala 
tartışmalıdır. Eş zamanlı -iki taraflı-TDA 
(SB-TDA) hastalarının çalışma grubu olarak 
değerlendirilmesi çelişki açısından daha ay-
dınlatıcı olacaktır. Amacımız eş zamanlı bila-
teral total diz artroplastisi yapılan hastalarda 
ROM ve PROM'lar açısından arka çapraz bağ 
kesen ve arka çapraz bağ koruyan protezleri 
kıyaslamaktır.

Yöntem:Osteoartrit nedeniyle SB-TDA uygu-
lanan 24 hasta prospektif olarak dahil edildi. 
Bir dizine PR implantı, diğerine PS implantı 
uygulanan hastalar ortalama 38,58 ± 20,33 ay 
takip edildi. PROM'lar [Western Ontario ve 
McMaster Üniversiteleri Artrit İndeksi (WO-
MAC) ve Oxford Diz Skoru (OKS)] ve ROM 
değerlendirildi.

Bulgular: U-Ameliyat öncesinde PS'de orta-
lama fleksiyon ve ekstansiyon değerleri sıra-
sıyla 103,96°±13,90° ve 3,54°±1,83° iken bu 
değerler operasyon sonrası 112,50°±11,13° 
ve 1,04°±0,25° olarak değişti. CR yapılan-
ların değerleri ameliyat öncesi 105±14,14° 
ve 2,50°±1,10° iken ameliyat sonrası 
111,04°±12,68° ve 0,63°±0,49° olarak değiş-
ti. CR'de preoperatif ve postoperatif fleksi-
yonda anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), 
PS'de anlamlı fark görüldü (p=0,019). Ancak 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası fleksi-
yon değişimi açısından tasarımlar arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0,05). Ekstansiyon 
açısından CR'de ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası değerlerde anlamlı fark saptanmaz-
ken (p>0,05), PS'de ise anlamlı fark görüldü 
(p=0,043). Ancak ameliyat öncesi ve ameli-
yat sonrası ekstansiyon değişimi açısından 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Hem CR hem de PS, ameliyat öncesi ve 
sonrası değerler arasında HHS ve WOMAC 
açısından anlamlı farklılık gösterildi ancak 
ameliyat öncesi ve sonrası HHS ve WOMAC 
değerlerinin değişimi açısından tasarımlar 
arasında anlamlı bir fark yoktu.

Çıkarımlar: Ortalama 38 aylık takipte eş 
zamanlı-iki taraflı- TDA hastasında CR tasa-
rımının PS tasarımına ROM veya PROM açı-
sından üstünlüğü gözlenmedi.

PB-005

Yetişkinlerde Görülen Destrüktif 
Kalça Septik Artritinde İki Aşama-
lı Tedavi: 9 Vakalık Serimiz

Yasin Erdoğan1, Ali Şahin1, Enejd Veizi2, Şa-
han Güven2, Ahmet Fırat1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Septik artrit, en sık diz eklemini (%45) 
ve ardından kalçayı (%15) etkileyen pürülan 
bakterilerin neden olduğu eklem içi bir en-
feksiyondur (1). Kalçanın septik artriti, ya-
şamı değiştirebilecek sonuçlara yol açabilen 
nadir bir ortopedik acil durumdur. Tedavi, 
gecikmiş teşhis, önceden var olan eklem 
hastalığı ve kalça ekleminin spesifik anato-
mik yapısı nedeniyle zorlayıcı olabilir (2). 
Cerrahi tedavi yöntemleri arasında sadece 
debridman-yıkama ile kalçanın korunduğu 
ya da rezeksiyon ve artroplastinin yapıldığı 
yöntemler kullanılabilmektedir. Son yıllar-
da hem artroskopik debridman hem de la-
vajın yanı sıra erken dönemde tek veya iki 
aşamalı total kalça artroplastisi popülerlik 
kazanmıştır (3). Ancak ideal tedavi yöntemi 
seçimi semptomların süresine bağlıdır (4). 
Semptomların 3 haftadan uzun süredir olma-
sı, radyolojik olarak kıkırdak hasarının ileri 
olması daha radikal cerrahiler gerektirir (5).

Yöntem:Hastanemize 2021-2023 yılları ara-
sında destrüktif kalça septik artriti sonucu 
koksartoz gelişen 9 yetişkin hasta retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Hastaların yapılan 
görüntülemelerinde kalça ekleminde kıkır-
dak hasarı izlenmesi üzerine hastaların hep-
sine iki aşamalı artroplasti prosedürü plan-
landı. İlk aşamada femur başı rezeksiyonu, 
yıkama-debridman ve antibiyotikli spacer 
uygulaması yapıldı. Antibiyotik tedavisi ar-
dından total kalça artroplastisi gerçekleştiril-
di. Hastaların yaş, cinsiyet, taraf, ilk ameliyat 
tarihi, nihai cerrahi tarihi, kültür sonuçları 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 7 tanesi erkek ve 2 tane-
si de kadındı. Beş hastanın sol kalçası etkile-
nirken, 4 hastanın da sağ kalçası etkilenmiş-
ti. Ortalama yaş 52 (28-76 yıl)’idi. Ortalama 
takip süresi 19 aydı (12-40 ay). 8 hastada bir 
kere debridman- antibiyotikli spacer, 1 has-
tada iki kere debridman-antibiyotikli spacer 
uygulaması yapıldı. Rezeksiyon ve nihai 

artroplasti cerrahisi arasında ortalama 59 
gün (49-72gün) fark vardı.  İki hastada pso-
as absesine bağlı septik artrit izlendi. Bir 
hasta E.coli bir hastada da S.aureus üremesi 
oldu. Diğer hastaların 3 tanesinde S.aureus 
ürerken,  1 hasta da brucella üremesi mev-
cuttu. Üç hastada ise intraoperatif görünüm 
pürülan olmasına rağmen kültürlerde üreme 
olmadı. Ortalama CRP 48.5 mg/L (10-96.4 
mg/L)(Normal:0-5 mg/L), ortalama eritrosit 
sedimentasyon hızı 52.6 mm/h (4-94 mm/h) 
(Normal:0-20 mm/h) idi.

Çıkarımlar: Literatür tarandığında erişkin 
hastada destrüktif kıkırdak hasarı ile giden 
kalça septik artritinde tedavi şekli hala daha 
netleşmemiştir. Biz bu hasta grubunda iki 
aşamalı tedavi uygulamaktayız ve ortalama 
19 aylık takibi olan hastalarımızın hiçbirin-
de periprostetik eklem enfeksiyonu izlenme-
miştir.

PB-006

Periprostetik Proksimal Tibia Kı-
rıklarının Tedavisinin Klinik So-
nuçları

Hüseyin Bilgehan Çevik1, Sema Cihan1, Fa-
tihcan Aldemir1, Evrim Duman1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) uygu-
lanan hasta sayısının artmasıyla birlikte 
periprostetik tibia kırıklarının da artması 
bekleniyor. Sıklıkla cerrahi tedavi gerektiren 
bu kırıklar hakkında literatürde sınırlı veri 
bulunmaktadır. Bu çalışmada TDA sonrası 
periprostetik tibia kırıklarının klinik ve rad-
yolojik sonuçlarının değerlendirilmesi amaç-
landı.

Yöntem:Ocak 2016 ile Aralık 2022 tarihle-
ri arasında TDA sonrası periprostetik tibia 
kırığı nedeniyle başvuran hastaların tıbbi 
kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Sosyo-demografik özellikler, yaralanma me-
kanizması, kırık şekli, Felix sınıflaması ve 
cerrahi yönteme ilişkin veriler kaydedildi. 
Ameliyat sonrası birinci yılda hareket açıklı-
ğı (ROM) ve Oxford Diz Skoru (OKS) değer-
lendirildi. Komplikasyonlar, hastanede kalış 
süresi ve revizyon cerrahi ihtiyacı da gözden 
geçirildi. Son kontrolde kaynama süresi ve 
mekanik proksimal tibial açı (MPTA) değer-
lendirildi.

Bulgular: On bir hasta (10 kadın, bir erkek; 
ortalama yaş, 72,1 yıl) dahil edildi. Ortalama 

Şekil 1. Gruplararası preoperatif ve postoperatif 
PROM'ların ve ROM'un karşılaştırılması

Şekil 2. Grupiçi ve gruplararası preoperatif ve post-
operatif PROM ve ROM değişimini gösteren tablo

Şekil 1. Destrüktif kalça septik artrit sonrası iki 
aşamalı cerrahi yapılan hastanın ameliyat öncesi, 
rezeksiyon-antibiyotikli spacer sonrası, total kalça 

protezi sonrası antero-posterior grafileri
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takip süresi 45 aydı (12-90). Kırıkların çoğu 
(n=10) düşük enerjili yaralanmalarla mey-
dana gelmişti. Açık kırık yoktu. Olgulardan 
birinde hastada rTKA ve diğer hepsinde pri-
mer TDA vardı. İntramedüller çivi kullanılan 
bir olgu hariç tüm hastalarda anatomik kilitli 
plaklar kullanıldı: kilitli plak (n=7), revizyon 
total diz artroplastisi (rTDA) (n=1), kilitli 
plak-rTDA kombinasyonu (n=1) ve çift plakla 
kombine rTDA (n=1). On hastada sekonder 
girişim gerekmeksizin ortalama 4,2 hafta-
da kırık kaynaması sağlandı. Bir olguda iki 
revizyon sonrası kaynama elde edildi. Hiç-
bir olguda enfeksiyon gelişmedi. Bir olguda 
implant irritasyonu nedeniyle implant çıka-
rımı yapıldı. Ortalama ROM ve OKS sırasıyla 
100° ve 32 idi. Ortalama MPTA ise 88° idi.

Çıkarımlar: Kullanılan implant ve tespit yön-
teminden bağımsız olarak stabil osteosentez 
sağlanabilen periprostetik proksimal tibia 
kırığı olgularında radyolojik ve klinik iyi so-
nuçlar alınabilir.

PB-007

Revizyon Total Kalça Artroplasti 
Cerrahisinde Masif Kanama Sonu-
cu İnternal İliak Arter Bağlanması

Sakhi Ahmad Fazli1, Serkan Savaş1, Özal Öz-
can1, Osman Emre Tosun1

1Afyonkarahisar Sağlık Bilimler Üniversitesi, Af-
yon, Türkiye

Amaç: 51 yaş kadın hastada 3 sene önce sağ 
total kalça artroplastisi (TKA) öyküsü var. 
Hasta ağrı ve yürüme güçlüğü şikayeti ile 
başvurdu. Radyolojik görüntülemelerde ace-
tabular komponentin inklinasyon ve antever-
siyon açısının fazla olması nedenli hastaya 
revizyon cerrahisi planlandı. 

Yöntem:Cerrahi işlemde kliniğimizde rutin 
olarak uygulanan lateral dekübit pozisyonda 
Hardinge yaklamışı kullanıldı. İntraoperatif 
acetabular vidalardan anterior vidanın yeri-
ne tam olarak oturmadığı gözlenildi ve çıka-
rıldı. Vida boyunun 40 mm olduğu ölçüldü. 
Vida çıkarıldıktan sonra vida deliğinden ma-
sif kanama geldiği görüldü. Vida tekrardan 
yerine uygulandıktan sonra kalp damar cer-
rahisi desteği alındı. Artroplasti materyalleri 
çıkarılmadan eklem redükte edildi ve yara 
yeri kapatıldı. Sonrasında kvc ekibi tarafın-
dan hasta supın pozisyona çevrilip laparoto-
mi işlemi uygulandı. Sağ acetabulum çevre-
sinde yoğun ve abondan kanama saptandı. 
Sağ internal iliak arter bulunup bağlandı. 
Ardından retrograt akım nedenli kanama-

yı da azaltmak amacıyla hastanın sağ derin 
femoral arteri de bağlanıldı. Kanama kontro-
lünün sağlandıktan sonra işleme son verildi 
ve hasta postoperatif yoğun bakımda entübe 
takip edildi. 

Bulgular: Yoğun bakım takipleri sırasında 
postoperatif 6. saatte hastanın sağ alt eks-
tremite distal nabızları alınamaması üzerine 
kvc doktorları tarafından acil cerrahiye alı-
nıp sağ femoral artere embolektomi işlemi 
uygulandı. İşlem sonrası distal dolaşımın 
normal olduğu ve distal nabızların açıldığı 
görüldü. Hastada cerrahi sonrası 15.günde 
yara yeri akıntısı başlaması üzerine yara 
yeri debridmanı ve sağ kalçaya antibiyotik-
li spacer uygulandı. Son cerrahisinden 2 ay 
geçtikten sonra hastaya revizyon cerrahisi 
uygulandı. 

Çıkarımlar: Postoperatif 1. yılında sağ kalça 
rom açık olan hasta, ağrı şikayeti olmadan 
desteksiz olarak yürüyebilmekte ve kendi ih-
tiyaçlarının karşılayabilmektedir.

PB-008

Midvastus Artrotomisi Kullanıla-
rak Yapılan Total Diz Protezlerin-
de Erken Dönemde Daha Az Ağrı 
Mümkün Mü?

Serhat Gürbüz1, Hakan Bahar1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Primer total diz artroplastide en sık 

kullanılan artrotomi yöntemlerinden olan 
midvastus artrotomisinin diğer tekniklere kı-
yasla avantajlı ve dezavantajlı olduğu yönler 
mevcuttur. En sık olarak kullanıldığı varsa-
yılan medial parapatellar quadriceps tendon 
artrotomisine oranla post operatif rehabili-
tasyonda ve ağrı yönetiminde daha olumlu 
sonuçlar verdiği düşünülmektedir. Buna 
rağmen bu yöntemin per-operatif dönemde 
kanama miktarını arttırdığı ve iatrojen sinir 
hasarı yapabildiği ve post operatif nörinoma 
bağlı ağrı ya da parestezilere sebebiyet vere-
bildiği öne sürülmektedir. 

Yöntem:Bu çalışmamızda merkezimizde 
midvastus artrotomisi yöntemi kullanılarak 
opere ettiğimiz primer diz protezi hastala-
rında post operatif erken dönemde visual 
analogue skorları(VAS), oxford knee society 
skorları(OKS) ve per-operatif dönemdeki kan 
transfüzyonu ihtiyacı ve miktarlarına bağlı 
olarak kıyasladık. Çalışmamıza midvastus 
artrotomisi yapılmış 67 hasta ve  quadriceps 
tendonu artrotomisi yapılmış 125 hastayı da-
hil ettik ve bunların sonuçlarını retrospektif 
olarak değerlendirdik. Tüm dahil edilen has-
taların 55-65 yaş arası primer varus gonartro-
zu olan kadınlar olması sağlandı. 

Bulgular: İstatistiksel analizler sonrasında 
erken dönem post-operatif VAS skorları ve 
OKS skorları midvastus artrotomisi yapı-
lan grupta anlamlı olarak yüksek bulun-
du(p<0.05). Kan transfüzyonu gerekliliği ve 
miktarı ile post operatif paresteziler arasında 
iki grupta anlamlı fark saptanmadı(p>0.05). 

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonuçlarına göre 
midvastus artrotomisi yapılarak uygulanan 
primer total diz protezinde kanama ve iatro-
jen sinir hasarlarında farklılık gözlenmezken 
post operatif dönemde rehabilitasyonda ve 
ağrı kontrolünde iyileşme sağlandığı görül-
dü.

PB-011

Total Eklem Artroplastisinde Uza-
mış Oral Antibiyoterapinin Düşük 
ve Yüksek Riskli Hasta Grupların-
da Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Serdar Hakan Başaran1, Mustafa Yalın2, Al-
kan Bayrak1, Erdi İmre1, Erim Can Demir-
can1, Behlül Dönmez1

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye

Amaç: Primer total eklem artroplastisi 
(PTEA) (primer total diz ve primer total kalça 
artroplastisi) cerrahisi sonrası taburculukla 
beraber verilen uzamış oral antibiyoterapi-
nin (15 gün-dikişler alınana kadar), düşük 
riskli ve yüksek riskli hasta grubunda erken 
dönem periprostetik eklem enfeksiyonu 
(PEE) gelişimine etkisini değerlendirmektir.

Yöntem:2018-2023 yılları arasında Bakırköy 
Dr.Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’ne başvurup PTEA olan 923 hasta 
retrospektif olarak hastane kayıtlarından 
incelendi. Hastalar; düşük riskli ve yüksek 

Şekil 1. Proksimal tibia periprostetik kırık ön-arka 
ve yan görüntülemeleri. Medial ve lateral plak ile 

tespit sonrası görüntülemeleri.

Şekil 1. pre-op grafi

Şekil 1. pre-op grafi
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riskli olarak 2 gruba ayrıldı. Obezite (Vücut 
kitle indeksi>35), diyabet varlığı, aktif sigara 
içiciliği, kronik böbrek hastalığı, otoimmün 
hastalık nedeniyle ilaç kullanıyor olmak ve 
MRSA/MSSA nazal kolonizasyonu varlığı 
kriterlerinden en az biri olan hastalar yük-
sek riskli olarak kabul edildi. Dahil edilme 
kriterleri; primer eklem artroplastisi (diz 
veya kalça) geçirmek, taburculuk sonrası en 
az 15 gün uzamış oral antibiyoterapi tedavi-
si (sefazolin) almış olmak, en az 1 yıl takip 
süresinin olmasıdır. Dışlanma kriterleri ise; 
aseptik gevşeme veya PEI nedeniyle cerrahi 
revizyon geçiren hastalar, cerrahi sonrası 24 
saat antibiyotik dışında herhangi bir uzamış 
oral antibiyoterapi almamış olanlar ve takip-
ten çıkan hastalar olarak belirlendi.

Bulgular: 923 hastadan 25 hastanın takipten 
çıktığı belirlendi. Takiplerde 3 hastanın exi-
tus olduğu gözlendi. Çalışmayı oluşturacak 
895 hastanın 347’si yüksek riskli hasta gru-
bunu oluştururken; 548 tanesi düşük riskli 
hasta grubundaydı. 17 total diz artroplastisi 
ve 12 total kalça artroplastisi olmak üzere 
toplamda 29 hastada (%3,24) PEE geliştiği 
saptandı. Düşük riskli hasta grubunda 548 
hastanın 18’inde (%3,28) PEE meydana gelir-
ken, yüksek riskli hasta grubunda 347 hasta-
nın 11’inde (%3,17) PEE geliştiği saptandı ve 
gruplar arasında anlamlı fark saptanamadı 
(p= 0.223, p>0.05). Her iki hasta grubunda da 
enfeksiyona zemin hazırlayan en sık etken 
olarak Stafilokok aureus olarak saptandı. 
Diz ve kalça artroplastileri kendi aralarında 
değerlendirildiğinde ise, 525 total diz art-
roplastisinin 17’sinde (%3,23) PEE meydana 
gelirken, 370 kalça artroplastisinin 12’sinde 
(%3,24) PEE saptanmıştır ve gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanamamıştır (p=0.543, 
p>0.05). 

Çıkarımlar: Taburculuk sonrası verilen uza-
mış oral antibiyoterapi tedavisi, yüksek riskli 
hasta grubunun enfeksiyon oranlarını düşük 
riskli hasta grubunun enfeksiyon oranlarına 
indirgemiştir. Her iki grupta da enfeksiyon 
oranları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 
saptanamasa da yüksek riskli hasta grubu-
nun PEE gelişimi, uzamış antibiyoterapi ile 
minimum düzeye indirilmiş ve düşük riskli 
hasta grubuna benzer oranlar saptanmıştır.

PB-012

Pfn Sonrası İmplant Yetmezliği Ge-
lişen Pertrokanterik Kırıklı Hasta-
larda Total Kalça Artroplastisi ve 
Hemiartroplasti İle Revizyon So-
nuçlarının Karşılaştırılması

Serdar Hakan Başaran1, Erdi İmre1, Alkan 
Bayrak1, Behlül Dönmez1, Süleyman Emre 
Salmanoğlu1, Erim Can Demircan1

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye

Amaç: Pertrokanterik kırıklar özellikle geri-
atrik populasyonda sık görülen yaralanma-
lardır. Proksimal femur çivisi en sık tercih 
edilen implantlardandır. Proksimal femur çi-
visi ile pertrokanterik kırık tedavisinde başta 

cut-out olmak üzere çeşitli sebeplerle imp-
lant yetmezliği gelişebilmektedir. Kurtarma 
yöntemi olarak yeniden reduksiyon ve tespit, 
hemiartroplasti (ha) ya da total kalça replas-
manı(tkr) uygulanabilmektedir. Bu çalışma-
da implant yetmezliği gelişen pertrokanterik 
kırıklı hastalarda total kalça artroplastisi ve 
hemiartroplasti yöntemlerinin sonuçlarını 
kıyaslamayı amaçladık. Hipotezimiz, kur-
tarma seçeneği olarak total kalça artroplas-
tisinin, hemiartroplastiye göre daha fazla 
komplikasyon getirmeyeceği ve fonksiyonel 
sonuçlarının daha başarılı olacağıdır.

Yöntem: Hastane arşivinden 2015-2021 yılla-
rı arasında pertrokanterik kırık geçirn hasta-
lar incelendi ve yetmezlik sonrası artroplasti 
ile tedavi edilen hastalar çalışmaya alındı. 
Çalışmaya toplam 36 hasta (12 ha, 24 tkr) 
alındı. Hastaların demografik bilgileri, klinik 
bilgileri ve laboratuar sonuçları not edildi. 
Radyolojik ölçümler son çekilmiş röntgen 
üzerinden yapıldı. En son takipte VAS sko-
ru, Harris kalça skoru (HHS), SF-12 skorları 
(Physical, mental) hesaplandı. Hastalar ya-
pılan artroplasti tipine göre  2 farklı gruba 
(grup 1 ha, grup 2 tkr) ayrıldı. İki grubun so-
nuçları istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Tüm hastaların ortalama yaşı 
73.75 ± 12.67 bulundu. Parsiyel Kalça Pro-
tezi uygulanan grupta median yaş 78.50 (61-
91), total kalça protezi uygulanan hastaların 
median yaşı 74 (35-89) bulundu ve  gruplar 
arasında yaş açısından anlamlı fark görül-
medi (p=0.440). Grup 1 de sement kullanımı 
anlamlı şekilde yüksek bulundu (p=0.029). 
Grup 2 de VAS skoru düşük bulunurken, 
Harris ve SF-12 skorları (PCS, MCS) anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (p=0.010, p=0.010, 
p=0.002, p=0.035 respectively).Grup 1 de 9 
hastada VAS değerleri severe, 1 hastada mo-
derate, 2 hastada mild olarak bulunurken, 
grup 2 de 6 hastada severe, 4 hastada mode-
rate, 14 hastada mild olarak bulundu. Grup 1 
de tüm HHS kötü sonuç olarak bulunurken, 
grup 2 de 6 hasta iyi , 6 hasta kabul edilebilir 
olarak bulundu.

Çıkarımlar: Total kalça artroplastisi grubun-
da VAS daha düşük bulunurken, Harris ve 
SF-12 skorları daha yüksek bulundu. Sonuç-
larımızda Total kalça artroplastisinin fonksi-
yonel açıdan daha başarılı olması literatür ile 
uyumludur, bununla birlikte THA uygulama-
sı, fonksiyonel olarak beklentisi daha yüksek 
ve, kemik stoğu ve genel durumu daha iyi 
olan hastalara daha çok tercih edilen bir pro-
sedür olduğu göz önüne alındığında, hasta 
seçiminin de bu sonuçlara katkısının olduğu-
nu düşünüyoruz.

PB-013

Crowe Tip 3 ve 4 Yüksekte Kalça 
Artrozunda Total Kalça Artroplas-
tisi Sonuçlarının 60 Yaş Altı ve 60 
Yaş Üstü Hastalarda Karşılaştırıl-
ması

Serdar Hakan Başaran1, Erdi İmre1, Alkan 
Bayrak1, Mustafa Yalın2, Behlül Dönmez1, 
Alihan Alkaya1

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye 
2Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye

Amaç: Crowe tip 3 ve 4 displazik koksartroz 
olgularında total kalça artroplasti, subtrok-
naterik kısatlma ile birlikte uygulanmış ve 
literatürde pek çok defa sonuçlar çeşitli ya-
zarlar tarafından bildirilmiştir. Koksartroz 
hastalarının uzun dönem takiplerinde, total 
kalça artroplasti sonuçları başarılı olarak 
bildirilmiştir ve hastalar tarafından yapılan 
bildirimlerde sonuçlar tatminkar bulunmuş-
tur (1). Crowe sınıflamasına göre tip 3 ve 4 
olarak sınıflandırılan yüksekte kalça displa-
zisi ile koksartroz olguları, 1970 li yıllarda 
cerrahi tedavi edilmezken, ilerleyen zaman-
larda gelişen femoral kısaltma ile total art-
roplasti teknikleri ile birlikte stabil sonuçlar 
bildirilmiştir (2). Ding ve arkadaşlarının 2020 
yılında yaptığı çalışmada crowe tip 4 displa-
zik koksartroz olguları incelenmiş ve protez 
çıkığı komplikasyonu ile yaş arasında ilişki 
olmadığı görülmüştür (3). Bununla birlikte 
literatürde, 60 yaş üstü ve altı crowe tip 3 ve 
4 displazik koksartroz olgularının total kalça 
artroplastisi sonuçlarını kıyaslayan bir çalış-
ma bulunmamaktadır.Bu çalışmada 60 yaş 
üstü ve 60 yaş altı crowe tip 3-4 displazik kok-
sartroz tanılı hastaların total kalça artroplas-
tisi sonuçlarını kıyaslayarak yaşın sonuçlar 
üzerindeki etkisini araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya total kalça artroplastisi 
uygulanmış Crowe 3-4 displazik koksartroz-
lu hastalar alındı. Hastalar 60 yaş altı (grup 1) 
ve 60 yaş üstü (grup 2) olarak 2 gruba ayrıldı. 
Grup 1 de 32 grup 2 de 15 hasta olmak üzere 
toplam 47 hasta çalışmaya alındı. Komplikas-
yonlar arşivden elde edildi. Cerrahi tedavi 
öncesinde rutin olarak not edilen VAS, HHS, 
SF-12 skorları kaydedildi.Hastalar kliniğe 
çağırılarak son kontrolleri yapıldı, ve VAS, 
HHS, SF-12 skorları not edildi. Gruplar ara-
sında toplanan veriler kıyaslandı. Preopera-
tive ve postoperative görsel ağrı skoru (VAS), 
Harris kalça skoru (HHS),SF-12 skorları 
(MCS,PCS) kıyaslandı.

Bulgular: Grup 1 de median yaş 47 (38-55) 
Grup 2 median yaş 61 (60-78) olarak bulun-
du. Grup 1 de 29, grup 2 de 13 hasta kadın 
cinsiyetteydi ve cinsiyetler arasında fark yok-
tu (p=0.648). Grup 1 ve grup 2 arasında komp-
likasyonlar ve sonuçlar arasında anlamlı fark 
görülmedi. Her iki grupta da preoperative ve 
postoperative VAS, Grup 2 HHS ve SF-12 
skorları arasında anlamlı fark (Grup 1 VAS 
p=0.005, HHS p=0.005, MCS p=0.005, PCS 
p=0.005; Grup 2 VAS p=0.026, HHS p=0.027, 

Tablo 1. xx

Grup 1 
(n=12)

Grup 2 
(n=24)

p 
Değeri

VAS 7 (2-9) 3 (1-9) 0.010

Harris KalçaSkoru 40.50 (10-63) 69.50 (18-89) 0.010

SF-12 (PCS)
26.17 (17.96-
36.30)

38.94 (20.45-
56.02) 0.002

SF-12 (MCS)
32.89 (19.06-
54.32)

53.17 (19.00-
60.13) 0.035
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MCS p=0.028, PCS p=0.028 )  bulundu .

Çıkarımlar: 60 yaş üstü Crowe tip 3-4 displa-
zik koksartrozlu hastalarda Total Kalça Art-
roplastisi komplikasyonlar açısından güven-
li, fonksiyonel ve ağrı sağaltımı açısından 
başarılı bulunmuştur. Total kalça artroplasti-
si, 60 yaş üstü yüksekte kalça artrozu hastala-
rında, genel sağlık durumları da göz önünde 
bulundurularak, güvenle uygulanabilir ve 
başarılı bir cerrahidir.

PB-014

Total Kalça Artroplastisinde Kulla-
nılan Traneksamik Asit Uygulama 
Yöntemlerinin Kanama Miktarı 
Üzerindeki Etkileri

Halil İbrahim Özaslan1, Merve Bozer2, Serhat 
Akçaalan3, Mustafa Akkaya4, Metin Doğan2, 
Mahmut Uğurlu2

1Ankara Beypazarı Devlet Hastanesi, Ankara, Tür-
kiye
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ankara, Türkiye
3Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
4Güven Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Total kalça artroplastisi (TKA) ame-
liyatı yüksek başarı oranına sahip olmasına 
rağmen intraoperatif ve postoperatif kan kay-
bı sonucu hipovolemi/anemi oluşturabilen 
bir ameliyattır. Gelişebilecek bu durumları 
engellemek için kan transfüzyonu gerekebil-
mektedir. Yapılan her kan transfüzyonu ise 
transfüzyon komplikasyonlarını arttırmakta-
dır. Traneksamik asit (TXA) ise antifibrinoli-
tik etki ile kan kaybı ve kan transfüzyonunu 
azaltabilen bir moleküldür. Çalışmamız, 

TXA’nın farklı uygulama yöntemleri ile kan 
kaybı ve kan transfüzyonu ihtiyacını en etki-
li şekilde azaltacak yöntemi bulmayı amaçla-
mıştır.

Yöntem: 2019-2023 yılları arasında hastane-
mize başvuran ve primer koksartroz tanısıy-
la TKA uygulanan hastalar etik kurul onayı 
sonrası retrospektif olarak incelendi. En az 
3 aylık takibi bulunan 180 hasta TXA uygu-
lama yöntemlerine göre eşit 4 hasta grubu-
na ayrıldı. Gruplar sırasıyla; Grup 1 İV TXA 
uygulanan hastalar, Grup 2 oral TXA uygu-
lanan hastalar, Grup 3 topikal TXA uygula-
nan hastalar ve Grup 4 TXA uygulanmayan 
kontrol grubu hastalarından oluşturuldu. İn-
celenen grupların preoperatif kan değerleri, 
intraoperatif kanama miktarları, postoperatif 
drenden gelen kan miktarları, postoperatif 
kan değerleri, kan transfüzyon ihtiyaçları, 
hastanede yatış süreleri ve oluşan tromboem-
bolik komplikasyonları karşılaştırıldı.

Bulgular: Gruplar arası postoperatif 0. gün, 
1. gün ve 2. gün hb değerleri, İntraoperatif 
kanama miktarları, Postoperatif 0. gün ve 
1. gün drenden gelen kanama miktarları, 
drenden gelen toplam kanama miktarları ve 
toplam kanama miktarları arasında anlamlı 
farklıklar bulundu (p<0.005). Preoperatif, 
postoperatif 15. Gün ve postoperatif 1. Ay hb 
değerleri, kan transfüzyon, hastanede kalış 
süresi ve tromboembolik komplikasyonlar 
açısındansa gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmadı. Gruplardaki intraoperatif ka-
nama miktarı ve toplam kanama miktarları 
değerlendirildiğinde Grup4’te diğer gruplara 
göre anlamlı derecede daha fazla kan kaybı 
tespit edilmiştir. Drenden gelen toplam kan 
miktarı Grup4 hastalarında Grup2 ve 3’e 
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Grup1 hastalarının toplam kanama miktarı 
Grup2 hastalarına göre anlamlı bir şekilde 
daha fazla bulunmuştur. Diğer alt gruplar 
arasındaki kanama parametreleri farklılıkla-
rı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Çıkarımlar: TXA, TKA’da aktif olarak kulla-
nılan etkili ve güvenli bir ajandır. Oral TXA 
kullanımı, günümüzde halen iv TXA uygu-
laması kadar yaygın olmasa da kan kaybını 
azaltmada diğer uygulama yöntemlerine 
göre üstün bulunmuştur. Oral ve topikal TXA 
kullanımları en az iv TXA uygulaması kadar 
etkili ve güvenlidir.

PB-015

Total Diz Artroplastisinde Midvas-
tus Artrotomi Tekniğinde İnsizyon 
Açısını Değiştirmek Kanamayı 
Azaltır Mı?

Serhat Gürbüz1, Hakan Bahar1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Total diz protezi yapılan hastalarda 
üç ana artrotomi yöntemi mevcut. Bunlar-
dan en sık kullanılanı quadriceps tendonu 
üzerinden yapılan artrotomidir. Daha az 
sıklıkla midvastus ve subvastus artrotomileri 
kullanılmaktadır. Araştırmamızda midvas-
tus yönteminde yapılan insizyonun açısına 
göre olası komplikasyonları ve ideal mid-
vastus artrotomisi insizyonu şeklini ve açı-
sını ortaya çıkarmayı amaçladık. Medialde 
yapılan bu artrotomiyle medialde seyreden 
safen sinirin dallarının kesişmesiyle oluşa-
bilecek nörinom ya da olası parestezileri, 
erken dönem kas gücünü ve postop kanama 
değişimlerini değerlendirdik. İnsizyon daha 
dikey yapıldığında daha az kas kütlesi dahil 
edildiği için kanamanın daha az olacağını ve 
postop rehabilitasyonun daha hızlı olacağını 
düşünmekteyiz. Artrotomi daha yatay oldu-
ğunda da kanamanın daha az olacağını fakat 
safen sinir trasesine daha uygun olduğunu ve 
postop parestezi ve ağrının daha az olacağını 
öngörmekteyiz. Tam orta hattan tariflenen 
şekilde yapılan VMO insizyonunda ise kas 
kütlesi daha yoğun olduğu kesimden artroto-
mi yapılacağı için post op kanamanın ve kan 
transfüzyonu ihtiyacının daha çok olacağını 
ve postop ağrı skorlarının daha yüksek ola-
cağını öngörmekteyiz. Daha inklinasyonu 
yüksek bir insizyon postop erken dönemde 
daha az kan transfüzyonu ihtiyacına ve daha 
az ağrıya, daha inklinasyonu düşük bir art-
rotomi insizyonu ise postop daha çok pares-
teziye, ve tam orta hattan yapılan artrotomi 
insizyonu daha çok kanamaya sebebiyet ve-
recektir. 

Yöntem: Araştırmamıza 50-65 yaş arası, ka-
dın, varus açısı 0 ile 15 derece arasında olan 
osteoartritli hastaları dahil ettik.  Araştırma-
mıza tanımlanmış varisi olan hastalar, varis 
nedeniyle tedavi görmüş ve tromboz öyküsü 
olanlar, kısıtlayıcı protez kullanılan hastalar 
ve RF + hastalar dahil edilmedi. Çalışmamı-
zın örneklemi 60 hastadır. Hastalar 3 gruba 
ayrıldı ve her bir grup 20 şer hastadan oluşa-
cak şekilde dizayn edildi.  Post-op 1 ve 3ncü 
gün ve 6ncı hafta VAS skorları, Oxford Knee 
Score ve postop transfüze edilmiş olan kan 
miktarı karşılaştırıldı. 

Bulgular: VAS skorlarında postop anlamlı 
fark saptanmadı. OKS insizyonun daha di-
key yapıldığı hastalarda daha yüksek insiz-
yonun VMO kasının tam orta hattından ya-
pılmış olduğu hastalarda ise en düşük çıktı. 
Bu gruplar arasında anlamlı fark gözlendi. 
Postop transfüze edilen kan miktarları in-
celendiğinde insizyonun VMO kasının tam 
orta hattından yapılmış olduğu grupta kan 

Tablo 1. xx

Varyans

Grup 1 
(preop/
postop)

p 
Değeri

Grup 2 
(preop/
postop)

p 
Değeri

VAS
9 (8-10) / 1 
(0-4) 0.005

9 (8-10) / 2.5 
(0-3) 0.026

Harris Kalça 
Skoru

25 (17-36) / 
91.50 (61-96) 0.005

25(19-31) / 
90.5 (89-93) 0.027

SF-12 (PCS)

30.05 (18.4-
42.1) / 59.15 
(44.2-64.3) 0.005

25.9 (20.8-
30.1) / 50.85 
(30.6-66.4) 0.028

SF-12 (MCS)

22.4 (19.2-
33.3) / 49.3 
(35.9-56.3) 0.005

24.8 (20.4-
28.1) / 50.85 
(39.6-57.7) 0.028

Tablo 1. xx

Grup 1 Orta-
lama±Sd

Grup 2 Orta-
lama±Sd

Grup 3 Orta-
lama±Sd

Grup 4 Orta-
lama±Sd

P 
Değeri

Preop Hb (gr/dl) 13.54±1.661 13.11±1.469 13.62±1.374 13.65±1.454 0.276

Postop 0. Gün Hb (gr/dl) 11.30±1.665 10.78±1.478 11.53±1.504 10.76±1.309 <0.05*

Postop 1. Gün Hb (gr/dl) 10.53±1.553 10.13±1.454 10.86±1.414 9.77±1.244 <0.05*

Postop 2. Gün Hb (gr/dl) 10.25±1.377 9.82±1.364 10.49±1.399 9.43±1.027 <0.05*

Postop 15. Gün Hb (gr/dl) 11.62±1.775 11.25±1.240 11.73±1.298 11.39±1.256 0.305

Postop 1. Ay Hb (gr/dl) 12.72±1.803 12.25±1.322 12.68±1.431 12.80±1.280 0.296

İntraoperatif Kanama Miktarı(ml) 529.77±131.91480.66±157.18507.84±114.15 692.77±240.89 <0.05*

Drenden 0. Gün Gelen Kan Miktarı(ml) 246.55±108.23204.44±79.64 195.45±108.61 265.00±144.83 <0.05*

Drenden 1. Gün Gelen Kan Miktarı(ml) 135.00±74.81 103.77±52.01 130.68±71.03 149.55±83.07 <0.05*

Drenden Gelen Toplam Kan Miktarı(ml) 381.55±135.02308.22±109.19325.55±131.26 414.55±159.98 <0.05*

Toplam Kanama Miktarı(ml) 911.33±181.29788.88±203.10833.22±150.51 1107.33±333.17 <0.05*

Kan Transfüzyonu Miktarı(adet) 0.29±.589 0.29±.549 0.16±.475 0.38±.716 0.318

Hastanede Kalış Süresi(gün) 4.22±.997 4.24±1.190 4.49±1.199 4.76±1.401 0.162

Tromboembolik Komplikasyon (adet) 0.07±.252 0.04±.208 0.02±.149 0.00±.000 0.332
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transfüzyonu oranı anlamlı olarak yüksek 
gözlendi. Artrotomi insizyonunun VMO kası-
na kıyasla daha yatay olduğu grupta nöropati 
ve parestezide artış gözlense de diğer grup-
larla anlamlı fark gözlenmedi.   

Çıkarımlar: Sonuç olarak primer total diz 
artroplastisinde midvastus tekniği ile artroto-
mi yapacaksak insizyon hattının VMO kası-
na kıyasla tam orta hattan değil daha dikey 
bir şekilde quadriceps tendonuna yakın bir 
bölgeden yapılması hem postop erken ve hız-
lı rehabilitasyona olanak tanır hem de kesil-
miş olan kas kütlesi görece daha az olduğu 
için postop kanama miktarını ve nörinom 
gelişmesini arttırmaz.

PB-016

Total Diz Protezi Uygulamasında 
Distal Femoral Kesim Açısı ve Türk 
Nüfusunda Etkileyen Faktörler

Cemil Yıldız1, Ömer Erşen1, Uğur Yüzügül-
dü1, Ali Aydilek1, Enes Keleş1

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Distal femoral valgus kesim açısı 
(VCA), femurun anatomik ve mekanik aksı 
arasındaki açıdır. Preoperatif ölçüm ve buna 
göre distal femur kesimi, bileşenlerin dik 
yerleştirilmesini sağlar. Çoğu cerrah, tüm 
hastalar için sabit VCA'yı tercih eder. Son 
çalışmalar, TKA'nın koronal hizalamasını 
ve fonksiyonel sonuçlarını iyileştirmek için 
değişken VCA kullanımını önermektedir. 
Günümüzdeki eğilim robotik navigasyon cer-
rahisine doğru olsa da, maliyet ve ulaşılabi-
lirlik nedeniyle konvansiyonel cerrahi sıkça 
uygulanmaktadır. Ayrıca, implant tasarım-
ları ve cerrahi prosedürler çoğunlukla Batı 
nüfusuna dayanmaktadır. Türk nüfusundaki 
distal femur morfolojisinde etnik farklılıklar 
nedeniyle VCA farklı olabilir. Bu çalışmanın 
amacı, Türk nüfusunda VCA'nın ortalama 
değerini ve VCA'yı etkileyen radyolojik özel-
likleri belirlemektir.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, Mayıs 
2016 ile Aralık 2023 arasında alt ekstremite 
ortoskanogramı ile radyolojik değerlendir-
me yapılmış, dizin son evre osteoartriti olan 
hastalar 120 hasta dahil edildi. Hastaların 
yaşları, cinsiyetleri, boy ve kilo bilgileri kayıt-

lardan elde edildi ve vücut kitle indeksi he-
saplandı. Radyolojik değerlendirmeler ara-
sında VCA, MTFA, femoral boyun-şaft açısı, 
kalça medial ofseti, femur uzunluğu, lateral 
distal femoral açı, medial proksimal tibial açı 
ve femoral bowing açısı yer alıyordu.

Bulgular: Bu çalışmada 120 sayıdaki hasta-
nın 120 sayıdaki alt ekstremite dizilim grafi-
si değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 
69,21±8,31 yıl idi. Hastaların BMİ 27,99±4,10 
olarak belirlendi. Türk toplumunda ortalama 
VCA değeri bu çalışmada 6,48±0,83 olarak 
bulundu . Her iki alt ekstremitesinde ölçüm 
yapılan hastaların ekstremiteleri karşılaş-
tırıldığında sağ ve sol taraflar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı benzerlik bulundu. 
Benzerliğin en zayıf olduğu ölçüm femoral 
bowing açısı idi. VCA ile inklinasyon arasın-
da, negatif yönde, orta derecede istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon olduğu tespit 
edildi (r=-0,423 p=0,000). VCA ile medial of-
fset arasında pozitif yönde düşük orta dere-
cede korelasyon bulundu (r=-0,337 p=0,000). 
VCA ile MLDFA arasında pozitif yönde dü-
şük korelasyon bulundu (r=0,307 p=0,002). 
VCA ile FEM Uzunluk, HKA, MPTA, 
BOWİNG arasında anlamlı korelasyonlar 
saptanmadı (p>0.05)

Çıkarımlar: Türk toplumunda ortalama VCA 
değerinin belirlendiği bu çalışmada femoral 
inklinasyon, medial offset ve mLDFA VCA 
değerini etkileyen radyolojik ölçümler ola-
rak bulundu. Sağ ve sol taraftaki radyolojik 
ölçümlerin benzer olması çeşitli sebeplerle 
VCA ölçümü yapılamayan hastalarda diğer 
taraf alt ekstremite ölçümlerinin kullanılabi-
leceğini göstermiştir.

PB-017

Oxford Faz 3 Unikondiler Diz Pro-
tezinde Nadir Görülen Bir Komp-
likasyon; Polietilen Çıkığı ve Buna 
Eşlik Eden Kırık

Hakan Aslan1, Fazıl Özcan1, Fatihcan Alde-
mir1

1Sb. Ankara Etlik Şehir Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Oxford faz 3 UDP'de hareketli insört-
te aşınmanın az olması erken dönemde ba-
şarısızlık riskini de azaltmaktadır. Bununla 
beraber insörtün hareketli olması çıkık riski-
ni de beraberinde getirmektedir. Bu oranın 
medial UDP'de %0.5 olduğu belirtilmekte-
dir1,2. Bu çalışmanın amacı Oxford faz 3 
UDP yapılan ve posterior insört kırıklı-çıkığı 
ile polikliniğimize gelen hastada buna neden 
olan faktörlerin araştırılması ve sonrasında 
hastaya yapılan tedavinin sunumudur  

Yöntem: 59 yaşında bayan hastanın sol di-
zine Şubat 2017 yılında izole anteromedial 
osteoartrit teşhisiyle çimentosuz Oxford Faz 
3 UDP yapıldı. Son bir yıla kadar şikayeti 
olmayan hastanın sol dizinde giderek artan 
ağrısı meydana gelmiş. Mayıs 2024 tarihinde 
oturduğu yerden kalkarken ani yüklenme ile 
dizinde ağrısı gelişen hasta polikliniğimize 
sol dizde ağrı ve hareket kısıtllığı şikayeti ile 
başvurdu. Yapılan muayenesinde sol diz ak-
tif fleksiyon 90º ve ağrılı, ekstansiyonu tam-
dı. Bağ muayeneleri normaldi. Vücut kitle in-
deksi (VKİ) 32.3 kg/m2 idi. Çekilen grafilerde 
insörtün posteriora çıkık olduğu saptandı 
(resim1). Femoral ve tibial komponentlerde 
herhangi bir gevşeme bulgusuna rastlanma-
dı. Ancak yan grafide posterior tibial slop 13° 
idi. Hasta Haziran 2024 tarihinde revizyon 
planlanarak opere edildi. Medial minimal 
invazif cilt insiyonu kullanılarak proteze 
ulaşıldı. İnsörtün kırılan anterior parçasının 
tibial komponentin üzerinde olduğu gözlen-
di. Posterior parçaya ise ulaşılamadı. Kompo-
nentlerin çıkarılmasını takiben posteriorda 
kapsül içinde yer alan diğer parça da çıkartıl-
dı (resim 2). İnsört kalınlığının 3mm olduğu 
saptandı

Bulgular: Mobil insörtlü Oxford UDP'lerde 
çıkık sebepleri arasında komponent malpo-
zisyonu, çimentoya ya da osteofite bağlı im-
pingment, bağ yetersizlikleri ve enfeksiyon 
yer almaktadır.1,4 İnsörtün anterior kenarı 
daha yüksek olduğu için posteriora çıkıklar 
daha nadir gözlenir. Bu yüzden eğer posteri-
ora çıkık oluyorsa bunun en önemli nedenle-
ri arasında posterior tibial slopun fazlalığı ya 
da tibial rezeksiyon sırasında posterior tibial 
yapılara verilen zarar olduğu belirtilmekte-
dir1. Literatürde insert çıkığı ile beraber kı-
rık oluşumu oldukça nadir olarak rapor edil-
mektedir. Ayrıca İnsört kalınlığı azaldıkça 
kırık riskinin arttığı da bildirilmektedir1-3. 
Hastamızda posterior tibial slopun aşırı ol-
masının (13°) posterior çıkığa sebep olduğu-
nu düşünüyoruz., İnsörtün kırık uçlarında 
saptadığımız keskin yüzeyler ise ince olan 

Şekil 2. ÖLÇÜMLER

Şekil 1. postop grafi

Tablo 1. VCA VE DİĞER PARAMETRELERİN 
KARŞILAŞTIRILMASI

Tüm bacaklar için VCA

İNKLİNASYON r:-0,423,p:0,000,N:194

FEM uzunluk r:-0,07,p:0,329,N:194

MED OFFSET r:0,330,p:0,000,N:194

HKA r:-0,083,p:0,250,N:194

MLDFA r:0,225,p:0.002,N:194

MPTA r:0,02,p:0,787,N194

BOWİNG r:0,039,p:0,585,N:194
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(3mm) insörtün, VKİ de yüksek olan hastada 
ani yüklenme sonucu kırılmış olabileceği ih-
timalini arttırmaktadır.

Çıkarımlar: Mobil insörtlü diz protezlerinde 
insört çıkığı önemli revizyon nedenlerinden 
biridir.  Mobil insört kırığı ise nadir görülen 
bir komplikasyon olup özellikle VKİ'i yüksek 
olan hastalarda, ince insört kullanımının 
(<4mm) kırık açısından risk faktörleri arasın-
da yer aldığı akılda tutulmalıdır.

PB-019

Gelişimsel Kalça Displazili Hasta-
larda Uygulanan İskioplastinin Kli-
nik ve Radyolojik Sonuçları

Müren Mutlu1, Hakan Zora1, Ömer Faruk 
Bilgen1

1Özel Medicabil Hastanesi, Bursa, Türkiye

Amaç: İskiofemoral sıkışma, kalça ve kasık 
ağrısı olarak ortaya çıkar ve küçük trokan-
ter ile iskium arasında quadratus femoris 
kasının sıkışması sonucu oluşur. Özellikle 
gelişimsel kalça dizplazili (GKD) hastalarda 
uygulanan total kalça protezi (TKP) ameliyat-
larında, asetabuler komponentin örtümünü 
arttırmak amacıyla medialize edilmesi ve 
asetabulum çevresindeki kemik yapılarda 
meydana gelen antomik değişikliklerden do-
layı ameliyat sonrası ağrı ve hareket kısıtlılı-
ğına yol açan iskiofemoral sıkışma meydana 
gelebilir. Bu çalışmanın amacı GKD nede-
niyle TKP yapılan hastalarda uygulanan is-
kioplastinin klinik ve radyolojik sonuçlarını 
değerlendirmek.

Yöntem: 2020 – 2023 tarihleri arasında GKD 
nedeniyle TKP esnasında iskioplasti uy-
gulanan 18 hastanın 20 kalçası (grup 1) ve 
kontrol grubu olarak koksartroz nedeniyle 
primer TKP uygulanan 20 hasta (grup 2) ça-
lışmaya dahil edildi. Ameliyat öncesi radyo-
lojik değerlendirme amacıyla tüm hastalara 
AP pelvis grafisi çekildi. AP pelvis grafisinde 
ameliyat öncesi ve sonrası iskium açısı (is-
kium kolunun en çıkıntılı kısmından yere 
paralel çizilen çizgi ile tuber iskiadicum ile 
asetabulumun arka kolu arasında lateralden 
çizilen çizginin oluşturduğu açı), iskium ke-
miğinin kalınlığı, küçük torkanter ile iskium 
arasındaki mesafe ölçüldü. GKD sınıflaması 
için Crowe sınıflaması kullanıldı. Ameliyat 
esnasında, deneme komponentleri yerleşti-
rildikten sonra kalça ekstansiyonda nötral 
abduksiyonda veya 10-15º adduksiyonda bü-
yük trokanterin posterior kenarının iskiuma 
teması veya aynı pozisyonda iken 30-35° dış 
rotasyona kadar her hangi bir dış rotasyon 
pozisyonunda iskiuma teması veya temas 
olmazsa bile iskium ile büyük trokanterin 
posterior kenarı arasında 1 cm den daha az 
mesafe olması durumunda iskioplasti uygu-
landı. 

Bulgular: Grup 1 de crowe sınıflamasına 
göre 3 hasta tip 1, 3 hasta tip 2, 2 hasta tip 
3, 12 hasta tip 4 idi. Grup 1 de iskium açısı 
ameliyat öncesi ve sonrası sırasıyla ortalama 
74.3° (57.4 – 88.3) ve 113.8° (102.5 – 125.4) 
bulundu. Grup 2 de bu açı ortalama 88.2° (82 
– 106.1) idi. Grup 1 de iskium kalınlığı ame-
liyat öncesi ortalama 27.6 mm (18.6 – 34.4) 
ameliyat sonrası ortalama 13.7 mm (8.7 - 20) 
idi. Grup 1 de ameliyat sonrası küçük trokan-
ter ile iskium kolu arasındaki mesafe ortala-
ma 24.3 mm (10.6 – 38.2) saptandı. Grup 2 de 
bu mesafe ameliyat öncesi ve sonrası sırasıy-
la ortalama 21.8 mm (8.5 – 47.5) ve 23.7 mm 
(14.8 – 48.1) olarak bulundu.

Çıkarımlar: İskiofemoral sıkışma yapısal, 
işlevsel veya her ikisinin bir kombinasyonu 
olabilir. Total kalça protezi, protez seçimi, 
protez yerleşimi, abdüktör eksikliği veya 
bu faktörlerin herhangi bir kombinasyonu 
nedeniyle hem yapısal hem de işlevsel sıkış-
ma potansiyelini değiştirebilir. Bu değişik-
likler özellikle antominin değiştiği GKD li 
hastalarda daha belirgindir. Bu nedenle bu 
hastalarda ameliyat öncesi iyi bir planlama 
yapılmalı ve ameliyat sırasında komponent 
yerleştirilmesini takiben sıkışmanın olup ol-
madığı değrlendirilmeli ve gerekli vakalarda 
iskioplasti uygulanmalıdır.

PB-020

Unutulmuş Dren Parçası Trende-
lenburg Yürüyüşüne Sebep Olur 
Mu?

Burak Duymaz1, Selahaddin Aydemir1, Öz-
gür Aydın1, Mehmet Erduran1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Ortopedik cerrahide tartışmalı ol-
makla birlikte postoperatif dönemde cerra-

hi alandan kan ve seroma uzaklaştırılması 
amacıyla drenaj sistemi uygulanmaktadır 
(1). Dren çıkarma işlemi ise genellikle tolere 
edilebilen bir işlem olup basit bir mekanizma 
ile güvenli bir şekilde yatak başı gerçekleşti-
rilebilen bir uygulamadır (2). Dren çıkarma 
işlemi sırasında nadir de olsa bir dirençle 
karşılaşıbilir veya kıdemsiz bir cerrah bunun 
sorun olmadığını farketmeyip içerde drenin 
bir parçasını unutabilir.  Literatürde bildiril-
miş, ortopedik ve diğer cerrahi branşlarda 
içere tutulan diren vakaları mevcuttur. (3-6). 
Nadir bir olay da olsa komplikasyon riski 
ve medikolegal sorunlar açısından dikkatli 
olunmalıdır. Komplikasyon olmadan uzun 
yıllar takip edilen tutulan dren vakaları ol-
makla birlikte ROM kısıtlılığı, kıkırdak ha-
sarı gibi hayatı tehdit eden komplikasyonlar 
da bildirilmiştir (7-11). Bu yazımızda daha 
önce literatürde bulunmayan komplikasyon 
örneği olarak tutulmuş dren sonrası gelişen 
gluteal tendinopati vakası bildiriyoruz.

Yöntem: 57 yaşında kadın hasta sol femur 
boyun kırığı nedeniyle total kalça protezi uy-
gulandı. Implant yerleştirme ve abduktır kol 
tamiri sonrası katların kapatılması kıdemsiz 
bir cerraha bırakıldı. Yoğun hematom nede-
niyle fasya altına 1 adet 16F hemovac dren 
uygulandı. Postoperatif 1. günde dren çeki-
mi esnasında kıdemsiz asistan bir dirençle 
karşılaştı. Drenin sıkışabileceğini düşünerek 
biraz fazla dirençle çekerek dreni çıkardı. 
Hasta aynı gün mobilize edildi ve 2 hafta 
sonra ağrı şikayetleri geriledi. 2. Haftada 
hastaya sutur alma işlemi uygulandı. Şika-
yetleri olmayan hastaya rutin kontrol direkt 
grafi çekildi. Tüm yumuşak dokuyu alan bir 
pelvis AP direkt grafisi çekilemediği ve polik-
linik yoğunluğunda ayrıntılı yumuşak doku 
değerlendirmesi yapamayan kıdemsiz asis-
tan içerde tutulan dren parçasını da gözden 
kaçırdı (Şekil-1A). Fizik tedavi programın 
sonrası takiplerinde sorun yaşamayan hasta 
yaklaşık ameliyatının 2. yılında sol kalçada 
başlayan ağrı sonrasında yalpalayarak yürü-
yüş şikayetleri ile tekrar başvurdu. Anamnez 
derinleştirildiğinde dren çekimi esnasında 
ağrılı bir işlem olduğu, zamana zaman için-
de yabancı cisim hissiyatı olduğunu belirtti. 
Tekrar çekilen direkt grafide ise içerde tutul-
muş dren parçası tespit edildi (Şekil-1B).

Bulgular: Klinik değerlendirme sonrası glute-
al tendinopati ön tanısı ile drenin çıkarılması 
planlandı. Genel anestezi altında sağ lateral 
dekübit pozisyonda operasyona alınarak eski 
insizyondan cilt cilt altı geçildi. Fasya kesildi-
ğinde posteriorda direnin distal ucu serbest 
şekile görüldü. Bu görüntü bize fasya dikişi 
sırasında drenin bağlandığını düşündürdü. 
Drenin gluteus kas lifleri içinde tutulduğu ve 
tendon inserisyosunda tendinopati bulguları 
mevcuttu (Şekil-2). Dren çıkarılarak 1 adet 
ankor ile augmentasyon uygulandı.  

Çıkarımlar: 6 hafta kısıtlı mobilizasyon ve 
fizik tedavi programı uygulandı. Hasta ta-
burculuğun 6. ayında olup şikayetleri geçmiş 
şekilde hayatını sürdürmektedir.

Şekil 1. Komponentlerin çıkarılmasını takiben 
posteriorda kapsül içinde yer alan diğer parça da 

çıkartıldı

Şekil 2. Çekilen grafilerde insörtün posteriora çıkık 
olduğu saptandı
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PB-021

Obezitenin Eşzamanlı Bilateral Diz 
Artroplasti Cerrahisine Etkisi. Vü-
cut Kitle İndeksi Önemli Kriter Mi ?

Bedrettin Akar1, Yusuf Öztürkmen2

1Sağlık Bakanlığı, Sakarya Yenikent Devlet Hasta-
nesi, Sakarya, Türkiye
2Sağlık Bakanlığı, İstanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Obezite dizlerde osteoartrit için güçlü 
bir risk faktörüdür. Dünya nüfusunun  %40 
nın obez olduğu düşünüldüğünde, bu kli-
nik durum artan sıklıkla devam etmektedir. 
Obezlerde Total diz protezi (TDP)  insidansı 
yüksektir. Ekleme aşırı yüklenmenin yürüme 
ve hareket  stratejilerini değiştirdiğini bunun 
da eklemlerde aligmanın bozulmasına ve 
kıkırdak dejenerasyonuna sebep olduğu dü-
şünülmektedir. Genellikle semptomlar bila-
teraldir. Eşzamanlı TDP (EBTDP) ile devam 
kararı, aşamalı cerrahiye göre hem dezavan-
taj hemde avantajları beraberinde getirmek-
tedir. Obezlerde cerrahi, teknik olarak daha 
zor ve süre olarak ta daha uzundur. Post-op; 
derin ven trombozu (DVT), pulmoner em-
boli(PE),Akut böbrek yetmezliği(ABY) gibi 
komplikasyonlar sıktır. Obezitenin immün 
sistem üzerindeki negatif etkileri, enfeksiyon 
ve yara iyileşmesi gibi problemlere zemin 
hazırlamaktadır. Çalışmamızda Obezitenin, 
EBTDP uygulanan hastalarda klinik sonuçla-
ra ve komplikasyonlara etkisini VKİ (Vücut 
Kitle İndeksi) kriterlerine göre değerlendir-
meyi amaçladık.

Yöntem: 2013-2020 tarihleri arasında ortala-
ma yaş 72 olan 795 hastaya EBTDP uygulan-
dı. Kontrollere düzenli gelmeyen, Aşamalı 
BTDP li, Morbid obez ve Onkolojik tedavi gö-
ren  hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma-
ya dahil edilen hasta sayısı 776’dır.Ortalama 
24 ay takip edilen hastalar VKİ göre; < 30kg/

m2:Grup I:non-obez, VKİ:30-39.9kg/m2:Grup 
II:obez olarak kategorize edildi. Grup I;347, 
Grup II;429 hastadan oluşmaktadır. Gruplar; 
yara problemi, mobilizasyon süresi, cerrahi 
süre, protez enfeksiyonu, Aseptik gevşeme, 
erken dönem komplikasyonlar, revizyon, 
hastane yatış süresi parametrelerine göre tek 
değişkenli ve çok değişkenli logistik regres-
yon analizleri kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Grupların tek değişkenli ve çok 
değişkenli Logistik regresyon analizlerinde; 
cerrahi süre, mobilizasyon süresi ve yatış 
süresi parametrelerinde anlamlı farklılıklar 
olmasına rağmen erken ve geç dönem komp-
likasyonlarda anlamlı farklılık görülmedi. 
Grup I de; aseptik gevşeme,septik gevşeme 
ve medial retinakulum ayrılması gibi kompli-
kasyonlar görülmezken, Grup II de bu komp-
likasyonların geliştiği görüldü.Her iki grupta 
erken dönem komplikasyonlar (DVT, ABY, 
PE)  açısından anlamlı farklar görülmedi

Çıkarımlar: EBTDP uygulaması; major cer-
rahi bir prosedür olup kendine özgü riskler 
ve komplikasyonlar içermektedir. Bu risklere 
Obeziteyi de eklediğimizde komplikasyonla-
rın artacağı, başarı oranımızın azalabileceği 
gibi bir düşünce oluşabilir. Çalışmamızda 
obez ve non-obez gruplar arasında operas-
yon süresi, yatış süresi ve mobilizasyon süre-
sinde anlamlı farklılık görülsede komplikas-
yonlar açısından anlamlı farklılık görülmedi. 
EBTDP cerrahisinde; Mevcut komplikasyon 
ve risklerin obeziteyle ilişkilendirilmemesi 
ve non-obez EBTDP cerrahisinde de benzer 
risk ve komplikasyonların görülebileceğini 
tespit ettik. Komorbiteleride dikkate alarak 
Morbid obezler hariç obez ve non-obez has-
talarda EBTDP uygulamasının güvenle yapı-
labileceğini düşünüyoruz.

PB-022

Katastrofik Bir Olgu Sunumu: To-
tal Diz Protezi Sonrası İki Taraflı 
Patellar Tendon Kopması

Niyazi Çakır1, Ömer Serdar Hakyemez1, Nur-
sanem Çelik1, İbrahim Azboy1

1Medipol Mega Üniversite Hastanesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TKA), ileri evre 
diz osteoartriti için başarılı bir seçenektir. 
Ancak çeşitli sistemik ve mekanik komp-
likasyonlarla ilişkilidir. Aynı anda yapılan 
çift taraflı TKA'nın hem tıbbi hem de cerrahi 
komplikasyonları artırabileceği gösterilmiş-
tir.1 Patellar tendon yırtılması, TKA sonrası 
nadir (0.2% - 0.6%) fakat yıkıcı bir kompli-
kasyondur.2 Patellar tendon yırtılması üç 
alt tipte sınıflandırılabilir: avulsiyon, akut ve 
kronik. Bu komplikasyonun yönetimi zordur 
ve çeşitli yöntemler tanımlanmıştır: primer 
onarım, hamstring otogreft ile güçlendirme, 
gastroknemius flep, allogreft rekonstrüksi-
yon ve polipropilen örgü rekonstrüksiyonu.
Aynı anda yapılan çift taraflı TKA sonrasın-
da çift taraflı patellar tendon yırtılması geli-
şen bir hastayı sunuyoruz.

Yöntem: 86 yaşında erkek hasta, başka bir 
klinikte çift taraflı total diz artroplastisi 
(TKA) geçirdi.Ameliyat sonrası 10. günde 
şiddetli ağrı, her iki dizde instabilite ve sağ 
dizde sürekli yara drenajı şikayetleriyle kli-
niğimize başvurdu. Hasta mobilize olamıyor, 
tekerlekli sandalye kullanıyordu.Şikayetleri 
ameliyatın hemen ardından başlamıştı.Sağ 
dizde Oxford Diz Skoru (OKS) 4, sol dizde 
7 idi.Hasta tıbbi geçmişinde diabetes melli-
tus, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, gut ve benign 
prostat hiperplazisi öyküsü taşıyordu. Baş-
vuruda sağ dizde efüzyon ve pürülan akıntı 
mevcuttu, patellar tendon yırtığı insizyon-
dan görülebiliyordu.Sağ kuadriseps tendon 

Şekil 1. RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME

Şekil 2. PEROP GÖRÜNTÜ

Şekil 1. İstatistiksel Analiz

Şekil 2. Obez ve Obez olmayan hastaların yatış, cer-
rahi ve mobilizasyon sürelerinin karşılaştırılması.

Tablo 1. Logistik Regresyon Analizi

Univariet 
Risk

Multivariet 
Risk

OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p

Yatış Süresi 
(Gün)

1.27 (1.18-
1.38) 0.0001

1.24 (1.15-
1.35) 0.0001

Ameliyat 
süresi (Saat)

1.03 (1.02-
1.04) 0.0001

1.02 (1.01-
1.03) 0.0001

Mobilizasyon 
süresi (gün)

4.01 (2.80-
5.76) 0.0001

3.64 (2.51-
5.29 0.0001
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gücü 0/5, sol kuadriseps tendon gücü 1/5 ola-
rak değerlendirildi.Serum C-reaktif protein 
(CRP) seviyesi 139 mg/dL olarak ölçüldü.Sağ 
diz eklem aspirasyonu sonucunda pürülan 
sıvı elde edildi.Kültürlerde Pseudomonas flu-
orescens üremesi tespit edildi ve antibiyotik 
tedavisi başlatıldı.

Sol dizde ise pürülanlık saptanmadı ve en-
feksiyon belirtileri gözlenmedi.Radyografik 
incelemede çift taraflı komponent malpozis-
yonu tespit edildi.Sağ diz için iki aşamalı de-
ğişim planı yapılırken, sol diz için revizyon 
TKA ve ekstansör mekanizma rekonstrüksi-
yonu kararı alındı.

Bulgular: Sağ dizin birinci aşamasında total 
patellar tendon yırtığı saptandı.Radikal deb-
ridman ve antibiyotik yüklü statik bir spacer 
yerleştirildi.Sinovyal sıvı kültürlerinde Pseu-
domonas fluorescens üremesi tespit edildi 
ve uygun antibiyotik tedavisi başlatıldı.Dört 
gün sonra sol diz için revizyon TKA yapıldı, 
ancak PJI belirtileri saptanmadı.

İkinci aşama revizyon sonrası sağ dizde yara 
enfeksiyonu gelişti.Yüzeyel nekroz ve Can-
dida tropicalis üremesi saptandı.İnsizyonel 
VAC cihazı kullanılarak tedavi edildi ve yara 
iyileşmesi sorunsuz sağlandı.Hasta bir bakı-
mevine taburcu edildi ancak bir süre sonra 
influenza pnömonisine bağlı olarak yoğun 
bakım ünitesine alındı ve ilk ameliyattan 6 
ay kadar sonra kardiyak arrest sonucu haya-
tını kaybetti.

Çıkarımlar: TKA sonrası periprostetik eklem 
enfeksiyonu ile birlikte çift taraflı patellar 
tendon yırtılması son derece nadirdir.PJI yö-
netiminden sonra, polipropilen örgü kullanı-
mı ile tatmin edici sonuç elde edilmiştir.

PB-023

Total Diz Artroplastisinin Erken 
Revizyonu Nasıl Önlenebilir ?

Ahmet Eroğlu1, Tolga Atay1, Sefa Erdem Ka-
rapınar1, Ahmet Taş1, Recep Dinçer1, Yakup 
Barbaros Baykal1, Vecihi Kırdemir1, Metin 
Lütfi Baydar1

1Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygu-
lama Hastanesi, Isparta, Türkiye

Amaç: Çalışmamıza; 100’ü geç, 63’ü erken 
olmak üzere 163 hasta dahil edildi. Hasta-
ların revizyon nedenleri sıklık sırasına göre 
aseptik gevşeme, enfeksiyon, periprostetik 
kırık, malpozisyon, instabilite, PE aşınması, 
ağrı olmak üzere 7 kategoride incelendi.

Yöntem: Tüm hastalar ele alındığında TDP 
revizyonunun nedenleri, aseptik gevşeme 
(%35,5), enfeksiyon (%30,6), periprostetik 
kırık (%11,6), malpozisyon (%9.9), dislokas-
yon(%5.5), PE aşınması (%4,2), geçmeyen 
ağrı (%2,4) idi. Revizyon TDP'nın en sık ne-
deni aseptik gevşemeydi.

Protezin aseptik gevşemesi genel olarak ba-
şarısızlığın en yaygın etiyolojisiydi ve tüm 
revizyon prosedürlerinin %35.5'unu oluştur-
du. Protezin aseptik gevşemesi geç revizyon 
grubunda daha yaygındı (p<0,001)  ve primer 
artroplastiden iki yıl sonra revizyon geçiren 
hastaların %46’sını oluşturuyordu. Buna kar-
şılık aseptik gevşeme, erken revizyon vakala-
rının %19’ını oluşturuyordu.

Erken revizyon grubunda en sık görülen 
başarısızlık mekanizması enfeksiyondu 
(p<0.048) ve primer işlemden 2 yıldan daha 
kısa sürede yapılan revizyonların %39,6'sın-
dan sorumluydu. Enfeksiyon aynı zaman-
da geç başarısızlık grubundaki revizyon 
TDP'nın %25’ini ve çalışmamızdaki toplam 
revizyon TDP prosedürlerinin %30,6’sını 
oluşturmuştur.

Bulgular: Çalışmamızda malpozisyon anlam-
lı bir oranda (P <0.02) erken revizyon nedeni 
oldu. 16 hasta (%9.9) malpozisyon nedeniyle 
revizyona giderken bunların 12’si erken 4’ü 
geç revizyon grubundaydı.

Çalışmamızda 7 hastamız tüm hastaların 
%4.2’si PE aşınması nedeniyle revizyona ihti-
yaç duydu. PE aşınması çalışmamızda erken 
revizyon sebebi olmadı. 7 hastamızın tama-
mı da geç revizyon (p<0.032)  gurubundaydı.

Enfeksiyon, malpozisyon, instabilitenin pri-
mer TDP’nin erken revizyonun engellenebi-
lir nedenlerindendir. Bu durum göz önüne 
alındığında çalışmamızdaki erken revizyona 
giden hastaların %66’sının yani yaklaşık 3’te 
2’sinin engellenebilir nedenlerden dolayı 
revizyon cerrahisi geçirdiği sonucuna ulaşa-
biliriz.

Çıkarımlar: Cerrahi dikkat ve özen primer 
TDP’nin yönetilmesi hasta ve doktor için zor 
olan bu komplikasyonlardan korunmamızı 
sağlayabilir.

Ortopedi cerrahlarının başarısızlık meka-

nizmalarındaki son trendlerden haberdar 
olmaları, TDP implantlarının gelişiminden, 
cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerden ve pos-
toperatif hasta yönetimindeki yeniliklerden 
haberdar olmaları gerekir.

PB-024

Kronik Bilateral Femur Boyun Kı-
rığı

Rıdvan Varol1, Muhammed Işıkyıldız1, Ah-
met Yiğit Kaptan1, Mehmet Akif Altay1, Baki 
Volkan Çetin1, Hasan Mehmet Tıraş1, Turan 
Bal1, Halil Şimşeker1

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, Türkiye

Amaç: Literatürde bildirimi yapılmamış fe-
mur boyun kırıklarında uzun süre ( yaklaşık 
3 yıl) bekleme sonrası cerrahi yapılan hasta-
nın sonuçlarını paylaşmak

Yöntem: 3 yıl önce femur boyun kırığı geli-
şen, Covid-19 riski nedeniyle hastane yatışı 
kabul etmeyip tedavi red veren hastanın yak-
laşık 3 yıl sonra tarafımıza başvurdu.

Bulgular: Hastanın muayenede yürüyeme-
diği, sadece ayakta durabildiği ve ağrı şika-
yeti olduğu görüldü. Abduksiyon kısıtlı idi. 
Görüntülemde her iki femur boynu kırık ve 
deplaseydi. Grafide her iki femurun proksi-
male migre olduğu, her iki femur başının ase-
tabulumda olduğu görüldü. Operasyon hazır-
lığı tamamlanıp hastanın supin pozisyonda 
lateral girişimle parsiyel kalça artroplastisi 
için operasyona alındı. Hastanın yumuşak 
dokuda ciddi fibrozisi mevcuttu. Kaslarda 
kısalık gelişmişti. Kemiğin frajilitesi artmıştı. 
Femur başı nekrozeydi. Çıkarma esnasında 
parçalandı. Traksiyon masası kullanılmadı. 
Deneme esnasında redüksiyonu zordu. Has-
tanın kanaması daha fazlaydı. Hastanın post 
operatif donemde rehabilitasyonu zordu. 
Hastanın post operatif 4. ay muayenesinde 
hastanın ayakta durabildiği, bağımsız ambu-
le olamadığı, kas gücü 2/5 olduğu görüldü.

Şekil 1. 1

Şekil 1. 1

Şekil 1. revizyon nedenleri

Şekil 2. erken revizyon nedenleri
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Çıkarımlar: Beklemiş, atlanmış femur boyun 
kırıklarında geç dönemde operasyon başarı-
sının acil opere edilen hastalarla göre daha 
kötü olduğu, ameliyat sonrası rehabilitasyon 
ihtiyacının erken opere edilen hastalara göre 
daha fazla olduğu, mobilizasyonun diğer has-
talara göre daha zor sağlandığı görüldü.

PB-025

Total Diz Artroplastisinde Patellar 
Yüzey Yenileme Veya Patellar De-
nervasyon Yapılan Hastaların Diz 
Ön Ağrısı ve Fonksiyonel Skorları 
Açısından Postoperatif Sonuçları

Danyal Gümüş1, Yiğit Umur Cırdı1, Yasin Kö-
ker2, Burak Akan1

1Acıbadem Ataşehir Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye 
2Ufuk Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Total diz protezi (TDP) son dönem 
osteoartit tedavisinde doğru hasta seçimi ile 
ağrıyı azaltan, deformiteyi düzelten, fonksi-
yonu arttıran, uygun maliyetli ve oldukça iyi 
sonuçlar ortaya çıkaran bir cerrahidir.  Patel-
lofemoral eklem diz ön ağrısına neden olan 
ve TDP ameliyatının sonucunu etkileyen 
önemli bir eklemdir. 

Yöntem: Bu çalışmada artroz nedeniyle 
TDP uyguladığımız hastalarda aynı seansta 
patellofemoral eklemi değerlendirip patel-
lar kıkırdak yüzeyin durumuna göre karar 
verip uyguladımız patellar yüzey yenileme 
(PYY) cerrahisi ya da patellar denervasyon 
(PD) işlemlerinin sonuçları araştırılmıştır. 
Hastaların postoperatif dönemde diz ön ağ-
rısı sıklığı ve son takiplerde fonksiyonel diz 
skorları değerlendirilip iki grup arasında kar-
şılaştırılmıştır. 

Tek cerrah tarafından Ocak 2016 ile Kasım 
2021 tarihleri arasında TDP cerrahisi uy-
gulanan ve PYY ya da PD yapılan hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada 156 
hastanın 179 dizi değerlendirilmiştir. Değer-
lendirilen 156 hastanın 54’üne (59 diz) PD 
uygulanırken 108’ine (120 diz) PYY cerrahisi 
uygulanmıştır. 

Bulgular: Yapılan ortalama 49,01 (12-75 ay) 
aylık takip sürecinde, toplamda 10 hastanın 
11 dizinde %6,1 oranında diz ön ağrısı göz-
lenmiştir. Hiçbir hastaya revizyon ya da tek-
rarlayan ameliyat yapılmamıştır. PD yapılan 

grupta 6 dizde, %10,1 oranında, PYY yapılan 
grupta 5 dizde %4,1 oranında diz ön ağrı-
sı şikâyeti gözlenmiştir. PD grubunda PYY 
grubundan daha fazla dizde ve daha fazla 
oranda gözlenmiş olsa da katılımcılar arasın-
da PD/PYY tercihleri ile diz ön ağrısı varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. (p=0,116)  Oxford diz skor-
larında (p=0,045) ve Feller patellofemoral 
skorlarında (p=0,004) PYY grubu PD grubun-
dan anlamlı oranda daha yüksek puanlar 
almıştır.  Diz cemiyeti skorları (p=0,591) ve 
diz cemiyeti fonksiyon skorları (p=0,764) 
açısından iki grup arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. PYY yapılan hastalarda, PD 
yapılan hastalardan anlamlı miktarda daha 
yüksek Outerbridge sınıflama sisteminden 
puan almıştır. (p=<0,001)

Çıkarımlar: PYY yapılan grupta diz skor-
larında PD yapılan gruptan daha iyi 
sonuçlar elde edilmiştir. İstatiksel ola-
rak anlamlı çıkmasa da PYY grubunda, 
PD grubundan daha az dizde ve daha 
az oranda diz ön ağrısı gözlenmiştir. 

PB-026

Total Diz Artroplastisi Sonrası La-
teral Kollateral Bağ Yetmezliğine 
Bağlı Gelişen Lateral İnstabilite Te-
davisi: Olgu Sunumu

Ahmet Berkay Girgin1, Evrim Duman1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: İnstabilite, total diz artroplastisi (TDA) 
sonrası aseptik gevşemenin önemli bir nede-
nidir. Varus-valgus instabilitesi bağ denge-
sizliği, komponent yerleşim hataları, kompo-
nent gevşemesi, kemik kaybı, kırık, polietilen 
aşınması veya kollateral bağ yetmezliğinden 
kaynaklanabilir. Medial (valgus) instabilite, 
lateral (varus) instabiliteye göre çok daha 
yaygındır. Medial instabilite için literatürde 
çeşitli tedavi teknikleri bulunmaktadır. An-
cak lateral kollateral ligament (LKL) yetmez-
liğine bağlı lateral instabilitenin tedavisi için 
literatürde yeterli bilgi bulunmamaktadır. Bu 
vaka sunumunda TDA sonrası LKL yetmez-
liğine bağlı lateral instabilitesi bulunan bir 
hastanın tedavisi için uygulanan yöntemler 
ve sonrasındaki takibi anlatılacaktır.

Yöntem: 64 yaşında kadın hasta primer sol 
TDA (Zimed, PS) yapıldıktan 7 ay sonra mer-
kezimize yürürken boşa düşme, ağrı, dizde 
instabilite şikayetleriyle başvurdu. Hastanın 
medikal öyküsünde hipotiroidi ve depresyon 
mevcuttu. Yapılan fizik muayenede varus 
stres testinin fleksiyonda ve ekstansiyonda 
pozitif olduğu ve sınırlandırılmadığı görüldü 
ve LKL yetmezliği düşünülerek hastaya men-
teşesiz kısıtlı bir protez kullanılarak revizyon 
TDA (LCCK, Zimmer) ameliyatı yapıldı. Has-
tanın 3 ay sonraki kontrolünde tekrar lateral 
instabilite saptandı ve çekilen basarak grafi-
sinde lateralde açılma görüldü. Hastaya cer-
rahi önerildi, ancak hasta kabul etmedi. Ta-
kibinde instabilite şikayetleri artan hastaya 
revizyon TDA ameliyatının 1 yıl sonrasında 
polietilen insert değişimi ve otogreft ile LKL 
ligament rekonstrüksiyonu uygulandı.

Bulgular: TDA sonrası gelişen instabilite 
durumlarında mümkün olan en az kısıtlı 
yöntem kullanılarak revizyon yapılması li-
teratürde önerilmektedir. Bu hastanın TDA 
sonrası gelişen lateral instabilitesi menteşe-
siz kısıtlı bir protez ile revize edilmişti. Tek-
rar instabilite gelişmesi üzerine daha kısıtlı 
bir protez olan menteşeli protezle revizyon 
düşünülmeyip ilk olarak bağ rekonstrüksiyo-
nu ve polietilen insert değişimi yapıldı. İntra-
operatif polietilen insertin santral postunun 
medial tarafında ciddi aşınma olduğu görül-
dü. Aynı seansta polietilen insert değişimi ve 
hamstring otogrefti ile LKL rekonstrüksiyo-
nu uygulandı. İntraoperatif değerlendirmede 
fleksiyonda ve ekstansiyonda lateral instabi-
lite saptanmadı. Hasta postoperatif dönemde 

Şekil 1.HASTANIN PREOP, İNTRAOP VE POSTOP 
GRAFİ VE KLİNİK FOTOĞRAFLARI

Şekil 1.Patellar denervasyon

Şekil 2.Patellar Yüzey Yenileme

Tablo 1. Patellar Denervasyon (PD) ve Patellar Yüzey 
Yenileme (PYY) Yapılan Olgularda Fonksiyonel 
Skorlar

n
Ortala-
ma

Standar 
sapma(sd) p

Outerbridge Sını-
flaması PD 59 2,20 0,61 <0,001

PYY 120 3,61 0,48

Function KS PD 59 93,22 7,05 0,764

PYY 120 92,85 9,59

Knee Society Score PD 59 94,90 6,44 0,591

PYY 120 95,91 5,35

Oxford Knee Score PD 44,81 2,80 0,045

PYY 45,12 4,74

Tablo 1. Patellar Denervasyon (PD) ve Patellar Yüzey 
Yenileme (PYY) Yapılan Olgularda Fonksiyonel 
Skorlar (devamı)

Fellar Patellafemo-
ral Score PD 27,00 3,11 0.004

PYY 27,91 3,02
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açı ayarlı dizlikle tam yük vererek ve flek-
siyon ekstansiyon serbest bırakılarak takip 
edildi ve komplikasyonsuz taburcu edildi. 
Postoperatif 2 ayda hastada herhangi bir ins-
tabilite bulgusu izlenmedi.

Çıkarımlar: TDA sonrası lateral instabilite 
nadir görülen bir durumdur ve literatürde 
de LKL yetmezliğine bağlı lateral instabilite 
tedavisi ile ilgili bir fikir birliği bulunmamak-
tadır. Ancak literatürde TDA sonrası instabi-
lite durumlarında revizyon planlandığında 
mümkün olan en az kısıtlı protezlerin tercih 
edilmesi önerilmektedir. Bu hastalarda men-
teşeli protez kararı verilmeden önce aşınan 
polietilenin değişimi ve LKL rekonstrüksiyo-
nu düşünülebilecek bir seçenektir.

PB-027
Uzun Süreli Bisfosfonat Tedavisi-
ne Bağlı Atipik Periprotez Femur 
Kırığının Birden Çok Başarısızlığı: 
Olgu Sunumu

Ömer Özbudak1, Tamer Atan1, Mustafa Öz-
çamdallı1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Yaşlanan nüfusun artışı ile birlikte 
total kalça artroplastisi (TKA) uygulamaları 
artmaktadır. Bununla birlikte, periprostetik 
kırık (PPK) insidansında da bir artış gözlen-
miştir. Atipik femur kırıkları (AFF), genellik-
le düşük enerjili travmalar veya travmasız 
durumlarda oluşan stres kırıklarıdır ve uzun 
süreli bifosfonat tedavisi ile ilişkilendirilir. 
Çimentosuz sap kullanımı PPK riskini artır-
maktadır. Bu makale, TKA sonrası gelişen bir 
PPK vakasını ele alarak bu komplikasyonun 
nedenlerini, klinik seyrini ve yönetimini in-
celemektedir.

Yöntem: 74 yaşında ,vücut kitle indeksi 37.5 
kg/m² olan kadın hasta, kalça ağrısı şikaye-
ti ile başvurdu ve TKA planlandı. Hastanın 
kemik mineral yoğunluğu T-skoru -1.4 idi 
ve 7 yıl ibandronik asit tedavisi görüyordu. 
Planlanan ameliyat tarihinden 3 ay önce kul-
landığı ilaç durduruldu. Hasta anestezi hazır-
lıklarının tamamlanması sonrası kliniğimize 
yatırıldı ve protez ameliyatı yapıldı. Ameliyat 
sonrası 1. gününde tam yük vererek mobili-
zasyonuna başlandı. TKA'dan iki ay sonra 
hasta sağ uyluk ağrısı ile başvurdu. Radyog-
rafik incelemelerde femoral stemin dista-
linde fissür hattı tespit edildi ve kırık Van-
couver tip C olarak sınıflandırıldı. Hastaya 
revizyon ameliyatı planlandı ve bulunduğu 
pozisyonla plak ile fiksasyonu yapıldı. Takip-
lerinde tekrar periprostetik kırık gerçekleşti. 
İkinci sefer yapılan revizyon ameliyatında 
anterior ve lateralden olmak üzere çift plak 
kullanılarak kırık stabilize edildi.

Bulgular: Vaka, nadir görülen atipik pe-
riprostetik kırıkların (APPK) bir örneğini ser-
gilemektedir. APPK'lerin tedavisi zorlu bir 
süreçtir ve tedavi stratejileri konusunda net 
bir fikir birliği yoktur. Tedavi planı oluşturu-
lurken hastanın yaşı, kemik kalitesi ve önce-
ki cerrahi geçmişi gibi faktörler dikkate alın-
malıdır. Femur deformitesi ve implantla ilgili 
mekanik faktörler, periprostetik AFK'nin 
gelişiminde rol oynayabilir. Daha iyi tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesi için bu mekaniz-
maların anlaşılması önemlidir.

Çıkarımlar: Bu vaka, TKA sonrası gelişen 
APPK'nin yönetiminde karşılaşılan zorlukla-
rı ve tedavi yaklaşımlarını detaylandırmakta-
dır. Tek korteks plaklamanın biyomekanik 
yetersizliği nedeniyle başarısız olan ilk cerra-
hi girişimin ardından, çift plaklama yöntemi 
ile daha yüksek stabilite sağlanmıştır. Tedavi 
stratejilerinin hastanın bireysel özelliklerine 
göre özelleştirilmesi önemlidir. Gelecekteki 
araştırmalar, APPK'nin patofizyolojisinin 
daha iyi anlaşılmasını ve tedavi protokolleri-
nin optimize edilmesini hedeflemelidir. Bis-
fosfonat tedavisi ve mekanik stres faktörleri-
nin birlikte değerlendirilmesi, daha etkili ve 
güvenli tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine 
katkı sağlayacaktır.

PB-028

Psöriazisten Hemipelvektomiye 
Bir Olgu Sunumu

Rıdvan Öner1, Şevki Öner Şavk2, Ferit Tufan 
Özgezmez2

1Özel Kocaeli Gölcük Medar Hastanesi, Kocaeli, 
Türkiye
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Aydın, Türkiye

Amaç: 42 yaşında erkek hasta tarafımıza 
sağda belirgin, bilateral kalça ağrısı ile baş-
vurdu. Psöriasis sebebi ile uzun süreli steroid 
kullanımı olan hastada ek özellik yoktu. Pel-
vis grafisinde sağda belirgin cam tipi sıkışma 
ve farklı evrelerde bilateral femur başı avas-
küler nekroz ile uyumlu (görsel 1). Dış mer-
kez kalça MR görüntüleri avasküler nekroz 
ile uyumluydu (görsel 2, 3). 

Yöntem: Hasta şiddetli ağrılardan yakındığı 
için sağ kalçaya posterior approach ile has-
taya total kalça artroplastisi (TKP) planlandı. 
Vakada femur başı rezeksiyon materyalinin 
avasküler nekroz ile uyumlu makroskobik 
görüntüye sahip olması sebebi ile numune 
patolojiye gönderilmedi. Birinci ay kontrol-
lerinde komplikasyon ve yakınma yoktu. 
İkinci ay itibariyle kalça ve bel ağrıları olan 
hastanın algoloji tedavilerinden de yanıt al-
maması üzerine pelvis MR çekildi. Kalça ek-
lemi anteromedialinde yumuşak doku kitlesi 
saptanan hastaya (görsel 4) biyopsi planlan-
dı. 

Bulgular: PET (Sağ uyluk proksimalinde ge-
niş hipermetabolik kitle lezyonu, Sağ gluteal 
kas içinde ilave hipermetabolik kitle lezyo-

Şekil 1.Preop bacak uzunluk ve yan grafileri (a ve 
b). Postop 6. ay bacak uzunluk ve yan grafileri (c ve 
d). Postop 9. ay varus ve valgus stres grafileri (e ve 

f). Revizyon TDA sonrası postop 15. gün bacak uzun-
luk ve yan grafileri (g ve h). Revizyon TDA sonrası 
postop 3. ay bacak uzunluk ve yan grafileri (i ve j). 
Polietilen insert değişimi ve LKL rekonstrüksiyonu 
sonrası postop ilk gün grafileri (k ve l). Polietilen 
insert değişimi ve LKL rekonstrüksiyonu sonrası 

postop 45. gün grafileri (m ve n)

Şekil 2.Polietilen insert çıkarılmadan önceki intra-
operatif görüntüsü (a). Polietilen insertin santral 

postunun medialindeki aşınma (b). LKL rekonstrük-
siyonu sonrası intraoperatif görüntü (c).

Şekil 1. 1

Şekil 1. Şekil 2
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nu, Sağ internal iliak milimetrik hipermeta-
bolik iki lenf nodu)(PET için görsel 5 ve 6) ve 
biyopsi sonucu; malign mezenkimal tümör 
olarak raporlandı. Primer cerrahiden 11 ay 
sonra hastaya sağ hemipelvectomi yapıldı 
(Görsel 7). Hastanın takibinde 18. ayında ak-
ciğer ve renal, 24. ayında operasyon yerinde 
nüks, 27. ayında beyin metastazları gelişti. 
28. ayında exitus gerçekleşti.

Çıkarımlar: MR da tespit edilen FBAVN gö-
rüntüsü, altta yatan veya eşlik eden, tümöral 
bir oluşumu maskeleyebilir. Klinik ve radyo-
lojik olarak tümör dışı bir öntanıyla ameliyat 
edilmiş olsa bile, hastaların vücutlarından 
çıkarılan her dokunun patolojik olarak ince-
lenmesi hem öntanının doğrulanmasına hem 
de eşlik eden başka sorunların (tümöral bir 
oluşum gibi ) daha erken tanınmasına yar-
dımcı olur.

PB-029

Femur Boyun Kırığı Sonrası Ce-
rebrotendinöz Ksantomatozis (Ctx) 
Tanısı Konulan Hastada Hetero-
topik Ossifikasyon ve Femur Başı 
Avasküler Nekroz: Olgu Sunumu 
ve Tedavi Stratejisi

Ali Baş1, İbrahim Selçuk Tutuş1, Caner Gü-
nerbüyük1, Olgar Birsel1, Sezai Aykın Şim-
şek1

1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Serebrotendinöz ksantomatozis 
(CTX), CYP27A1 genindeki mutasyonların 
yol açtığı otozomal resesif kalıtılan lipid 
depo bozukluğudur. Semptomlar arasında 
kolestaz, dirençli ishal, juvenil katarakt, 
tendon ksantomları, koroner kalp hastalığı, 
nöropsikiyatrik bulgular ve osteoporoz yer 
alır. Ortopedik açıdan, osteoporoz nedeni 
ile düşük enerjili travma sonrası kırık riski 
artmıştır. Bu olguda sağ femur boyun kırığı 
sonrası CTX tanısı alan ve kanüllü vidalarla 

tedavi edilen bir hastada gelişen kaynama-
ma, heterotopik ossifikasyon (HO) ve femur 
başı avasküler nekrozu sonrası gerçekleştiri-
len total kalça artroplastisi sonuçlarının su-
nulması amaçlanmaktadır.

Yöntem: 39 yaşında erkek hasta, sağ kalça 
ağrısı ve bacak boyu eşitsizliği şikayetiyle 
polikliniğimize başvurdu. Dört yıl önce düş-
me sonucu sağ femur boyun kırığı tanısı ile 
kapalı redüksiyon ve kanüllü vidalarla oste-
osentez ameliyatı dış merkezde yapılmış. Bu 
dönemde osteoporoz tanısı konulmuş. Kırık 
sonrası kemik mineral dansitometresinde 
femur T skoru -3,1, 25-OH vitamin D düzeyi 
18,56 ng/ml olarak saptanmış. Ataksik yürü-
yüş paterni araştırıldıktan sonra CTX tanısı 
konulmuş.

Bulgular: Hastanın fizik muayenesinde an-
taljik, ataksik ve Trendelenburg yürüyüşü 
gözlendi. Çift koltuk değneğiyle mobilize ola-
biliyordu. Sağ alt ekstremitede 3 cm kısalık 
ölçüldü. Kalça hareketleri ağrılı ve kısıtlıydı. 
Aşil tendonlarında iki taraflı ksantomatöz 
lezyonlar ve ayaklarda kavus deformitesi 
gözlendi. Görüntüleme sağ femur başında 
avasküler nekrozu ve sağ kalça ekleminde 
HO'yu ortaya çıkardı.

Ameliyatta heterotopik doku eksizyonu, ka-
nüllü vidaların çıkarılması ve sağ total kalça 
artroplastisi uygulandı. Ameliyatın ilk gü-
nünden sonra tek doz 7 Gy radyoterapi (RT) 
ve idame tedavide steroid olmayan antiinfla-
matuar tedavi uygulandı. Dört yıllık takipte 
hastanın kalça hareketleri ağrısız hale geldi 
ve kontraktürleri geriledi. Ameliyat öncesi 
ve sonrası yürüme analizleri kıyaslandığın-
da hastanın yürüme paterninde iyileşme, 
bacak boylarında eşitlik ve yardımcı yürüme 
cihazına ihtiyaç duymadan bağımsız yürüye-
bilmesi sağlandı. Takiplerde HO nüksü ger-
çekleşmedi.

Çıkarımlar: CTX ve sekonder osteoporozun 
genç bireylerde minör travma sonrası kırık-
lara yol açtığı literatürde mevcuttur. Bizim 
vakamızda benzer durum femur boyun kı-
rığı şeklinde izlendi. Mevcut vakanın farkı, 
literatürde daha önce bahsedilmeyen femur 
boynu kırığının kaynamaması, avasküler 
nekroz ve heterotopik ossifikasyonun bir 
arada bulunmasıdır. Her ne kadar CTX, HO 
için risk faktörleri arasında yer almasa da 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Hetero-
topik ossifiye dokunun eksizyonu sonrası RT 
ve antiinflamatuar tedavi ile bu olguda başa-
rılı sonuç elde edilmiştir. CTX hastalarında 
femur boyun kırığı sonrası avasküler nekroz 
tedavisinde total kalça artroplastisi, fonksi-
yonel kapasitenin arttırılmasında etkili bir 
seçenek olmuştur. 

PB-030

Diz Artroplastisi Sonrası Patellar 
Tendon Rüptürü Olan Hastalarda 
Farklı Tedavi Seçeneklerinin So-
nuçları

Serhat Akçaalan1, İsmail Duran1, Kenan 
Şen1, Mahmut Uğurlu1, Metin Doğan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Diz artroplastisi (TDA) uygulanan 
hastalarda görülen patellar tendon yaralan-
maları nadir görülse de ciddi komplikas-
yonlara yol açabilmektedir. Bu hastaların 
tedavi ve rehabilitasyonlarında da maliyet 
ve hasta uyumları açısından problemlerle 
karşılaşılabilmektedir. Çalışmamızda, TDA 
hastalarında ciddi morbiditeye neden olan 
patellar tendon yaralanması olan 3 hastamı-
za uygulanan tedavi şekilleri ile hastaların 
klinik sonuçlarını değerlendirdik.uçlarının 
sunulması amaçlanmaktadır.

Yöntem: Merkezimize 2022 ve 2023 yılların-
da daha önce TDA uygulanan ve ekstansör 
mekanizması çalışmayan, yapılan fizik mua-
yene, X-ray tetkiki ve USG tetkiki ile patellar 
tendon yırtığı tanısı konulan 3 hasta dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen 2 hastada üst 
1/3'lük kısımdan total tendon rüptürü, bir 
hastada ise orta 1/3'lük kısımdan tendon 
rüptürü olduğu görüldü. 3 hastaya da medial 
parapatellar insizyonla girildi ve yarı kısıtlı 
revizyon diz artroplastisini takiben patellar 
tendon rekonstrüksiyonuna geçildi. Üst 1/3 
kısımdan total tendon rüptürü olan hastala-
rın ikisine kemikli aşil tendon grefti uygu-

Şekil 1.Görsel 1,2,3,4

Şekil 2.Görsel 5,6,7

Şekil1.total kalça artroplastisi sonrası

Şekil2.preoperatif heterotopik ossifikasyon
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landı, diğer hastaya ise semitendinozus ve 
gracilis tendon otogrefti ve mesh uygulandı. 
Tüm hastalar ameliyat sonrası erken dönem-
de tam yük vererek ekstansiyonda mobilize 
edildi. 3 hafta sirküler uzun bacak alçı ile 
takip edildikten sonra, 2 hafta açı ayarlı diz-
lik ortezi ile takip edildi. Sonraki 6 haftada 
ekstansör kas grubu güçlendirme ve eklem 
hareket açıklıklarını arttırmaya yönelik fizik 
tedavi programı verildi. Hastaların değerlen-
dirilmesi için KSS skoru ve eklem hareket 
açıklıkları ölçüldü.

Bulgular: Hastaların 3'ü de kadın cinsiyetin-
de olup yaş ortalaması 63'tü, ortalama takip 
süreleri 9 ay (min 7 ay, max 11 ay). Hasta-
ların herhangi birinde romatizmal hastalık 
öyküsü, steroid kullanımı veya sigara kulla-
nımı yoktu.Hastaların intraop yapılan mua-
yenelerde de eşlik eden total kollateral bağ 
rüptürü  saptanmadı. Aşil tendon allogrefti 
uygulanan grupta postoperatif KSS skoru 76 
ve 74, mesh ve otogreft uygulanan grupta ise 
72 olarak ölçüldü. Eklem ROM'ları allogreft 
uygulanan grupta sırasıyla 80 ve 90 derece, 
diğer grupta 100 derece; ekstansör lag ise 
allogreft uygulanan grupta 10 ve 12 derece 
iken, diğer grupta 16 derece olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: TDA sonrası patellar tendon 
rüptürü yönetimi için farklı tedavi seçenekle-
ri mevcut olsa da en iyi sonuçların elde edil-
diği tedavi seçeneği henüz belirlenmemiştir. 
Bu çalışma ile paylaşılan verilerin literatüre 
katkıda bulunacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler : patellar tendon tüptü-
rü,ekstansör mekanizma yaralanması,total 
diz artroplastisi,revizyon diz artroplastisi,al-
logreft,mesh,otogreft

PB-032

Diz Artroplastisinde İntraoperatif 
ve Postoperatif Kanamaya Etkili 
Olan Faktörler

Murat Taşcı1, Mehmet Talha Aydın1, Meh-
met Mete Oruç1, Serdar Kamil Çepni1

1Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Diz osteoartritinde uygulanan artrop-
lasti sonrası hastalar yüzeyel veya derin yara 

enfeksiyonları, hematom veya transfüzyon 
gerektiren kanama gibi bazı postoperatif 
(postop) risklerle karşıkarşıyadır1. Kan kay-
bını azaltmak için turnike kullanımı, lokal 
veya intravenöz(iv) traneksamik uygulaması 
gibi yöntemler bulunur2. Kanama genellikle 
ameliyat sonrası meydana gelir. Kan kaybı 
intraoperatif kayıp ile birlikte postop kulla-
nılan drenden gelen miktarın değerlendiril-
mesi ile yapılabilir3. Bu çalışmanın amacı 
kan transfüzyonu ihtiyacına neden olan kan 
düşüşünde etkili olabilecek faktörleri cerrahi 
öncesi ve sonrası uygulanan koruyucu ön-
lemler ile birlikte ele almaktır.

Yöntem: Çalışmaya 2017-2022 yılları arasın-
da diz artroplastisi nedeniyle opere edilen, 
takip parametrelerine ulaşılabilen hastalar 
dahil edildi. Eksik verileri olan veya kanama 
diyatezi olan, preoperatif(preop) pilatalet, 
PZ ve INR değerleri normal sınırda olma-
yan hastalar çalışma dışı bırakıldı.Hastaların 
demografik verileri ile birlikte; hipertansi-
yon(HT), diyabet(dm), kardiyovasküler has-
talık(kvh) varlığı, turnike kullanımı ve süresi, 
traneksamik asidin lokal veya ıv kullanımı, 
ameliyat içi kanama miktarı, postop drenden 
gelen miktarı, transfüzyon ihtiyacı olup ol-
madığı ve preop postop hemoglobin(hb) ve 
hemotokrit (htc) değerleri incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya toplamda 479 hasta da-
hil edildi. Hastaların ortalama değerleri yaşı 
66.5±7,69, preop hb değerleri 11,46±1,14, 
postop hb değerleri 9,59±1,35 olarak sap-
tandı. Hastaların %45.9’unda hipertansiyon; 
%39.7’sinde diyabet; %42’sinde kvh saptandı. 
Beden kitle indeksi ile ameliyat içi kan kaybı 
arasında pozitif yönde ve çok zayıf düzeyde 
anlamlı bir ilişki bulunmaktaydı. Operasyon 
süresi ile ameliyat içi kan kaybı, drenden ge-
len ve toplam kan kaybı, preop-postop htc ve 
hb farkı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmadı. Drenden gelen ile pre-
op-postop hb farkı arasında pozitif yönde ve 
çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı. 
HT olan grubunun drenden gelen değerinin, 
olmayanlara göre düşük olması istatistiksel 
olarak anlamlıydı. HT durumuna göre pre-
op-postop hb farkı değeri istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. Dm olan grubun drenden 
gelen değerinin, olmayanlara göre yüksek 
olması ve preop-postop hb farkı değerinin, 
olmayanlara göre yüksek olması istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. Kvh olanların pre-
op-postop hb farkı değerinin, olmayanlara 
göre yüksek olması istatistiksel olarak an-
lamlıydı. Traneksamik asidin Iv grubunun 
drenden gelen değerinin, lokal olanlara göre 
düşük olması istatistiksel olarak anlamlı sap-
tandı. Yapılan ROC analizinde Preop-postop 
hb farkı değerinin kesme noktası 1,6 alındı-
ğında duyarlılık %93,5 ; özgüllük ise %55,9 
olarak güvenilir kesim noktası belirlendi. 

Çıkarımlar: Diz artroplastisi planlanan has-
taların preop gerekli incelemeleri yapılmalı, 
ek hastalıkları tedavi edilmelidir. Böylece 
hastalarda enfeksiyon ve bulaş riski olan 
transfüzyon ihtiyacı azaltılmalıdır.

PB-033

Diş Çekimi Sonrası Gelişen Bilate-
ral Enfekte Diz Protezi İle Başvuran 
Hastanın Yönetimi: Olgu Sunumu

Adil Ali Özihtiyar1, Mükerrem Ayan1, Selçuk 
Korkmazer1, Erdi Özdemir2, Yılmaz Ergişi1

1Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Karabük, Türkiye
2Güven Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA), ileri evre 
diz osteoartriti olan hastalarda uygulanan 
yaygın bir cerrahi prosedürdür. Periprostetik 
eklem enfeksiyonu (PEE) insidansı, primer 
TDA'yı takiben %1 ila %2 arasında değişmek-
tedir. (1). Dental işlemler sonrasında gelişen 
bakteriyeminin hem non invaziv hem de in-
vaziv diş prosedürlerinden sonra sık görülen 
bir durum olduğu bildirilmiştir. (2)

Enfekte TDA tek başına antibiyotikler uygun 
bir tedavi değildir. (3) Cerrahi seçenekler 
arasında DAIR, bir veya iki aşamalı revizyon 
diz artroplastisi, artrodez ve amputasyon yer 
almaktadır. (4)

Yöntem: 55 yaşında kadın hasta 1 haftadır 
mevcut olan ve giderek artan bilateral diz 
ağrısı, eklemlerde şişlik, kızarıklık nedeniyle 
acil servise başvurdu. Hastanın öyküsünden 
1 hafta önce diş çektirdiği öğrenildi. Hasta-
nın diş çekimi öncesinde oral antibiyotik 
profilaksisi uygulandığı ve işlem sonrası an-
tibiyoterapiye devam edilmediği öğrenildi. 
Hastanın muayenesinde bilateral dizinde 
eski insizyon skarı, efüzyon, ısı artışı tespit 
edildi. Eklem hareketleri ağrılıydı. Labora-
tuvar tetkiklerinde WBC:27 10^9/L CRP:367 
mg/L Sedim:117 mm/saat olarak görüldü. 
Bilateral yapılan diz eklemi ponksiyonunda 
sağ diz sinoyval örneklemesinde 7680 löko-
sit/mm3 hücre sayımı, ponksiyon materyali 
pürülan görünümdeydi, sol taraf sinovyal 
örnekleme hücre sayımı 12000 lökosit/mm3 
ponksiyon materyali hemopürülan görünüm-
deydi. Her iki diz ekleminden alınan ponk-
siyon materyalinin kültür örneklemesinde 
MSSA üremesi oldu. Hastaya bilateral pe-
riprostetik eklem enfeksiyonu tanısı konula-
rak cerrahi planı ile yatış verildi. Sağ tarafa 
DAİR prosedürü, sol tarafa ise iki aşamalı 
revizyon cerrahisi kararı verildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası hasta 6 hafta 
süre ile yatarak ve taburculuk sonrasında 4 
haftalık oral antibiyotik ile tedavi edildi. Pos-
toperatif 6 Hafta boyunca yatarak iv ve oral 
antibiyotik tedavisi aldı. Taburcu olduğunda 
hastaya oral antibiyotik tedavisi 4 hafta süre 
ile verildi. Laboratuvar bulgularından ESH 
ve CRP düzeyleri kademeli olarak normal 
düzeye geriledi. Hastanın 4 haftalık antibiyo-
tiksiz izlem sürecinin ardından postoperatif 
15. haftada sol revizyon diz artroplastisi ame-
liyatı yapıldı. Revizyon diz artroplastisi ame-
liyatı sonrası postoperatif 3. Gününde hasta 
taburcu edildi. Kliniğimizce 2 yıldır takip al-
tında olan hastamızda klinik ve laboratuvar 
olarak tam iyileşme sağlandı.

Çıkarımlar: TDA'lı hastalarda dental mü-

Şekil1.hastaların sonuçları tablo da gösterilmiştir

Şekil 2.Kemikli aşil tendon grefti uygulanan hasta
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dahalelerle ilişkili PEE nadir olarak görül-
mektedir. Literatürde bu konuyla ilgili, risk 
faktörleri olan seçili hasta grubunda profilak-
sinin uygun olacağı belirtilmiştir.

Mevcut verilerle, pek çok ülke PEE'nin ön-
lenmesi için antibiyotik profilaksisine karşı 
tavsiyede bulunurken, birkaç ülke yalnızca 
en yüksek riskli hastalarda kullanılmasını 
önermektedir. (2)

Bakteriyemi sonrası gelişen enfeksiyonlarda 
2 hafta içinde DAİR prosedürü uygulanabile-
ceği literatürde yer almaktadır. Bu olgumuza 
uyguladığımız tedavi sonrası elde ettiğimiz 
başarı literatürü desteklemektedir.

PB-034

Total Kalça Artroplastisi Yapılan 
Hastalarda Mortalite İçin Periope-
ratif Risk Faktörü Analizi: Türkiye 
Ulusal Veri Tabanı Çalışması

Merdan Artuç1, Murat Biirinci1, Ömer Serdar 
Hakyemez1, İzzet Bingöl2, Naim Ata3, Mus-
tafa Mahir Ülgü3, Şuayip Birinci3, Cemil Yıl-
dız4, İbrahim Tuncay5, İbrahim Azboy1

1İstanbul Medipol Üniversite Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye
2Ankara Onkoloji Eğtim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara, Türkiye
3Sağlık Bakanlığı, Ankara, Türkiye
4Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 
Türkiye
5Acibadem Fulya Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Primer total kalça artroplastisi (THA) 
sonrası mortalite yıkıcı bir komplikasyondur. 
Bu çalışmanın amacı primer TKA uygulanan 
hastalarda postoperatif bir yıllık mortalite ile 
ilişkili prevalansı ve risk faktörlerini araştır-
maktı.

Yöntem: Ocak 2016 ile Haziran 2022 tarihle-
ri arasında primer TKA uygulanan hastaları 
tespit etmek amacıyla Türkiye Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı e-sağlık veri tabanını (e-Na-
bız) inceledik. Çalışmaya yaş ortalaması 59,9 

± 13,6 olan 98.622 hasta dahil edildi. Kalça 
kırıkları çalışma dışı bırakıldı. Demografik 
veriler, vücut kitle indeksi (BMI) ve Charlson 
Komorbidite İndeksi (CCI) skorları kaydedil-
di. Bir yıllık mortalite insidansı araştırıldı. 
Bir yıllık postoperatif mortalite için risk fak-
törlerini belirlemek amacıyla çok değişkenli 
bir Cox regresyon modeli oluşturuldu.

Bulgular: Primer TKA uygulanan hastaların 
ameliyat sonrası bir yıllık mortalitesi %2,8 
idi. Cox regresyon analizi, erkek cinsiyetin 
ve ileri yaşın bir yıllık ölüm oranı için bağım-
sız risk faktörleri olduğunu ve bir yıllık ölüm 
riskinin kanser gibi eşlik eden hastalıklarla 
birlikte arttığını ortaya çıkardı (Hazard ratio 
[HR] = 2,46; %95 confidential interval [CI] = 
2,21-2,71), böbrek hastalığı (HR = 2,29; %95 
GA = 2,1-2,5), demans (HR = 1,83; %95 GA 
= 1,63-2,04), karaciğer hastalığı (HR = 1,69; 
%95 GA = 1,25-2,27) ), kalp yetmezliği (HR 
= 1,65; %95 GA = 1,49-1,83), serebrovasküler 
kaza (HR = 1,43; %95 GA = 1,3-1,57) ve akut 
miyokard enfarktüsü (HR = 1,25; %95 GA = 
1,07-1,45) ).

Çıkarımlar: TKA uygulanan hastalarda ileri 
yaş, erkek cinsiyet, kanser, böbrek hastalığı, 
demans, karaciğer hastalığı, kalp yetmezliği, 
serebrovasküler olay ve akut miyokard en-
farktüsü bir yıllık mortalite için risk faktör-
leri olarak belirlendi. Titiz preoperatif tıbbi 
optimizasyon ve standardize postoperatif 
bakım, bu komorbiditeleri olan hastalarda 
mortaliteyi azaltabilir.

PB-035

Solid Organ Nakli Hastalarında 
Kalça ve Diz Artroplastisi: Türki-
ye’de Devlet Tabanlı Sağlık Kayıtla-
rından Elde Edilen Sonuçlar

Mehmet Kürşat Yılmaz1, Ömer Serdar Hak-
yemez1, Murat Birinci1, İzzet Bingöl2, Naim 
Ata3, Mustafa Mahir Ülgü3, Şuayip Birinci3, 
İbrahim Azboy1, Fahri Erdoğan4

1İstanbul Medipol Üniversitesi Radyoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye
2Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara, Türkiye
3Sağlık Bakanlığı, Ankara, Türkiye
4Nişantaşı Ortopedi Merkezi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Solid organ transplantasyonu (SOT) 
alıcıları sıklıkla kas-iskelet sistemi kompli-
kasyonlarıyla karşılaşmakta ve bu da tedavi 
seçeneği olarak eklem artroplastisine yol aç-
maktadır. SOT hastalarında komplikasyon 
ve mortalite oranları net değildir.

Yöntem: Bu geniş kohort çalışmasında, 
Türkiye Sağlık Bakanlığı verileri kullanıla-
rak SOT hastalarında total diz artroplastisi 
(TDA), total kalça artroplastisi (TKA) ve he-
miartroplasti (HA) sonuçları analiz edilmiş-
tir. Eğilim skoru eşleştirmesi karşılaştırıla-
bilir bir kontrol grubu sağlamıştır. Birincil 
sonlanım noktaları 90 gün içinde herhangi 
bir tıbbi ve cerrahi komplikasyon ve morta-
liteden (hastane içi, 1 ay, 3 ay, 1 yıl ve genel) 
oluşmuştur.

Bulgular: En sık yapılan organ nakli böb-
rek (n=666, %81,5) olurken, bunu karaciğer 
(n=101, %12,4) izledi. Toplam revizyon oranı 
SOT grubu için %4,5 ve kontrol grubu için 
%3,9 olup istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (P=0,472). SOT, kontrol grubuna 
kıyasla kronik böbrek yetmezliği, pnömoni, 
venöz tromboembolizm, elektrolit ve asit-
baz dengesizliği, gastrointestinal kanama, 
üriner sistem komplikasyonları ve transfüz-
yon gibi bazı tıbbi komplikasyonların daha 
yüksek oranlarda görülmesiyle ilişkilendiril-
miştir (P<0,05). Mekanik komplikasyon ora-
nı %2,57 ve protez eklem enfeksiyonu (PJI) 
oranı %2,57 idi. Mekanik komplikasyonlar 
SOT hastalarında kontrol grubuna kıyasla 
daha düşüktü (%3,7), ancak PJI oranları daha 
yüksekti (%1,4) (P=0,035). Kırık öyküsü (HR: 
4.82, %95 CI: 1.66-13.97, P=0.004), kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (HR: 1.7, %95 CI: 
1.17-2.46, P=0.005) ve yaş (HR: 1.034, %95 
CI: 1.01-1.05, P<0.001) SOT hastalarında 90 
günlük mortalite için öngörücü faktörler ola-
rak tespit edilmiştir. HA uygulanan hastalar-
da mortalite TDA ve TKA'ya kıyasla anlamlı 
derecede yüksekti (sırasıyla %17,5, %1,1 ve 
%1,7; P<0,001). 

Çıkarımlar: Eklem artroplastisi uygulanan 
SOT hastalarında, özellikle kırık vakalarında 
komplikasyon ve mortalite riski yüksektir. 
Ekip yönetimi, değiştirilebilir komorbidite-
lerin titiz perioperatif optimizasyonu, kan 
koruma stratejileri ve ameliyat sonrası yakın 
izleme komplikasyon ve mortalite riskini 
azaltmaya yardımcı olabilir.

PB-037

Senior Cerrah ve Kıdemsiz Cerrah-
ların Yaptığı Total Diz Artroplasti-
lerinde Koroner Plan Ölçümlerinde 
Karşılaştırma

Muhsin Efe Güner1, Ferhan Bozkurt1, Ali Te-
cirli1, Halit Cengiz1, Alp Karaçoban1

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Total Diz Artroplastisi günümüzde 
pek çok ortopedi kliniğinde yapılan en sık 
ameliyatların başında gelmektedir ve mezun 
olan çoğu Ortopedi ve Travmatoloji cerrahı 
çalışma yerlerinde sıklıkla bu ameliyatı uy-
gulamaktadır. Ameliyatı hastanın kliniğine 
göre değerlendirebileceğimiz gibi postop 
çekilen grafilerde de korreksiyonlarımızı 
görebiliriz; uygulamalarda konvansiyonel ve 
robotik navigasyonlu sistemler kullanılabilir; 
konvansiyonel metodda gap balanced ve öl-
çülü rezeksiyon yöntemleri bulunmaktadır. 
Biz kliniğimizde konvansiyonel yöntemle ya-
pılmış hem gap balanced hem ölçülü rezek-
siyon mix kullanılmış hastaların orthorönt-
genogram grafilerinde LDFA, MPTA,HKA 
açılarını 2 

Yöntem: 01.04.2024-30.06.2024 tarihleri ara-
sında Total Diz Artroplastisi yapılarak ameli-
yatı tamamlanan; preop ve postop orthorönt-
genogramı çekilen Senir cerrahların yaptığı 
ve seniorların gözetiminde opere edilen has-

Şekil 1.Olgunun postoperatif çekilen diz yan grafisi.
sağ dize polietilen insert değişimi, sol dize antibiyo-

tikli spacer uygulandı

Şekil 2.Olgunun postoperatif çekilen diz ön arka 
grafisi.Sağ dize polietilen insert değişimi, sol dize 

antibiyotikli spacer uygulandı.
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talar çalışmaya dahil edilmiştir. G Power 
programı ile hesaplanan örneklem büyüklü-
ğü %95 güvenaralığında, 0,8 etki büyüklüğü, 
̇=0,05, 0,80 güç ile 42’dir. Bu çalışmaya top-
lamda 42 hastadahil edilmiştir. İki bağımsız 
grup arasındaki sürekli değişkenler normal 
dağılım varsayımını karşılayarak student t 
testi ile değerlendirilmiştir. SPSS 23.0 paket 
programı kullanılmıştır.  İstatistiksel anlamlı-
lık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Senior (n=21) Kıdemsiz(n=21)

İlk grubun LDFA değeri 82,38±1,96, ikinci 
grubun 83,29±1,52’dir. Gruplar arasında 
LDFA değeribakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır. (p=0,103)

İlk grubun MPTA değeri 85,95±2,22, ikin-
ci grubun 85,05±2,20’dır. Gruplar arasında 
MPTA değerbakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır. (p=0,193)

İlk grubun HKA değeri 3,57±1,94, ikinci gru-
bun 2,71±1,79’dır. Gruplar arasında HKA de-
ğeribakımından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. (p=0,145)

Çıkarımlar: Çalışmamızda koroner planda 
deformite korreksiyonlarında LDFA MPTA 
HKA ölçümlerinde anlamlı fark saptanmadı; 
senior gözetiminde olması ve sık yapılan bir 
ameliyat olması, sık gözlemlenmesi sebebiyle 
bu veriler ortaya çıkmış olabilir; bu şartlarda 
öğrenme eğrisi gün geçtikçe hızlanmaktadır.

PB-038

Total Diz Artroplastisi Yapılan Has-
talarda Diz Eklemi Çevresi Farklı 
Seviyelerden Ölçülen Yumuşak 
Doku Kemik İndekslerinin Cerrahi 
Sonrası Enfeksiyon Gelişimi Üzeri-
ne Etkisi

Abdulkadir Polat1, Ali Mollaömeroğlu1, Ay-
kut Ceylan1, Murathan Güler1

1Sbü Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Total diz artroplastisi sonrası pe-
riprostetik eklem enfeksiyonu ciddi kompli-
kasyondur. Tedavi edilmesi genellikle rekür-
ren ameliyatlar ve uzun antibiyotik kullanım 
süreleri ile hem hasta morbiditesi hem de 
tedavi masrafları açısından oldukça yıkıcı-
dır. Literatürde periprostetik eklem enfeksi-
yonları gelişiminde diyabet, cerrahi süre ve 
obezitenin risk faktörü olduğu pek çok ça-
lışmada gösterilmiştir. Bilindiği gibi obezite 
hasta vücut kitle indexleri ile ilişkilendiril-
mektedir. Biz çalışmamızda diz artroplastisi 
hastalarında vücut kitle indexi yerine, ameli-
yat planlaması amacıyla zaten çekilmiş olan 
preoperatif grafiler üzerinden eklem çevresi 
yumuşak dokuların kalınlığını ve eklem se-
viyesinde kemik kalınlığını ölçerek eklem 
çevresi kitle indexini bulmaya ve bu oranın 
periprostetik enfeksiyon gelişimi ile vücut 
kitle indexi ile karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: 2015- 2020 yılları arasında klini-
ğimizde total diz artroplastisi operasyonu 

yapılan ve en az 1 yıl postopertatif takibi 
bulunan, 377 hastaya ait veriler retrospektif 
olarak incelendi.  Preoperatif AP ve Lateral 
grafiler üzerinden femur kondiller hat ve ti-
bia plafond hattında ve eklem düzeyinin 15 
cm  üzerinden yumuşak doku ve kemik ka-
lınlıkarı ölçüldü.Yumuşak doku kalınlığının 
kemik kalınlığına oranı hessaplandı. Bu ve-
riler ışığında eklem kalınlık indekslerine ve 
vücut kitle indekslerine göre gruplandırıldı. 
Bu gruplar arasında hastaların yine hastane 
otomasyon sisitemi üzerinden, ASA skorları, 
toplam cerrahi süreleri, ek hastalıkları preo-
peratif ve postoperatif hemogram, WBC ve 
CRP değerleri, postoperatif hastanede akıntı 
nedeniyle yatış, antibiyotik kullanım veya 
enfeksiyon nedeniyle reoperasyon durum-
ları kaydedildi. Hastalar 1. ay kontrolünde 
CRP değeri 10mg/L'nin üzerinde ve altında 
olanlar, hastanede yatış süresi postoperatif 
dönemde 5 günün üzerinde ve 5 gün ve altın-
dan olanlar, enfeksiyon nedeniyle yıkama, 
insert değişimi veya revizyon cerrahisi ya-
pılanlar ve yapılmayanlar olarak gruplandı-
rıldı. Veriler Student's T testi ile istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Postoperatif dönemde 1. ay kont-
rolünde CRP değeri 10 mg/L üzeri ve al-
tında olan hastalar karşılaştırıldığında AP 
grafide femur transkondiler hattaki oranda 
istatistiksel olarak anlamlı fark  bulunurken 
(p<0,0001), diğer ölçümlerde anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). Postoperatif dönemde 
hastanede yatış süresinin 5 günden fazla ve 
az olduğu grupta femur transkondiler hattın 
15 cm proksimalinden yapılan ölçümdeki 
oranda istatistiksel olarak anlamlı fark bulu-
nurken (p<0,05), diğer ölçümlerde istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  

Çıkarımlar: Yıkama, insert değişimi veya re-
vizyon cerrahisi yapılanlar ve yapılmayanlar 
arasındaki ölçümlerde istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadı (p>0,05). Total diz art-
roplastisinde postoperatif cerrahi enfeksion 
multifaktöriyeldir ve bu konuda biçok çalış-
ma vardır. Bizim çalışmamızdaki örnekler bu 
şekilde sonuçlanmıştır.

PB-039

Ortalama Trombosit Hacmi ve Or-
talama Trombosit Hacmi/Trombo-
sit Sayısı Oranının Total Kalça ve 
Diz Artroplastilerinde Mortalite ve 
Morbidite Belirteçleri Olarak Kul-
lanılması

Cumhur Deniz Davulcu1, Ece Davutluoğlu1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Ortalama trombosit hacmi (MPV) ile 
trombosit sayısı (PC, MPV/PC) arasındaki 
ilişki çeşitli hastalıklarda ayrıntılı olarak in-
celenmiştir. Bu çalışmanın amacı, Ortalama 
trombosit hacmi ve ortalama trombosit hac-
mi/trombosit sayısı oranının total kalça ve 
diz artroplastilerinde mortalite ve morbidite 
belirteçleri olarak kullanılabilirliğini araş-
tırmaktır. Ek olarak, nötrofil-lenfosit oranı 
(NLR), monosit-lenfosit oranı (MLR) ve trom-
bosit-lenfosit oranı (PLR) gibi serum biyobe-
lirteçleri, morbiditeyi ve mortaliteyi tahmin 
etmede MPV/PC oranı ile karşılaştırılacaktır.

Yöntem: Ocak 2016 ile Aralık 2023 tarihleri 
arasında total kalça ve diz artroplasti uygula-
nan hastalar retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Total diz artroplastisi (TDA) uygulanan 
229 hasta ve total kalça artroplastisi (THA) 
uygulanan 201 hastadan oluşan bir kohort 
dahil edildi.

Bulgular: TDA ve TKA uygulanan hastalarda 
NLR, MPV, Plt, PMR, PLR ve MLR düzeyleri, 
artan postoperatif yoğun bakım gereksinim-
leri, uzamış hastanede kalış süresi ve artan 
kan transfüzyonu talebi ile istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişkiler sergilemedi.  

Çıkarımlar: Bu çalışmadaki analizimizde, 
NLR ile her iki grupta da transfüzyon ihti-
yacı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olması dışında, ameliyat sonrası sonuç-
lar ile tam kan sayımından hesaplanan para-
metreler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon ortaya koymadı. Bu bulguları 
doğrulamak için daha fazlaaraştırmaya ihti-
yaç vardır.

Şekil 1.lateral grafi ölçümleri

Şekil 2. Ap grafi ölçümleri
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PB-040

Medial Menisküs Kova Sapı Yır-
tığının Artroskopik Onarımı Son-
rası Persistan Hemartroz Gelişen 
14 Yaşındaki Hastada Nadir Bir 
Komplikasyon Olan Arteriyovenöz 
Fistül ve Psödoanevrizmanın Olgu 
Sunumu

Mehmet Akan1, Mehmed Nuri Tütüncü1, 
Oğuzhan Özyaman2, Cemal Kocaaslan3, 
Oğuz Şükrü Poyanlı1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. 
Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye
3İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. 
Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Kalp ve Damar 
Cerrahisi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu olgu sunumunun amacı, artros-
kopik menisküs onarımının nadir bir komp-
likasyonu olan superior medial genikulat 
arterde gelişen arteriyovenöz fistül ve psödo-
anevrizmayı sunmaktır. 

Yöntem: On dört yaşında bir erkek hasta, 
kova sapı medial menisküs yırtığının artros-
kopik onarımını takiben ameliyat sonrası er-
ken dönemde persistan hemartroz ile polik-
liniğe başvurdu. Hastada vasküler hasardan 
şüphelenilerek BT Arteriyogram çekildi ve 
bunun sonucunda hastaya arteriyovenöz fis-
tül ve superior medial genikulat arter psödo-
anevrizması tanısı konuldu. Kardiyovasküler 
cerrahi konsültasyonunu takiben hasta kon-
servatif takip edilme kararı verildi. 

Bulgular: Ameliyat sonrası üçüncü ayın 
sonunda, psödoanevrizmanın gerilediği ve 
arteriyovenöz fistülün remisyonda olduğu 
gözlendi.   

Çıkarımlar: Sonuç olarak, diz artroskopisi 
yapan ortopedik cerrahlar nadir de olsa po-
tansiyel vasküler komplikasyonlar konusun-
da dikkatli olmalı ve ameliyat sonrası inatçı 

hemartroz vakalarında erken tanı ve tedaviyi 
göz önünde bulundurmalıdır.

PB-041

Ortopedi ve Spor Travmatoloji-
si Cerrahları Tarafından Instag-
ram’da Yayınlanan Videolar Ço-
ğunlukla Cerrahi Tekniği Açıklıyor 
ve En Az Bahsedilen Konular Ya-
ralanmanın Önlenmesi ve Kompli-
kasyonlar

Yavuz Şahbat1, 3, Barış Kocaoğlu2, Matthieu 
Ollivier3, Simone Cerciello4, 5, Doruk Akgün6, 
Eduard Alentorn Geli7, Mahmut Enes Kaya-
alp8, 9, Hasan Hasan Furkan Akın1, Poroshista 
Knauer6, Abdulaziz Hariri3, Fabrizio Mocini4, 
Aleix Pons Bartroli7, Romain Seil10

1Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Erzurum, Türkiye
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
3Hareket Bilimleri Enstitüsü, Sainte-marguerite Has-
tanesi, Aix-marseille Üniversitesi, Marsilya, Fransa
4 Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Agostino Ge-
melli Üniversitesi Poliklinik Vakfı Irccs, Roma, İta-
lya
5Casa Di Cura Villa Betania, Roma, İtalya

6Kas İskelet Cerrahisi Merkezi, Berlin Sağlık En-
stitüsü, Charité - Berlin Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Berlin Özgür Üniversitesi, Humboldt Üniversitesi, 
Augustenburger Platz 1, 13353, Berlin, Almanya
7Cugat Enstitüsü Barcelona, İspanya; Mutuali-
dad De Futbolistas, İspanya Futbol Federasyonu 
- Katalonya Delegasyonu, Barcelona, İspanya; Gar-
cia-cugat Vakfı, Barselona, İspanya
8 Ortopedik Cerrahi Bölümü, Pittsburgh Üniversite-
si, Pittsburgh, Pennsylvania, ABD
9İstanbul Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
10 Ortopedik Cerrahi Bölümü, Lüksemburg Hastane 
Merkezi - D'eich Kliniği, Lüksemburg, Lüksemburg

Amaç: Sosyal medya, tüm içerik üreticile-
ri için yeni bilgi edinme platformu haline 
gelmiştir. Mevcut literatürde, spor cerra-
hisinin en çok tartışılan konusu olan ön 
çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmalarını anlatan 
Instagram'daki videoların içerik kalitesini, 
güçlü ve zayıf yönlerini inceleyen bir çalış-
ma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
Instagram'da yayılan ÖÇB cerrahisine ilişkin 
bilgilerin kalitesini, güçlü ve zayıf yönlerini 
değerlendirmektir.

Yöntem: Instagram'da 30 Mayıs 2023 ile 30 
Ocak 2024 tarihleri arasında arama yapıl-
mıştır. Arama altı dili (İngilizce, İspanyol-
ca, Almanca, Fransızca, İtalyanca, Türkçe) 
kapsamış ve altı farklı gözlemci tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma, ÖÇB ile ilgili 
güncel literatürden elde edilen sekiz alt baş-
lığa odaklanmıştır. Bu alt başlıklar Instagram 
videolarında, ÖÇB biyolojisi veya biyomeka-
niği, yaralanma mekanizması, yaralanmanın 
önlenmesi, yaralanmanın preoperatif değer-
lendirilmesi, cerrahi teknik, yaralanma veya 
ameliyat komplikasyonları, rehabilitasyon 
süreci ve spora veya işe dönüş konularını 
kapsayacak şekilde ele alınmıştır. Ayrıca, üç 
video kalitesi skoru -DISCERN Skoru, Global 
Kalite Ölçeği ve ACL Spesifik Skoru değer-
lendirilmiştir 

Bulgular: Altı farklı dile dahil edilen 127 Ins-
tagram hesabından 127 videonun içeriği de-
ğerlendirilmiştir. Sekiz alt başlık incelendi-
ğinde, tüm grup için ele alınan ortalama sayı 
3'tür (aralık, 0-8). İleri analiz, cerrahi tekni-
ğin tüm grup için en sık bahsedilen alt başlık 
olduğunu (%68,5), bunu yaralanma değerlen-
dirmesinin (%54,3) izlediğini ortaya koymuş-
tur. Yaralanmanın önlenmesi (%10,2) ve 
komplikasyonlar (%19,6) en az bahsedilen 
alt başlıklar olmuştur. Takipçi sayısı video 
içerik kalitesi ile korelasyon göstermiştir.

Çıkarımlar: Video kalite puanları orta dü-
zeyde bulunmasına rağmen, içerik genellikle 
ameliyat ve değerlendirme alt başlıklarına 
odaklanmıştır. Eksik bilginin yaygınlığı, tıbbi 
bilginin daha kapsamlı ve doğru bir şekilde 
yayılmasını sağlamak için stratejiler geliştir-
menin önemini vurgulamaktadır.

Tablo 1. Patellar Denervasyon (PD) ve Patellar Yüzey 
Yenileme (PYY) Yapılan Olgularda Fonksiyonel 
Skorlar

TDA

Yoğun 
Bakım 
Yatışı

Kan Trans-
füzyon 
İhtiyacı

Transfüzyon 
Sayısı

Hastane Yatış 
Süresi

NLR 0.285 0.026* 0.017* 0.122

MPV 0.810 0.348 0.204 0.206

plt 0.065 0.563 0.312 0.099

PMR 0.184 0.364 0.2 0.839

PLR 0.369 0.875 0.475 0.654

MLR 0.056 0.034* 0.008* 0.839

TKA

Yoğun 
Bakım 
Yatışı

Kan Trans-
füzyon 
İhtiyacı

Transfüzyon 
Sayısı

Hastane Yatış 
Süresi

NLR 0.693 0.021 0.08 0.244

MPV 0.401 0.502 0.831 0.772

plt 0.051 0.506 0.078 0.599

PMR 0.076 0.524 0.09 0.938

PLR 0.388 0.137 0.577 0.514

MLR 0.875 0.322 0.675 0.531

Şekil 1.Erken arteriyel dolum fazı sırasında çekilen 
BT Arteriyogram. *: Eş zamanlı kontrastlanan 
popliteal arter ve ven; +: Kontrast tutan vena 

saphena magna; #: Suprapatellar hematom; Beyaz 
ok: Superior medial genikülat arter; Kırmızı ok: 

Süperior medial genikülat arterden ekstravazasyon 
ile beraber arterin hasarlı segmenti.

Şekil 2.Erken arteriyel faz sırasında BT arteri-
yogramın 3D rekonstrükte sekansından elde 

edilen görüntü, sağ popliteal venin (kırmızı ok) ve 
geniküler dalların (beyaz oklar) popliteal arter ile 

eşzamanlı olarak arttığını gösteriyor.

Şekil 1.Videoların alt başlıklara değinme oranı ve 
Instagram hesabı takipçi sayısı analizi
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PB-042

Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyon-
larında Oluşan Femoral ve Tibial 
Tünel Genişleme Oranlarının Diz 
Skorlarına, Stabilitesine ve Kas Gü-
cüne Etkisi Var Mıdır?

Onur Gültekin1, Bekir Eray Kılınç1, Yunus 
Öç2, Ahmet Eren Şen1, Demet Pepele Kurdal1

1Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye
2Özel Bağcılar Şafak Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Tünel genişlemesinin sebepleri ve 
sonuçları tam açıklık kazanmamıştır.Çalış-
malar, genişlemenin diz stabilitesini etkile-
yebileceğine işaret ederken, diğerleri klinik 
sonuçlar üzerinde belirgin bir etkisi olmadı-
ğını öne sürmektedir. Bu çalışma, femoral 
ve tibial tünel genişlemesinin kapsamlı bir 
analizini sunmayı amaçlamaktadır, böylece 
cerrahların hastalarına en iyi bakımı sağla-
malarına yardımcı olabilir.

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen hastalar,ay-
nı cerrah tarafından operasyon geçiren,aynı 
cerrahi teknik kullanılarak, hamstring otog-
reft alınarak tek demet yöntemiyle artrosko-
pik rekonstrüksiyon geçiren bireylerdi.Ame-
liyat sırasında açılan femoral ve tibial tünel 
drill çapları kaydedildi.Ortalama yaşlarının 
28,76±6,65 ve takip sürelerinin 21,97±8,64 
ay olduğu 120 tane hasta bu randomize kont-
rollü, prospektif çalışmaya dahil edilmiştir.

Tünel ölçümleri için 3 boyutlu yazılım tekni-
ği kullanıldı.Postoperatif 12. ayda görüntüle-
me yapıldı.Görüntülerden tüneller silindirik 
biçimde çıkartılarak analiz için üç boyutlu 
analiz programına aktarıldı.Silindir ölçüm-
leri belirlenip çapı ve kesit alanı kaydedildi.
Ölçümlerin genişleme miktarları ve yüzde 
genişlemeleri belirlendi.

İzokinetik kuadriseps ve hamstring kuvve-
ti Cybex II dinamometre değerlendirildi.
Uluslararası Diz Dokümantasyon Komitesi 
(IKDC) formları değerlendirilerek hastaların 
cerrahi öncesindeki fiziksel performansları, 
demografik yapıları ve çapraz bağ açısından 
yaralanma tipleri değerlendirildi. Fonksiyo-
nel diz durumu ameliyat sonrası IKDC sko-
ru, Lysholm skoru ve Tegner aktivite ölçeği 
kullanılarak ameliyat sonrası 12 ve 24. ayda 
değerlendirildi. Anteroposterior diz stabi-
litesi ve laksiteleri objektif bir yöntem olan 
KT-1000 artrometre cihazı kullanılarak de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Femoral tünel genişliği farkı, Fe-
moral tünel genişliği oranı ve Tibial tünel 
genişliği farkının Lysom gruplarına göre 
farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. çalış-
mada skorların orta ve kötü olan hastalarda 
Femoral tünel genişliği farkı, Femoral tünel 
genişliği oranı ve Tibial tünel genişliği fark 
ölçümlerinin iyi ve çok iyi olan gruba göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir(p<0,05). 
Femoral tünel farkı oranı ve Femoral tünel 
genişliği oranı ile Cincinnati skorları ara-
sında ters orantılı ve anlamlı düzeyde ilişki 
olduğu tespit edilmiştir (r=-0,23, p>0,05). 
Femoral tünel farkı oranı ve Femoral tünel 
genişliği oranı ile Opere Ekstansiyon 60 
ve opere ekstansiyon 240 arasında negatif 
düzeyde ve anlamlı bir ilişki olduğu görül-
müştür(p<0,05). Femoral tünel farkı oranı 
ve Femoral tünel genişliği oranı ile Opere 
Fleksiyon 60 ve opere fleksiyon 240 arasında 
negatif düzeyde ve anlamlı bir ilişki olduğu 
görülmüştür(p<0,05). 

Çıkarımlar: Ön çapraz bağ artroskopik re-
konstrüksiyonu sonrası hem femoral hem 
tibial tünelde anlamlı bir genişleme olduğu 
ve bu genişlemerden femoral tünel genişle-
mesinin diz skorlamalarına ve stabilitesine 
etkisinin anlamlı olduğu çalışmamızda orta-
ya konulmuştur.

PB-043

Yüksek Tibial Osteotomi’ De Mik-
rokırık Yeterli Midir, Yoksa Ek Te-
davi Olarak Eklem İçi Hyaluronik 
Asit ve Oral Glukozamin-Kondroi-
tin Kullanmalı Mıyım?

Ümit Aygün1, Eyüp Şenocak2, Mehmet Fatih 
Aksay1, Ali Can Çiçek1, Orkun Halaç3, Serdar 
Toy4

1Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ağrı, Türkiye
2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, Erzurum, Türkiye
3Ağrı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Ağrı, Türkiye
4Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada Medial açık kama yük-
sek tibial osteotomi (MOWHTO) yapılan 
osteoartritik (OA) dize sahip hastalarda ek 
tedavi yöntemi olarak uygulanan mikrokı-
rık  (MF), ve eklem içi Hiyaluronik Asit (HA) 
enjeksiyonu, ve oral Glukozamin + Kondroi-
tin sülfat (GC) uygulamalarının hasta kliniği 
üzerine olan etkilerinin karşılaştırılarak gös-
terilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 79 hasta, sadece yüksek tibial oste-
otmi (HTO), HTO+MF, ve HTO+MF+HA+GC 
uygulananlar olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Knee injury and osteoarthritis outcome sco-
re (KOOS), Visual Analogue Scale (VAS),ve 
Range of Motion (ROM) yönünden gruplar 
karşılaştırıldı. Düzeltme derecesinin fonksi-
yon ve ağrıyla ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Üç grupta postoperatif KOOS, VAS  
değerlerinde anlamlı iyileşmeler olup, ROM 
yönünden ise sadece HTO yapılanlarda di-
ğer iki gruba kıyasla postoperatif anlamlı 
iyileşme olmadı (p<0,05). Gruplar arasında 
HTO+MF, ve HTO+MF+HA+GC uygula-
nanların postoperatif KOOS, VAS, ve ROM 
değerleri sadece HTO yapılanlardan daha 
iyi seviyedeydi (P<0,05). HTO+MF+HA+GC 
uygulananlarda en iyi düzeyde postoperatif 
KOOS ve VAS değerleri elde edildi. Düzelt-
me derecesi arttığında sadece HTO yapılan-
larda postoperatif KOOS ve VAS değerlerin-
de anlamlı değişiklikler olmazken, diğer iki 
grupta bu parametrelerde iyi yönde anlamlı 
değişiklikler görülmüştür (p<0,05). ≥ 10 de-
rece  düzeltmelerde sadece HTO yapılanlara 
göre diğer iki grubun KOOS ve VAS değerleri 
anlamlı olarak daha fazla iyileşme göstermiş-
tir (P<0,05). KOOS alt parametreleri olan ağrı 
ve günlük yaşam aktiviteleri (adl) değerleri  
HTO+MF+HA+GC  yapılanlarda daha iyi dü-
zeydeydi (P<0,05).

Çıkarımlar: MOWHTO, medial OA’i olan 
uygun hastalarda etkili bir cerrahi yöntem-
dir. Ancak bu tedaviye ek olarak kıkırdağa 
yönelik MF, ve eklem içi HA + oral GC uy-
gulamaları postoperatif fonksiyon, ağrı ve 
ROM parametrelerinde daha fazla önemli 
iyileşmeler göstermektedir. İleri varus defor-
mitelerde ise kıkırdağa yönelik ek girişimler-
le, KOOS ve VAS parametlerinde daha iyi 
sonuçlar elde edilmektedir.

Şekil 2.Dillere göre 8 alt başlığın dağılımı

Tablo 1. Ülkelere Göre En Çok ve En Az Bahsedilen 
Alt Başlıklar

Dil
Ortalama 
(Min-maks)

En çok 
bahsedilen 
alt başlık

En az bahsedilen 
alt başlık

Türkçe 2.6 (1-5)

Yaralanma 
mekanizması 
%72 Komplikasyon %4

Almanca 3.6 (0-8)

Yaralanma 
mekanizması 
%60

Yaralanma önle-
mesi %25

Fransızca 3.1 (1-7)
Cerrahi 
Teknik %91 Komplikasyon %0

İtalyanca 2.3 (0-6)
Cerrahi 
Teknik %75 omplikasyon %4

İspan-
yolca 4.6 (1-8)

Cerrahi 
Teknik %90

Yaralanma önle-
mesi %20

İngilizce 1.5 (1-5)

Değer-
lendirme 
%55

Yaralanma önle-
mesi %0

Toplam 3 (0-8)
1. Cerrahi 
Teknik %68.5

1. Yaralanma 
önlemesi %10.2

2. Değer-
lendirme 
%54.3

2. Komplikasyon 
%19.6

Şekil 1.3d Bt ile çıkartılan kesit

Şekil 2.Ön çapraz bağ tünel yerleşim ve 3d bt
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PB-044

ChatGPT’nin Kalça Artroskopisi 
Hakkında Bilgi Sağlamak İçin Des-
tekleyici Araç Olarak Rolünün De-
ğerlendirilmesi

Emre Anıl Özbek1, Peri Kından1, Mustafa 
Onur Karaca1, Mehmet Batu Ertan2, Safa 
Gürsoy3, Jorge Chahla4

1Ankara Üniversitesi İbni Sina Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji, Ankara, Türkiye
2Yozgat Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, 
Yozgat, Türkiye
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, İstanbul, Türkiye
4Rush Üniversitesi Tıp Merkezi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Chicago, Il, ABD

Amaç: ChatGPT'nin (OpenAI tarafından ge-
liştirilen gelişmiş bir dil modeli) kalça artros-
kopisi ile ilgili yaygın hasta sorularına karşı 
mevcut literatürle karşılaştırıldığında yanıt-
larının doğruluğunu değerlendirmek.

Yöntem: ChatGPT'ye, kalça artroskopisinin 
preoperatif ve postoperatif dönemleriyle 
ilgili İngilizce olarak Google'dan çıkarılan 
yaygın hasta soruları sunuldu. İki kurul ser-
tifikalı ortopedi spor cerrahı, yanıtların doğ-
ruluğunu inceledi ve mevcut literatürle kar-
şılaştırdı. Yanıtlar, "açıklama gerektirmeyen 
mükemmel yanıt", "az açıklama gerektiren 
yeterli yanıt", "orta düzeyde açıklama gerek-
tiren yeterli yanıt" veya "önemli açıklama 
gerektiren yetersiz yanıt" olarak puanlandı. 
Tüm yanıtlar, farklı yaş (20, 40 ve 60 yaş) ve 
cinsiyetlerdeki hastalar için sunularak değer-
lendirildi.

Bulgular: ChatGPT hastalara, literatür bağla-
mında %56 mükemmel ve %40 yeterli yanıt 
sağladı; ancak yanıtların %4'ü yetersiz olarak 
değerlendirildi ve daha fazla açıklama gerek-
tirdi. 10 preoperatif soruya verilen yanıtlar-
dan biri "yetersiz" olarak değerlendirilirken, 
altısı "yeterli" ve üçü "mükemmel" olarak de-
ğerlendirildi. 15 postoperatif soruya verilen 
hiçbir yanıt yetersiz olarak değerlendirilme-
di; 4 yanıt "yeterli" ve 11 yanıt "mükemmel" 
olarak değerlendirildi. Ayrıca, ChatGPT, has-
taların yaş ve cinsiyetinden bağımsız olarak 
aynı yanıtları sağladı.

Çıkarımlar: ChatGPT, kalça artroskopisinin-
mpreoperatif ve postoperatif dönemlerine 
ilişkin sorulara %96 yeterli yanıt sağladı. Bul-
gular, ChatGPT'nin hastalar için faydalı bir 
destek aracı olduğunu göstermektedir. An-
cak, ChatGPT, hastaların demografik özel-
liklerini değerlendirmede bir cerraha kıyasa 
sınırlı kapasiteye sahiptir. Bu sebeple, teşhis 
ve tedavi planlaması konusunda ortopedi 
cerrahlarının uzmanlığını aşması mümkün 
değildir.

PB-045

Primer Ön Çapraz Bağ Rekonstrük-
siyonunda Traneksamik Asit Kulla-
nımının Rolü; İleriye Dönük Karşı-
laştırılması

Murat Yüncü1, Ömer Faruk Eğerci1, Özkan 
Köse1

1Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antalya, 
Türkiye

Amaç: Bu prospektif, randomize olmayan 
gözlemsel çalışmaya, traneksamik asidin 
(TKA) ön çapraz bağ rekonstrüksiyonunda 
(ÖÇBR) kanama, -hemartroz,postoperatif 
ağrı ve erken rehabilitasyon sonuçlarına et-
kileri değerlendirildi.

Yöntem: ÖÇBR uygulanan 103 hasta dahil 
edildi. Turnike şişirilmeden 15 dakika önce 
52 hastaya intravenöz 15 mg/kg TKA uygu-
landı ve 51 hastaya ilaç verilmedi. TKA'nın 
kullanımı cerrah tarafından randomizasyon 
yapılmadan belirlendi. Gruplar arasında tah-
mini kan kaybı, drenaj çıkışı, uyluk çevresi 
artışı, postoperatif birinci gün ağrı, ek analje-
zik ihtiyacı, hastanede kalış süresi ve 8. haf-
tadaki fonksiyonel sonuçlar karşılaştırıldı.

Bulgular: TKA grubu kontrol grubuna kıyas-
la anlamlı derecede daha düşük drenaj çıkışı 
(p=0,001), uyluk çevresi artışı (p=0,001) ve 
TKK (p=0,001) gösterdi. Ancak postoperatif 
ağrı (p=0,807), ek analjezi ihtiyacı (p=0,386), 
hastanede kalış süresi (p=0,062) ve ikinci 
aydaki fonksiyonel sonuçlar (p=0,397) açı-
sından anlamlı farklılık bulunmadı. Hiçbir 
hastaya kan transfüzyonu gerekmedi ve hiç-
bir hastaya hemartroz nedeniyle diz aspiras-
yonu yapılmadı.

Çıkarımlar: TKA, ÖÇBR'de kanama para-
metrelerini azaltırken postoperatif ağrıyı 
veya fonksiyonel iyileşmeyi anlamlı dere-
cede etkilememektedir. Çalışma, ÖÇBR'de 
TKA'nın klinik faydasının sınırlı olduğu, 
genel postoperatif yönetimi değiştirmeden 
esas olarak kanamayı etkilediği sonucuna 
varmıştır.

PB-046

Eş Zamamlı Bilateral Patellar Ten-
don Rüptürü

Kaan Tan1, Mustafa Özçamdallı1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Bilateral patellar tendon rüptürü ol-
dukça nadirdir. Lupus eritematozus, hiperü-
risemi, diyabetes mellitus, gut, obezite, hiper-
paratiroidi gibi sistemik hastalıklar, steroid 
kullanımı, florokinolon antibiyotiklerin kul-
lanımı ve kronik böbrek rahatsızlıklarında 
tendinopatiler ve rüptürlere yatkınlık olduğu 
bilinmektedir. Vakamızda tedavi sürecimiz 
ve yöntemimizi vurgulamayı amaçladık.

Yöntem: Hastamız 42 yaşında erkek olup 
seviyeden düşme sonrası acil servise geti-
rildi. Fizik muayene ve radyolojik incelme-
erl sonrası  bilateral patellar tendonlarının, 
patella alt polünden avülse olduğu görüldü.
ŞEKİL-1. Hasta ameliyata alındı. Patella üst 
polü ile tüberkulum tibia (TT) sınırları belir-
lenerek vertikal olarak cilt açıldı, her iki reti-
nakülümün açıldığı ve tendonun patella alt 
polünden avülse olduğu görüldü (Şekil-2A). 
İnferior polde bulunan parçalar debride edil-
di. Patellar tendonun distal parçasının lateral 
kenarından bir adet güçlendirilmiş sütur ile 
Krakow dikişi atıldı, aynı işlem medial ta-
raf için de yapıldı. Toplamda 4 adet ip elde 
edilmiş oldu. Patellaya 3 adet vertikal tünel 
açıldı. Lateralde bulunan tünelden patellar 
tendonun lateraline atılan güçlendirilmiş 
süturun dış bağı taşıyıcı sütur yardımıyla 
proksimale taşındı, aynı işlem medial taraf 
için de yapıldı. Kalan 2 adet iç sütur lateral 
ve medial taraf karışmaması için kalem yar-

Tablo 1. Mika ve ark. tarafından geliştirilen "ChatGPT 
Yanıt Değerlendirme Sistemi

Yanıt Doğruluk Puanı Yanıt Doğruluk Tanımı

1
Açıklama gerektirmeyen 
mükemmel yanıt

2
Az açıklama gerektiren yeterli 
yanıt

3
Orta düzeyde açıklama gerek-
tiren yeterli yanıt

4
Önemli açıklama gerektiren 
yetersiz yanıt

Şekil 1.Nadler Formülü

Tablo 1. Gruplar arasında kanama parametreleri ve 
ağrının karşılaştırılması

Değişkenler
TKA Grup 
(n:52)

Kontrol 
Grup (n:51) p-değeri

Preoperatif Hgb 
(g/dL ±SD) 15.0±1.4 15.5±1.3 0.078

Postoperatif Hgb 
(g/dL ±SD) 13.8±1.5 13.8±1.5 0.812

Dren Volumü (ml 
±SD) 128.2±49.5 191.5±64.0 0.001

Preoperatif Bacak 
Çapı 40.9±3.9 41.6±3.3 0.324

Postoperatif 
Bacak Çapı 42.2±4.0 44.1±3.1 0.008

Bacak Çapı 
Değişim Oranı 
(%±SD) 3.0±1.3 5.9±2.2 0.001

TKK (ml ±SD) 383.2±240.7 523.4±227.40.001

Ek analjezik 
ihtiyacı (doz/gün 
±SD) 4.4±3.0 4.9±2.7 0.386

Postoperatif 1. 
Günde VAS (skor 
±SD) 3.6±1.8 3.9±2.4 0.807

Preoperatif IKDC 39.0±14.9 36.9±9.1 0.866

Postoperatif IKDC84.1±13.1 84.0±13.5 0.397
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dımıyla işaretlendi ve ortada bulunan tünel-
den proksimale taşındı (Şekil-2B). Diz tam 
ekstansiyondayken lateraldeki sütur ipleri 
proksimalde düğümlendi, daha sonrasında 
medial taraf süturları da düğümlendi. Patel-
la alta ya da baja olmadığından emin olun-
duktan sonra medial ve lateral retinakulum 
sırasıyla onarıldı. Daha sonrasında diz fleksi-
yona alındı, tendon onarımını güçlendirmek 
ve stabiliteyi artırmak adına güçlendirilmiş 
süturla kuadriseps tendonundan medialden 
laterale doğru Krakow dikişi atıldı, sütur TT 
üzerine çekildi, sağ diz için bir adet çapa, sol 
diz ise bir adet kanüle vida yardımıyla kemi-
ğe augmente edildi (Şekil-2C). Elimizde bulu-
nan çapanın kırılması nedeniyle diğer taraf 
için kanüle vida kullanıldı.

Bulgular: Ameliyat sonrası hastaya tam 
ekstansiyonda breysliyken tolere edebildiği 
kadar ağırlık vermesine izin verildi. Altıncı 
haftada 90 derecelik fleksiyon, on ikinci haf-
tada tam hareket açıklığına ulaşıldı. On ikin-
ci hafta kontrollerinde grafi kontrolü yapıldı 
(Şekil-2D).  Kas gücü muayenesi olağandı, 
ağrı şikâyeti yoktu ve her iki ekstremite de 
fonksiyonel olarak eşitti. Altıncı ayda aktivi-
telere tam geri dönüşe izin verildi. 

Çıkarımlar: Literatürde patellar tendon 
rüptürünün sütur ve sütur çapa ile onarımı-
nı içeren cerrahi teknikler tanımlanmıştır. 
Vakamızda kullandığımız patella tünelleri 
sayesinde kuvvetler anatomiye uygun olarak 
dengelenmesi, kullandığımız kuadriseps ten-
donun TT üzerine augmentasyonu sayesin-
de sirkülaj etkisinden yararlanılmış ve diz 
fleksiyonunda patellar tendon geriliminin 
korunması amaçlanmıştır.

PB-047

Diz Ön Ağrısı İle Polikliniğimize 
Başvuran Erişkin Hastalarda Patel-
lanın Sagittal Plan ve Aksiyel Plan 
Morfolojisi Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi

Mustafa Aydın1, Ömer Levent Karada-
mar1, Enes Keleş1

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastahanesi, Ortope-

di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Biz bu çalışmamızda daha önce polik-
liniğimize diz ağrısı ile başvuran hastaların 
troklear morfolojisini ve patellar morfolojisi-
ni sagittal ve aksiyel planda değerlendirerek 
bu morfolojiler  arasında ilişki olup olmadığı-
nı değerlendireceğiz.

Yöntem: Çalışmaya 2016 ve 2024 yılları 
arasında polikliniğimize diz ön ağrısı ile 
başvuran 120  hasta dahil edilmiştir.Yaş,cin-
siyet,ağrı olan taraf,sagittal planda; insall-sal-
vati endeksi,caton endeksi,sagittal plan mor-
foloji oranı,aksiyel planda ise wiberg patella 
morfolojisi,patellar genişlik,patellar kalın-
lık,lateral patellar faset açı ile wiberg açısı 
değerlendirildi ve bu sagittal ve aksiyel plan 
ölçümleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Bu çalışmanın % 40’ını (n=48) 
erkek, % 60’ını (n=72) kadın olmak üzere 
toplam 120 hasta oluşturdu. Hastaların yaş 
ortalaması 43,51±13,67 yıl idi. Hastaların 
%51’inin (n=61) sağ taraf, %49’unun (n=59) 
sol  taraf diz ağrısı nedeniyle başvurduğu tes-
pit edildi. % 40’ının (n=48) Wiberg Tip 1 Pa-
tellası olduğu saptandı. Insall- Salvati endek-
si ile Caton endeksi arasında pozitif yönde 
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon tespit edildi (r=0,432 p= 0,000). 
Insall- Salvati endeksi ile Sagittal Plan Morfo-
loji Oranı arasında negatif yönde düşük orta 
derecede ve istatistiksel olarak anlamlı kore-
lasyon tespit edildi (r=-0,367 p=0,000). Insall- 
Salvati endeksi ile Patellar genişlik arasında 
negatif yönde düşük derecede ve istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyon tespit edildi (r=-
0,268 p=0,003). Insall- Salvati endeksi ile Pa-
tellar kalınlık arasında negatif yönde düşük 
derecede ve istatistiksel olarak anlamlı kore-
lasyon tespit edildi (r=-0,181 p=0,047).

Çıkarımlar: Diz ön ağrısı ile polikliniğimi-
ze kadın hastaların başvuru oranının daha 
yüksek olduğu ve Wiberg tip 1 patellanın 
daha fazla görüldüğü orataya konuldu.Diz 
ön ağrısı ile başvuran bu hastalarda insall 
salvati indeksi (ort±ss) 1,05±0,2,caton en-
deksi(ort±ss) 0,95±0,23,sagittal plan morfo-
loji oranı(ort±ss) 1,40±0,17,patellar geniş-
lik(ort±ss) 4,20±0,39,patellar kalınlık(ort±ss) 
1,81±0,22,lateral patellar faset açı(ort±ss) 
25,49±3,90,wiberg açısı (ort±ss) 127,52±8,37 
bulunmuş olup; Insall- Salvati endeksi ile 
Caton endeksi arasında pozitif yönde orta 
derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ko-
relasyon, Insall- Salvati endeksi ile Sagittal 
Plan Morfoloji Oranı arasında negatif yönde 
düşük orta derecede ve istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon, Insall- Salvati endeksi 
ile Patellar genişlik arasında negatif yönde 
düşük derecede ve istatistiksel olarak anlam-
lı korelasyon, Insall- Salvati endeksi ile Pa-
tellar kalınlık arasında negatif yönde düşük 
derecede ve istatistiksel olarak anlamlı kore-
lasyon tespit edildi.

PB-048

Temassız Ön Çapraz Bağ Yırtılması 
İle Eminensial Morfometri Arasın-
daki İlişkinin Değerlendirilmesi, 
Kesitsel Çalışma

İsmail Duran1, Abdurrahim Kavaklılar1, 
Ceyhun Çağlar1, Serhat Akçaalan1, Mahmut 
Uğurlu1, Metin Doğan1, Mehmet İsmail Safa 
Kapıcıoğlu1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Literatürde eminensial morfometri ile 
temassız  ön çapraz bağ(ACL) rüptürü arasın-
daki ilişki net olarak ortaya koyulamamıştır.
Bu çalışma ile temassız ön çapraz bağ rüptü-
rü ile eminetial morfometri arasında bir ilişki 
olup olmadığını ortaya koymak amaçlanmış-
tır.

Yöntem: Ocak 2022 – Haziran 2023 tarih ara-
lığında uygun endikasyon dahilinde çekilen 
diz manyetik rezonans görüntülemeler(M-
RI) retrospektif olarak tarandı.Hastalar ACL 
rüptürü olan ve sağlam olanlar olarak kate-
gorize edildi.MRI görüntüleri üzerinden her 
hasta için eminensia açısı 1 , eminensial açı  
2 , medial eminensial yükseklik , lateral emi-
nensial yükseklik, total eminensial yükseklik 
, eminensial genişlik , tibia plato genişliği ve 
eminensial genişliğin tibia plato genişliğine 
oranı 2 farklı ortopedist tarafından her hasta 
için tek tek ölçüldü.Ölçüm için MRI görüntü-

Şekil 1.Şekil 1

Şekil 2.Şekil 2A-2B-2C-2D

Şekil 1. ÖLÇÜMLER

Tablo 1. PATELLAR MORFOLOJİ SONUÇLAR

n %

YAŞ(ORT±SS)(YIL) 43,51±13,67

CİNSİYET

ERKEK 48 40

KADIN 72 60

TARAF

SAĞ 61 51

SOL 59 49

WİBERG PATELLA MORFOLOJİSİ

WİBERG TİP 1 48 40

WİBERG TİP 2 40 33

WİBERG TİP 3 32 27

İNSALL-SALVATİ 
ENDEKSİ(ORT±SS) 1,05±0,2

CATON ENDEKSİ(ORT±SS) 0,95±0,23

SAGİTTAL PLAN MORFOLOJİ 
ORANI(ORT±SS) 1,40±0,17

PATELLAR GENİŞLİK(ORT±SS) 4,20±0,39

PATELLAR KALINLIK(ORT±SS) 1,81±0,22

LATERAL PATELLAR FACET 
AÇI(ORT±SS) 25,49±3,90

WİBERG AÇISI (ORT±SS) 127,52±8,37
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leri kullanılan hastalar yaş , cinsiyet ve taraf 
açısından da değerlendirildi ve gruplandırıl-
dı.

Bulgular: Çalışmaya toplamda 400 hastanın 
400 diz MRI görüntüleri dahil edildi.Bu has-
taların 200 tanesinin ACL i rüptüre , 200 tane-
sinin ise ACL si sağlamdı.ACL rüptürü  grup-
ta total eminensial yükseklik 16,1±2,6mm 
, ACL sağlam grupta ise 15,5±2,7mm ola-
rak ölçüldü(p=0,035).ACL rüptüre grup-
ta eminensial genişlik 12,1±1,9mm , ACL 
sağlam grupta 13,0±2,0mm olarak ölçül-
dü(p=0,0001).ACL rüptüre grupta tibia plato 
genişlik 75,4±15,7mm , ACL sağlam grupta 
73,6±5,8mm olarak ölçüldü(p=0,002).Yapı-
lan lojistik regresyon analizinde erkek cinsi-
yet için p değeri 0,0001 , eminensial genişlik 
içinse 0,0001 olarak saptanmıştır.

Çıkarımlar: ACL rüptüre olan ve sağlam 
olan gruplar arasında eminensial yükseklik , 
eminensial genişlik ve tibia plato genişlik pa-
rametreleri açısından her iki grup arasında 
istatiksel açıdan anlamlı fark saptanmıştır.
Erkek cinsiyet ve eminensial genişlik in kü-
çük olması temassız ACL rüptürü için bağım-
sız risk faktörü olarak saptanmıştır.

PB-051

Os Fabella Kırığı: Bir Olgu Sunumu

Hayati Türkoğlu1, Ramazan Düzgün1, Yağız 
Oğul Akcan1, Asim Ahmadov1

1Gazi Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Fabella dizde bulunan sesamoid bir 
kemiktir ve toplumda %10-30 sıklıkta görü-
lür. Genelde gastroknemius kasının lateral 
kısmında yer alır. Literatürde fabella kırığı 
olarak çok az sayıda yayın mevcuttur. Dize 
gelen doğrudan travma, kronik stres veya 
total diz protezi sonrası oluşabilir.  Kayak ya-
parken düşen 30 yaşında erkek  bir hastanın 
fabella kırığını sizlere sunuyoruz.

Yöntem: Olgu

Bulgular: 30 yaşında erkek hasta 2 hafta 
önce kayak yaparken düşme sonrası  sağ 
dizinde ağrı şikayetiyle ortopedi polikliniği-
mize başvurdu. Fizik muayenesinde sağ dizi 
şişti, posterolateral köşede hassasiyeti mev-
cuttu. Dizinde açık yarası yoktu. Popliteal 
bölgede ekimozu mevcuttu. Eklem hareket 
açıklı ağrılı ve kısıtlıydı. Hastaya ilk olarak 
sağ diz ön-arka ve lateral grafi çekildi.(şekil1) 
Fabella kırığını görüldü. Femoral kondille 
süperpoze olduğu için tanıyı kesinleştirmek 
için hastaya BT çekildi(şekil2) ve tanı doğ-
rulandı. Kesin bir cerrahi endikasyon olma-
dığından ağrı ve ödemin giderilmesi için 
konservatif tedavi uygulandı. Hasta 3 aylık 
takipte iyileşti ve dizinde herhangi bir rahat-
sızlık olmadı.

Çıkarımlar: Fabella kırığı nadir görülen bir 
olaydır. Nadir de görülse dize gelen direk 
travmalarda, popliteal ekimozu olan hasta-
larda fabella kırığını aklımıza getirmeliyiz. 
Tedavisinde öncelikle konservatif tedavi 
önerilmektedir.

PB-052

Peroneus Longus Greftli Revizyon 
Ön Çapraz Bağ Cerrahisinde Kom-
bine Kemikli Allogreft İle Menis-
küs Transplantasyonu ve Let Pro-
sedürü

Eren Akın1, Lokman Kehribar1, Ahmet Emin 
Okutan2, Selahaddin Aydemir1, Nizamettin 
Güzel1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Samsun Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye

Amaç: Menisküsler, diz eklemi stabilitesi ve 
yük aktarımı için önemlidir. Menisküs kaybı 
dejeneratif değişikliklere yol açabilir ve ÖÇB 
rekonstrüksiyonu başarısızlık riskini artıra-
bilir. Menisküs allogreft transplantasyonu ve 
ÖÇB rekonstrüksiyonu gibi kombine prose-
dürler zorlu ancak belirli hastalar için fayda-
lıdır. Anterolateral bağ (ALL) tenodezi ve la-
teral ekstra-artiküler tenodez (LET), özellikle 
yüksek riskli bireylerde ÖÇB grefti başarısız-
lığını önlemeye yardımcı olur. Bu olgu, me-
nisektomi sonrası başarısız ÖÇB rekonstrük-
siyonu olan bir hastayı sunmaktadır. Hasta, 
kemikli menisküs allogreft transplantasyo-
nu, peroneus longus tendon grefti kullanıla-
rak revizyon ÖÇB rekonstrüksiyonu ve LET 
prosedürü ile tedavi edilmiştir. Olgumuzda, 
cerrahi teknik ve kısa dönem fonksiyonel so-
nuçunu bildiriyoruz.

Yöntem: 5 yıl önce rotasyonel spor travması 
sonrası ÖÇB rekonstrükyionu uygulanan ve 
sonrasında menisektomiye kadar ilerleyen 
bir dizi cerrahi uygulanmıştır. Ağrı ve ins-

tabilite şikayeti ile başvurusunda ön çapraz 
bağ yetmezliği saptanmış ve medial meniskü-
sün tamamen eksize edildi görüldü. 

Bulgular: Artroskopik olarak doğrulanarak 
kemikli medial menisküs allogret ile trasnp-
lantasyonu, peroneus longus dörtlü tendon 
grefti ile modifiye all-inside prensibi ile ön 
çapraz bağ rekonstrükiyonu uygulandı. Bu 
işlemlere ek olarak LET prosedürü eklendi. 
Postoperatif 3.ü ayı tamamlanan hastada kli-
nik semptomlaro önemli düzeyde azaldı.

Çıkarımlar: Ön çapraz bağ (ÖÇB) rekons-
trüksiyonunu takiben geçmeyen instabilite 
ve ağrı, medial menisküs yırtıkları ve deje-
neratif değişikliklerle açıkça ilişkilendiril-
miştir. Menisküs tamiri ile erken müdahale 
tercih edilen seçenek olsa da, menisküs al-
logreft nakli ve ÖÇB rekonstrüksiyonunun 
aynı anda yapılması, karmaşık durumdaki 
hastalar için faydalı olabilir. Revizyon ÖÇB 
rekonstrüksiyonlarına anterolateral bağ 
(ALL) tenodezi eklenmesinin başarısızlık 
riskini azalttığı gösterilmiştir. Bu nedenle, re-
vizyon cerrahilerinde lateral ekstra-artiküler 
tenodez (LET) eklenmesi optimal sonuçlar 
için değerlendirilmelidir.

Şekil 1.şekil 1

Şekil 1.şekil 2

Şekil 1.Peroneus longus tendon greftinin hazırlan-
ması

Şekil 2.Menisküs allogreftinin hazırlanması

Tablo 1. Rotator Kılıf Yırtığı Onarımı ve Biseps Tenotomisi Sonuçları

Grup Hasta Sayısı
Ortalama 
Yaş

Ortalama 
Takip 
Süresi 
(ay)

Pre-op 
ASES 
Skoru

Pre-op 
CS 
Skoru

Post-
op 2. 
Yıl 
ASES 
Skoru

Post-
op 2. 
Yıl CS 
Skoru

Post-op 2. 
Yıl SF-36 
Skoru

Son 
Kon-
trol 
ASES 
Skoru

Son 
Kon-
trol 
CS 
Sko-
ru

Son 
Kon-
trol 
SF-36 
Sko-
ru

Grup 1 (Tenotomi 
Yok) 28 65.2 32.5 55.3 50.4 91.1 90.3 55.3 93.2 91.9 56.8

Grup 2 (Tenotomi 
Var) 20 67.4 35.2 55.8 50.1 93.4 92.7 56.9 95.3 94.5 57.4
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PB-053

Artroskopik Rotator Kılıf Yırtığı 
Onarımı İle Kombine Biseps Teno-
tomisi Kombinasyonu: Retrospektif 
Bir Çalişma

Serdar Menekşe1

1Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana, Türkiye

Amaç: Rotator kılıf (RK) yırtıkları, 60 yaş 
üzeri hasta grubunda yaygın olarak görülen 
omuz işlev bozukluklarındandır. Biseps pato-
lojisinin RK yırtıklarıyla birlikteliği ve posto-
peratif hasta memnuniyeti üzerindeki etkisi 
hakkında farklı görüşler bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, RK onarımı yapılan hasta-
larda biseps tenotomisi yapılan ve yapılma-
yan grupların sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya dikilebilir RK yırtığı ta-
nısıyla opere edilmiş toplam 48 hasta retros-
pektif olarak dahil edilmiştir. Hastalar izole 
rotator kılıf yırtığı onarımı yapılanlar (Grup 
1: 28 hasta, 20 kadın, 8 erkek) ve beraberin-
de biseps tenotomisi uygulananlar (Grup 2: 
20 hasta, 15 kadın, 5 erkek) olarak iki gruba 
ayrılmıştır. Tamir gerektiren labral patolojisi 
olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Has-
taların klinik ve fonksiyonel preoperatif ve 
postoperatif 1. yıl ve 2. yıl verileri American 
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES), Cons-
tant skorlaması (CS) ve SF-36 (PCS) skorları 
ile değerlendirilip karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların orta-
lama yaşları Grup 1'de 65.2, Grup 2'de 67.4 
olup, ortalama takip süreleri Grup 1'de 32.5 
ay, Grup 2'de 35.2 ay (P > 0,05). Grup 1'in pre-
operatif ASES, CS ve SF-36 skorları sırasıyla 
55.3, 50.4, 45.9 olup, postoperatif 2. yılda bu 
skorlar sırasıyla 91.1, 90.3, 55.3 (P < 0,001) 
ve son kontrolde 93.2, 91.9, 56.8 (preoperatif 
dönemle kıyaslandığında P < 0,001) olarak 
bulunmuştur. Grup 2'nin preoperatif ASES, 
CS ve SF-36 skorları sırasıyla 55.8, 50.1, 45.7 
olup, postoperatif 2. yılda bu skorlar sırasıyla 
93.4, 92.7, 56.9 (P < 0,001) ve son kontrolde 
95.3, 94.5, 57.4 (preoperatif dönemle kıyas-
landığında P < 0,001) olarak bulunmuştur. 
Her iki grubun 1. ve 2. yıl sonundaki fonk-
siyonel skorlarında istatistiksel anlamlı artış 
tespit edilmiş olup, gruplar arasındaki preo-
peratif ve postoperatif 1. ve 2. yıl sonunda-
ki skorlar arasında istatistiksel anlamlılık 
bulunmamakla (tüm skorlar için P > 0,05) 
birlikte, biseps tenotomisi yapılan Grup 2'nin 
postoperatif skorlarının Grup 1'den yüksek 
olduğu tespit edilmiştir.

Çıkarımlar: Rotator kılıf onarımı ile kom-
bine biseps tenotomisi hakkında literatürde 
farklı görüşler bulunmakta olup, özellikle ile-
ri yaş hasta grubunda biseps tendonunun po-
tansiyel ağrı kaynağı olabileceği gerekçesiyle 
tenotomi önerilmektedir. Çalışmamız, RK 
onarımına kombine edilen biseps tenotomi-
sinin klinik ve fonksiyonel sonuçları preope-
ratif döneme göre anlamlı derecede artırdı-
ğını ve tenotomi yapılmayan hasta grubuna 
göre istatistiksel anlamlılığın saptanmadığı 

bir üstünlük sağladığını göstermektedir.

PB-054

Trigonum Kemiğinin Nadir Bir Kı-
rığı ve Tedavisi: Olgu Sunumu

Ekrem Demirci1, Arın Celayir1, Abdisalam 
Mutaj Shafaj Nur1, Mehmet Emir Şah1, Ba-
ran Suat Sevgil1, Mete Özer1, Bedri Karais-
mailoğlu1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 

Amaç: Nadir görülen bir yaralanma olan 
trigonum kemik kırıkları, talus kemiğinin 
posterolateral kısmında bulunan trigonal 
prosesin kırıklarını içerir. Bu kırıklar genel-
likle kuvvetli dorsifleksiyon veya inversiyon 
yaralanmaları nedeniyle meydana gelir. Te-
davi yaklaşımları, kırığın ciddiyetine bağlı 
olarak değişir; konservatif yöntemler ile 
cerrahi müdahaleler arasında değişebilir. 
Zamanında ve etkili bir şekilde yönetilmez-
se, kronik ağrı veya post-travmatik artrit gibi 
komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Trigonum 
kemik kırıklarının belirgin özelliklerini ve te-
davi seçeneklerini anlamak, uygun yönetim 
ve optimal hasta sonuçları için hayati öneme 
sahiptir

Yöntem: 21 yaşındaki kadın hasta, sol ayak 
bileğinde ağrı şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Aynı gün futbol oynarken ayağı aşırı 
burkulmuş ve düşme meydana gelmiş. Mua-
yenede, sol ayak bileğinin arka kısmına basıl-
dığında hassasiyet olduğu, ancak ayak bileği 
çevresinde belirgin bir şişlik olmadığı tespit 
edildi. Radyolojik görüntüleme sonucunda 
hastanın os trigonum kırığı olduğu ortaya 
çıktı. Hastaya acil serviste hemen kısa bacak 
ateli uygulandı ve haftalık poliklinik takip-
leri planlandı. Hastanın ilk başvurusunda, 
AOFAS, EFAS ve FAOS skorları hesaplandı. 
AOFAS skoru 82, EFAS skoru %80 olarak 
belirlendi. Ayrıca FAOS skorları kaydedildi. 

Bulgular: 30 yaşında erkek hasta 2 hafta 
önce kayak yaparken düşme sonrası  sağ 
dizinde ağrı şikayetiyle ortopedi polikliniği-
mize başvurdu. Fizik muayenesinde sağ dizi 
şişti, posterolateral köşede hassasiyeti mev-
cuttu. Dizinde açık yarası yoktu. Popliteal 
bölgede ekimozu mevcuttu. Eklem hareket 
açıklı ağrılı ve kısıtlıydı. Hastaya ilk olarak 
sağ diz ön-arka ve lateral grafi çekildi.(şekil1) 
Fabella kırığını görüldü. Femoral kondille 
süperpoze olduğu için tanıyı kesinleştirmek 
için hastaya BT çekildi(şekil2) ve tanı doğ-
rulandı. Kesin bir cerrahi endikasyon olma-
dığından ağrı ve ödemin giderilmesi için 
konservatif tedavi uygulandı. Hasta 3 aylık 
takipte iyileşti ve dizinde herhangi bir rahat-
sızlık olmadı.

Çıkarımlar: Fabella kırığı nadir görülen bir 
olaydır. Nadir de görülse dize gelen direk 
travmalarda, popliteal ekimozu olan hasta-
larda fabella kırığını aklımıza getirmeliyiz. 
Tedavisinde öncelikle konservatif tedavi 
önerilmektedir.

 

PB-055

Kronik Ön Çapraz Bağ Yaralanma-
larına Eşlik Eden Menisküs Lez-
yonlarının Retrospektif Analizi

Mehmet Ali Sabır1, Kayahan Kayıkçı1, Rıza 
Berker Özbek1, Süleyman Alp Çölbe2, Meh-
met Tuğrul Alver3

1Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kastamonu, Türkiye
2Çorlu Devlet Hastanesi, Tekirdağ, Türkiye
3Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne, 
Türkiye
Amaç: Ön çapraz bağ (ÖÇB), diz ekleminin 
ana stabilizatörüdür; menisküs ön-arka yön-
de ikincil stabilizatördür. ÖÇB’de fonksiyon 
kaybı olduğunda menisküsler diz ekleminin 
ana stabilizatörü haline gelir. ÖÇB ve me-
nisküs yaralanmaları temas sporlarında ve 
trafik kazalarında sık görülmektedir. Aynı 
zamanda menisküs yaralanmaları ÖÇB ya-
ralanmaları ile görülebilmektedir. ÖÇB ya-
ralanmalarına %82 oranında menisküs yır-
tıkları eşlik edebilmektedir. Bu çalışmamızın 
amacı kronik ÖÇB yaralanması olan hasta-
larda menisküs lezyonlarını tanımlamaktır.

Yöntem: 1 Ocak 2023 ve 1 Ocak 2024 ta-
rihleri arasında ÖÇB yaralanması tanısıyla 
ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak 
incelendi. Akut yaralanması olanlar, arka 
çapraz bağ, medial ve lateral kollateral bağ 
yaralanması olan hastalar, ameliyat artros-
kopi kaydı olmayan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
artroskopi görüntüleri incelenerek menisküs 
yırtığı olup olmadığı, varsa lokalizasyonu, 
yırtıp tipi, Cooper zonları kaydedildi. Hasta-
ların demografik verileri hastane kayıt siste-
minden alınarak çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Çalışmaya 42 hasta (34 erkek, 8 ka-
dın) dahil edildi. Yaş ortalaması 31,43±9,74 
(Min=17, Max=52) olarak hesaplandı. Ya-
ralanmalar %59,52 (n:25) oranında sağ ta-
raflıydı. 17 hastada medial menisküs yırtığı 
(%40,48), 10 hastada lateral menisküs yırtığı 
(%23,81) görüldü ve 15 hastada menisküs 

Şekil 2.Hastanın mr görüntüleri

Şekil 1.Hastanın başvuru anındaki röntgenleri
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yaralanması (%35,71) görülmedi. Yırtığın bu-
lunduğu lokalizasyona bakıldığında %44,44 
oranında orta ve posterior bölge, %37,04 ora-
nında posterior bölge, %14,81 oranında orta 
bölge, %3,70 oranında ise 3 bölgeyi de içeren 
yırtık görüldü. 10 hastada (%37,04) kova sapı 
menisküs yırtığı, 7 hastada (%25,93) longitu-
dinal, 4 hastada (%14,81) horizontal yırtık, 3 
hastada (%11,11) kompleks yırtık, 2 hastada 
(%7,41) lateral kök yırtığı, 1 hastada (%3,70) 
ise flap tarzında görüldü. %40,74 oranında 
Cooper Zone 1 de, %37,04 oranında Zone 2 
de yırtık görüldü.

Çıkarımlar: Literatürde ÖÇB yaralanması 
olan hastalarda menisküs yırtığı insidansını 
araştıran birçok çalışma mevcuttur. Bu çalış-
malarda akut ve kronik ÖÇB yaralanmaları 
ile menisküs yırtığının özellikleri arasındaki 
ilişkiler bulunmaya çalışılmıştır. Bizim ça-
lışmamızda kronik ÖÇB yaralanmalarında 
%64,29 oranında menisküs yırtığı bulunmuş 
olup, en sık medial menisküs yırtıklarının, 
orta ve posterior lokalizasyonda bulunan 
yırtıkların, kova sapı yırtıklarının ve Cooper 
Zone 1 de olan yırtıkların eşlik ettiği görül-
müştür. 

PB-056

Femur Başı Osteonekrozu Tedavi-
sinde Artroskopik ve Açık Kor De-
kompresyonun Sonuçları

Berhan Bayram1, Tahir Koray Yozgatlı2, Edip 
Yılmaz1, Alper Gamlı1, Barış Kocaoğlu1, 2

1Acıbadem Altunizade Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Acıbadem Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı femur başı avas-
küler nekrozu (AVN) sebebiyle artroskopik 
veya standart kor dekompresyon ameliyat-
ları gerçekleştirilen olguların perioperatif 

ve post-operatif (post-op) kısa-orta dönem 
sonuçlarının karşılaştırılmasıydı.

Yöntem: Ocak 2015 ile Mart 2020 tarihleri 
arasında kliniğimizde femur başı AVN ne-
deniyle artroskopik veya standart kor de-
kompresyon uygulanan hastaların sonuçları 
retrospektif olarak karşılaştırıldı. Dahil edil-
me kriterleri: Ficat Arlet Evre 1 veya 2 AVN, 
preoperatif pelvik AP, kalça lateral röntgeni, 
ve kalça MR'ı, en az iki yıllık takip olmasıy-
dı. Dışlanma kriterleri: Evre 3 veya 4 AVN, 
post-travmatik AVN, displazi veya geçirilmiş 
femoral/pelvik travma veya operasyon öykü-
sü olmasıydı. Demografik özellikler, LCEA 
ölçümleri, preoperatif (pre-op) ek patolojiler, 
komplikasyonlar ve pre-op ve post-op Harris 
Kalça Skorları (HHS) karşılaştırıldı.

Bulgular: En az iki yıllık takibi olan 24 art-
roskopik ve 25 standart cerrahi hastası kriter-
leri karşıladı. Ameliyat öncesi ek patolojiler 
(ör. sıkışma, labral yırtık) benzerdi (%50 art-
roskopik vs. %48 standart, p=0,89). Artros-
kopik dekompresyon sırasında 20 hastaya 
ek eklem içi girişimler uygulandı; standart 
grupta ek girişim yoktu. Yaş, cinsiyet, BMI, 
takip, taraf, LCEA (36,7 ± 6,1 vs. 38,8 ± 11,2, 
p=0,21), semptom süresi, Ficat Arlet Evre-
si ve pre-op HHS (artroskopik 54,2 ± 7,8 vs. 
standart 55,3 ± 8,1, p=0,53) anlamlı bir fark 
göstermedi. Ameliyat sonrasında HHS her 
iki grupta da anlamlı düzeyde iyileşme gös-
terdi; artroskopik grupta post-op HHS daha 
yüksekti (92,8 ± 2,4 vs. 85,4 ± 3,8, p<0,001). 
Her iki grupta da majör komplikasyon yok-
tu; minör komplikasyonlar benzerdi (%25 
artroskopik vs. %24 standart, p=0,93), artros-
kopik hastalarda daha fazla pudendal sinir 
nöropraksisi (%16,7 vs. %0, p=0,05) ve cilt 
sorunları görüldü.

Çıkarımlar: Femur başı avasküler nekrozu 
erken dönemde tespit edildiğinde artrosko-
pik ve standart kor dekompresyon sonuç-
ları başarılıdır. Çalışmamızda artroskopik 
kor dekompresyon uygulanan hastalarda 
postoperatif HHS’de standart gruba kıyasla 
daha yüksek skorları olduğu raporlanmıştır. 
Artroskopik cerrahi ile preoperatif MRI ile 
tanı koyulan veya intraoperatif olarak tespit 
edilen ek patolojilere eklem içerisinden doğ-
rudan müdahale etme imkânı vardır. Skorlar 
arasındaki anlamlı farkın yanında iki cerrahi 
arasında komplikasyon oranları benzerdir. 
Bununla birlikte artroskopik cerrahi sonra-
sında geçici pudendal sinir nöropraksisi ge-
lişebileceği konusunda hastaların bilgilendi-
rilmesi gereklidir PB-057

Anteromedial ve Transtibial Ön 
Çapraz Bağ Rekonstruksiyonu Ya-
pılan Hastaların Fonksiyonel ve 
Biyomekanik Açıdan Değerlendiril-
mesi

Durmuş Ekin Dinçer1, Feridun Fikret Özer2, 
Barış Gürol2, Akın Turgut3

1Eskişehir Şehir Hastanesi, Eskişehir, Türkiye
2Eskişehir Teknik Üniversitesi, Eskişehir, Türkiye
3Eskişehir Teknik Üniversitesi, Eskişehir, Türkiye
4Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Eskişehir, Tür-
kiye

Tablo 1. Ön Çapraz Bağ Yaralanması Olan Hastalarda 
Menisküs Yırtıklarının Analizi

n %

Cinsiyet Erkek 34 80,95

Kadın 8 19,05

Taraf Sağ 25 59,52

Sol 17 40,48

Menisküs yırtığı Sağlam 15 35,71

Medial 17 40,48

Lateral 10 23,81

Yırtık lokali-
zasyonu Orta 4 14,81

Posterior 10 37,04

Orta ve posterior 12 44,44

Anterior, orta ve 
posterior 1 3,70

Yırtık tipi Longitudinal 7 25,93

Flap 1 3,70

Horizontal 4 14,81

Kova sapı 10 37,04

Kompleks 3 11,11

Lateral kök 2 7,41

Cooper zonu 1 11 40,74

2 10 37,04

3 3 11,11

2-3 1 3,70

1-2-3 2 7,41

Şekil 1.Hastanın başvuru anındaki röntgenleri

Tablo 1. Femur başı AVN tedavisinde artroskopik ve 
standart kor dekompresyonun karşılaştırılması

.

Artroskopik 
Kor Dekom-
presyon

Stand-
art Kor 
De-
kom-
pre-
syon

P- 
değeri

Kadın Cinsiyet (n, %) 8, 33.3%
5, 
20.0% 0.29

Yaş (ort ± SD) 38.6 ± 5.2
40.4 ± 
5.4 0.31

Takip süresi - ay (ort ± SD) 33.4 ± 11.2
36.6 ± 
11.2 0.30

Taraf - sol (n, %) 11, 45.8%
8, 
32.0% 0.32

LCEA (Lateral Merkez 
kenar açısı) (ort ±S D) 36.7 ± 6.1

38.8 ± 
5.6 0.21

VKİ (Vücut Kitle Endeksi) 
Ort ± SD 29.0 ± 3.2

29.0 ± 
2.3 0.95

Pre-op semptom süresi (ort 
± SD) 3.8 ± 2.1

3.6 ± 
1.6 0.88

Pre-op Ficat Arlet Evresi - 
Evre 1 (n, %) 17, 70.1%

17, 
68.0% 0.83

Pre-op HHS (ort ± SD) 54.2 ± 7.8
55.3 ± 
8.1 0.53

Post-op HHS (ort ± SD) 92.8 ± 2.4
85.4 ± 
3.8 <0.01

Pudendal Sinir Nöroprak-
sisi (n, %) 4, 16.7% 0 0.05

Cilt Abrazyonu (n, %) 2, 8.3% 0 0.45

Yüzeysel enfeksiyon (n, %) 0
3, 
12.0% 0.23

Dikiş reaksiyonu (n, %) 0 3, 12.0 0.23
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Amaç: Otojen hamstring grefti kullanılarak 
gerçekleştirilen iki farklı femoral tünel tekni-
ği (anteromedial portal (AMP) ve transtibial 
(TT)) ile yapılan ön çapraz bağ rekonstruksi-
yonu (ÖÇBR) sonrası hastaların uzun dönem 
fonksiyonel ve biyomekanik sonuçlarını de-
ğerlendirerek ortopedi kliniklerinde sık yapı-
lan bu cerrahi için hangi tekniğin daha üstün 
olduğunu değerlendirmektir.

Yöntem: Kliniğimizde 2008-2020 yılları ara-
sında ÖÇBR yapılan en az 3 yıllık takibi olan 
54 hasta incelendi. Hastalar yaş, vücut kitle 
indeksi, cerrahi esnasında saptanan ek yara-
lanmalar, yaralanma ile cerrahi arası geçen 
süre, cerrahi sonrası spora dönüş zamanı, ta-
kip süresi açısından değerlendirildikten son-
ra diz eklem hareket açıklığı, ön çekmece, pi-
vot shift fizik muayeneleri yapıldı. Bununla 
birlikte fonksiyonel değerlendirme amacıyla 
KOOS-PS, IKDC2000 ve Lysholm skorlama-
ları yapıldı. Sonrasında biyomekanik değer-
lendirme amacıyla sıçrama, denge, yürüme 
ve kas gücü analizleri yapıldı.

Bulgular: En az iki yıllık takibi olan 24 art-
roskopik ve 25 standart cerrahi hastası kriter-
leri karşıladı. Ameliyat öncesi ek patolojiler 
(ör. sıkışma, labral yırtık) benzerdi (%50 art-
roskopik vs. %48 standart, p=0,89). Artros-
kopik dekompresyon sırasında 20 hastaya 
ek eklem içi girişimler uygulandı; standart 
grupta ek girişim yoktu. Yaş, cinsiyet, BMI, 
takip, taraf, LCEA (36,7 ± 6,1 vs. 38,8 ± 11,2, 
p=0,21), semptom süresi, Ficat Arlet Evre-
si ve pre-op HHS (artroskopik 54,2 ± 7,8 vs. 
standart 55,3 ± 8,1, p=0,53) anlamlı bir fark 
göstermedi. Ameliyat sonrasında HHS her 
iki grupta da anlamlı düzeyde iyileşme gös-
terdi; artroskopik grupta post-op HHS daha 
yüksekti (92,8 ± 2,4 vs. 85,4 ± 3,8, p<0,001). 
Her iki grupta da majör komplikasyon yok-
tu; minör komplikasyonlar benzerdi (%25 
artroskopik vs. %24 standart, p=0,93), artros-
kopik hastalarda daha fazla pudendal sinir 
nöropraksisi (%16,7 vs. %0, p=0,05) ve cilt 
sorunları görüldü.

Çıkarımlar: Hamstring tendon greftleri kul-
lanılarak ÖÇB rekonstruksiyonlarında AMP 
ve TT tekniklerle iyi sonuçlar elde edilmek-
tedir. Ancak, belirli parametrelerde (dizde 
kilitlenme veya takılma, spora dönüş süresi, 
denge ölçümleri) teknikler arasında anlamlı 
farklar gözlenmektedir. Hasta seçimi, cerra-
hi prosedür ve rehabiltasyon programlarının 
doğru uygulanması, başarılı sonuçlar için kri-

tik öneme sahiptir.

PB-058

Elit Düzey Futbolcularda Arka Çap-
raz Bağ (AÇB) Yaralanmalarının 
Dinamik Ortez İle Konservatif Yö-
netimi

Abdullah Yener İnce1, Seçkin Sarı2

1Liv Hospital, İstanbul, Türkiye
2Özel Klinik

Amaç: Arka Çapraz Bağ (AÇB) yaralanmala-
rı, elit düzey futbolcuların önemli bir sakat-
lığıdır ve tedavinin temel amacı, hızlı bir sa-
haya dönüş (SD) sağlanmasıdır. Bu çalışma, 
dinamik bir ortez kullanılarak konservatif 
bir tedavi yaklaşımının etkinliğini, SD süresi 
ve re-rüptür insidansına odaklanarak araştır-
maktadır.

Yöntem: AÇB rüptürü tanısı alan 16 elit dü-
zey erkek futbolcu, cerrahi müdahaleye al-
ternatif olarak, dinamik bir ortez yardımı ile 
konservatif olarak tedavi edildi. SD ve takip 
süreleri kaydedildi. Ek olarak ve re-rüptür in-
sidansı takip edildi.

Bulgular: Uygulanan konservatif yaklaşım 
ile,  SD süresi 4.72 ± 0.92 ay olarak saptandı. 
Takip süresi ortalama 6.3 ± 1.24 yıl idi. Takip 
süresi boyunca re-rüptür gözlenmedi.

Çıkarımlar: AÇB rüptürlerinde elit sporcu-
larda dinamik ortez ile konservatif yaklaşım 
sonuçları, bu tedavi seçeneğinin etkili ve kul-
lanılabilir olduğunu  göstermektedir. Ortez 
kullanımı, nispeten hızlı bir SD sağlamanın 
yanı sıra AÇB bütünlüğünü korumuş ve takip 
süresi boyunca re-rüptür gözlenmemiştir.  Bu 
hasta grubu için, uygun sporcu popülasyo-
nunda konservatif yönetimin uygun bir seçe-
nek olabileceğini ve cerrahiye kıyasla daha 
kısa SD süresi sağladığını öne sürmekteyiz.

  

PB-059

Sağ Dizde Total Lateral Menisekto-
mi Sonrası Lateral Femoral Kondil-
de Osteokondral Defekt Gelişmiş 
Olan Hastaya Taze Osteokondral 
Allogreft Nakli ve Lateral Menisküs 
Transplantasyonu, Olgu Sunumu

Behiç Çelik1, Hasan Tufan Çelik1, İsrafil Ak-
bay1, Gökberk Yıldız1, Gökhan Meriç1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dizin osteokondral yaralanmaları, ek-
lem ağrısı ve fonksiyon bozukluğunun yay-
gın nedenlerindendir. Femur kondillerinin 
geniş (>1,5-2 cm2) kondral lezyonları cerrahi 
olmayan yöntemlerle yönetmek zor olabilir. 
Taze osteokondral allogreft (OKA) transplan-
tasyonu, subkondral kemik tutulumu olan 
veya olmayan çeşitli yüksek dereceli fokal 
kondral lezyonları için güvenilir bir cerrahi 
seçenektir.

Menisküs, diz fonksiyonu için yük dağılımı, 
eklemin adaptasyonu, kıkırdak dokunun 
beslenmesi ve kayganlığı gibi önemli bir 
dokudur. Bu nedenle, total veya subtotal 
menisektomi sonrası tek kompartmanlı diz 
ağrısı yaşayan hastalarda menisküs allogreft 
transplantasyonu uygun bir seçenektir.

Yöntem: 29 yaşındaki kadın hasta, sağ dizin-
de ağrı ve hassasiyet şikayetleriyle başvurdu. 
Daha önce 2014 yılında sağ diz menisküs 
yırtığı nedeniyle total lateral menisektomi 
geçirmişti ve muayenesinde sağ diz lateral 
eklem aralığında hassasiyet ve ödem sap-
tandı. Görüntüleme çalışmalarında lateral 
femoral kondilde kıkırdak hasarı tespit edil-
di. Hastaya femoral kondil için masif allog-
reft ile rekonstrüksiyon ve allogreftten late-
ral menisküs nakli planlandı. Kadavradan 
hazırlanan lateral menisküs allogrefti tibial 
eklem yüzüne süturler ile anatomik olarak 
fikse edildi. Lateral femoral kondilde troklea 
yanında olan osteokondral defekt debride 
edildi ve 16 mm çapında, 9 mm derinliğinde 
reamerize edildikten sonra allogreft press-fit 
yöntemiyle implante edilip iki biopin ile fik-
sasyonu yapıldı. 

Bulgular: Hasta, operasyon sonrası bir hafta 
arayla kontrollere çağrıldı ve manyetik rezo-
nans görüntülemeleri yapıldı. Takip sürecin-
de greft yetersizliği gözlenmedi.

Hastanın 12 aylık takip süresi mevcut olup, 
operasyon öncesi KOOS skoru 77 iken pos-
toperatif 12. ayda 82, IKDC skoru 71.3 iken 
71.3 ve VAS skoru 4 iken güncel değerlendir-
mede 1 olarak iyileşme göstermiştir.

Şekil 1.Yürüme Analizi

Şekil 2.Denge Ölçümü

Tablo 1. Denge Analizi

Her İki Ayak Sola 
Skor

Opere Bacak 
Medial/lLateral 
Onranı

Opere Bacak 
Medial/lLateral 
Onranı

Veri STD P Veri Veri P Test

Ameliyat Tekniği AMP230,720 124,6680,016 0,498 0,498 0,047
Mann 
Whitney

Ameliyat Tekniği TT 328,862 253,942 0,349 0,349
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Çıkarımlar: Taze osteokondral allogreft 
nakli uzun dönemde başarılı bir cerrahi yön-
temdir. Nakil sonrası greft sağkalım oranları 
beş yılda %84.5-100, on yılda ise %71-89 ara-
sındadır. Taze osteokondral allogreft nakli, 
diğer tedavilerin başarısız olduğu genç has-
talarda geniş kıkırdak defekti tedavisinde 
kurtarıcı bir cerrahi seçenek olarak değerlen-
dirilmelidir.

Menisküs transplantasyonu, menisektomi 
sonrası semptomları tedaviye dirençli has-
talarda güvenli bir seçenektir. Doğru endi-
kasyonlar ile ve uygun hastalara yapılan 
transplantasyonun eklem dejenerasyonunu 
azalttığı, ağrıyı hafiflettiği ve kas gücü kaybı-
nı minimize ettiği bildirilmiştir.

Geçirilmiş total menisektomi sonrası geniş 
osteokondral hasar oluşmuş bu genç hastaya 
uyguladığımız gibi cerrahi yöntemleri kom-
bine olarak kullanmak mevcut eklem fonksi-
yonunu iyileştirmek için bir seçenektir.

PB-060

Distal Femoral Kondil Uzunluğu İle 
Non-Kontakt Ön Çapraz Bağ Yırtıl-
ması Arasındaki İlişki

Sercan Oktar1, Abdullah Gök1, Abdulkadir 
Durdi1, Tuhan Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ön çapraz bağ, diz stabilitesinde 
önemli role sahip olan bir yapıdır. Ön çap-
raz bağ (ÖÇB) yaralanmaları multifaktöriyel 

etiyolojilere sahiptir. Son zamanlarda proksi-
mal tibia ve distal femurun geometrik analizi 
ÖÇB yaralanmalarında risk faktörü olması 
araştırılmaktadır. Çalışmanın amacı distal 
femoral kondil (DFK) uzunluğu ile ÖÇB yır-
tılması arasında ilişkiyi araştırmaktır.

Yöntem: Çalışmamız retrospektif olarak di-
zayn edildi. 2021-2024 yıllarında ÖÇB yır-
tılması  sebebiyle opere olan 20-40 yaş ara-
lığında 75 hasta değerlendirildi. Çalışmanın 
kontrol grubunu yaş ve cinsiyet açısından eş-
leştirilmiş patellafemoral sendromu olup art-
roskopik olarak  opere edilen ve ÖÇB salim 
olduğu görülen 75 hasta değerlendirildi. Öl-
çümlerde diz lateral grafisinde tibia posterior 
slope (TPS)  ,blumensaat çizgisi ve blumensa-
at çizgisine dik olarak distal femoral kondile 
çizilen dikmenin uzunluğu kaydedildi. Elde 
edilen verilerin ÖÇB yırtılması ile arasındaki 
ilişki araştırıldı. Veriler SPSS v21.0 progra-
mına aktarılarak istatiksel analiz yapıldı.

Bulgular: Hastaların 72 ‘si (%48) sağ diz 78 
‘i (%52)  sol  dizden oluşmaktadır. Opere ol-
mayanlarda Bluemansaat uzunluğu 47,1 +/- 4 
cm , olanlarda 50,8 +/-4 cm olarak bulundu. 
Opere olmayanlarda DFK  uzunluğu 26,5 +/- 
4 cm , olanlarda 31 +/-4 cm olarak bulundu. 
ÖÇB yırtılmaları ile kondil uzunluğu arasın-
da güçlü anlamlı fark bulundu (p<0,01). Kon-
dil uzunluğu ile cinsiyet arasında da anlamlı 
fark bulundu.(p<0,05). TPS artması öçb yırtıl-
ması arasında anlamlı fark bulundu.(p<0,05)

Çıkarımlar: Çalışmamızda daha önce yayın-
lanmış çalışmaların bulgularını doğrulayan, 
artan lateral TPS ile ÖÇB hasarı arasındaki 
ilişkiyi göstermektedir. Cinsiyet ile değişen 
kemiğin geometrik farklılığı çalışmamızda 
görüldü; buna göre kadınlarda kondil uzun-
luğunu ve bluemensaat çizgisinin uzunlu-
ğunum kadınlarda daha kısa olduğu dikkat 
çekmektedir . Kondil uzunluğunun  topluma 
göre fazla olması ÖÇB yırtılması açısından 
bir risk faktörü olduğu bulundu.  Bu maka-
lede sunulan bulgular, ÖÇB hasarı açısından 
daha yüksek risk altında olan ve PTS'nin mo-
difikasyonunu hedefleyen tedavilerden po-
tansiyel olarak fayda görebilecek hastaların 
belirlenmesine yardımcı olabilir.

PB-155

Etyolojisi Aydınlatılamayan Epi-
leptik Nöbet Nedeniyle Gelişen 
Posterior Glenohumeral Kırıklı Çı-
kığı’nda Bilateral Ters Omuz Art-
roplastisi: Olgu Sunumu

Mehmet Oğulcan Koputan1, Kaya Turan1, Ci-
han Kunt1, Haluk Çabuk1

1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Posterior omuz dislokasyonları tüm 
omuz dislokasyonlarının 2-4 ünü içerir.Pos-
terior omuz dislokasyonları bizim hastamız-
da da olduğu gibi epilepsi nöbetleri sonrası 
şiddetli kas kasılmaları sonrasında da görü-
lebilir.Bu olgu sunumunda bilinen nörolojik 
hastalığı olmayan ancak üç ay arayla peşi 

sıra geçirdiği iki epilepsi nöbeti sonrası ben-
zer tipte bilateral posterior omuz kırıklı çıkığı 
görülen hastamıza uyguladığımız ters omuz 
artroplastisi sonucumuzu sunmayı amaçla-
dık.

Yöntem: Etyolojisi bilinmeyen epileptik nö-
bet geçiren hastamız ilk nöbeti sonrası sağ 
omuzda subkapital kırığın eşlik ettiği pos-
terior çıkık ile tarafımıza acil servisten baş-
vurdu. Hastanın radyolojik görüntülerinde 
rekonstrüksiyona uygun olmadığı öngörüle-
rek ters omuz artroplastisi planlandı. Hasta  
komplikasyon gelişmeden rehabilitasyona 
alınarak epilepsi  etyoloji araştırıldı ama bir 
sebep bulunamadı. 3 ay sonra tekrar bir epi-
leptik nöbet sonrası sol omuzda benzer bir 
tablo ile başvurdu. Sol taraf için de ters omuz 
protezi planlandı. Hastamızın ameliyat son-
rası erken dönem ve uzun dönem sonuçları 
değerlendirildi.

Bulgular: Epileptik nöbet sonrası sağ omzu-
da ağrı ve hareket kısıtlılığı nedenilye acil 
servisten tarafımıza başvuran 68 yaşında 
erkek hastanın muayenesi ve radyografik tet-
kikleri yapıldıktan sonra ters omuz artroplas-
tisi planlandı. Deltopektoral yaklaşımla.  ters 
omuz artroplastisi uygulanarak tuberkuller 
5 numara poliester süturlar  ile transosseoz  
tespit  edildi. Ameliyat sonrası erken dö-
nemde pasif rom ve Codman egzersizlerine 
başlandı. Postoperatif 6. haftada trokanter 
kaynamasını takiben aktif rom egzersizleri-
ne başlanarak takibe alındı.  Anti-epileptik 
tedavi altında postoperatif  3. ayında yeni 
bir epileptik nöbet geçirmesi üzerine dış 
merkezden tarafımıza sevk edidi. Yapılan 
değerlendirmelerinde sol omuzda da sağ ta-
rafa yüksek oranda benzer bir kırıklı  çıkığı 
tespit edildi. Sağ omuzunda ise herhangi bir 
sorun gelişmediği görüldü. Sol taraf için de 
ters omuz artroplastisi planlandı. Sağ tarafta 
tuberkul kaynaması  gerçekleşmesine rağ-
men aynı teknikle tespit edilen Sol tarafta ise 
radyografik olarak nonunion gelişti. Ancak 
ağrı ve fonksiyonel skorların her iki taraf-
ta da benzer olduğu görüldü. 3. yıl takibine 
kadar tekrar bir nöbet geçirmeyen hastada 
fonksiyonel ve ağrı skorlarında yüz güldürü-
cü sonuçlar elde edildi.

Çıkarımlar: Posterior omuz kırıklı çıkıkla-
rında ilk tercih sıklıkla internal fiksasyon 
yönünde olsa da, kemik kalitesi yetersiz, su-
bkapital bölgedeki kırıklarda ve çok parçalı 
kırıklarda ters omuz artroplastisi etkili bir 
cerrahi tedavi olarak öne çıkmaktadır. Olgu-
muzda olduğu gibi epileptik nöbete bağlı ge-
lişen ve fiksasyona uygun olmayan hastalar-
da ters omuz protezi ile de başarılı sonuçlar 
elde edilebileceğini düşünmekteyiz.

Şekil 1.preoperatif ve 12. ay postoperatif MR 
görüntüleri

Şekil 2.rintraoperatif görüntüler

Şekil 1. Sol Omuz Cerrahi Öncesi Tomografi 
Görüntüleri
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Artroskopi ve Spor Yaralanmaları

PB-061

Diz Çevresi Kırıklarında Cerrahi 
Fiksasyon Sonrası Gelişen Eklem 
Sertliği Tedavisinde Artroskopik 
Artrolizin Klinik ve Fonksiyonel 
Sonuçları

Yılmaz Kerem Akayoğlu1, Yücel Ağırdil2, 3, 
Motasım Khalid Bawaneh1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye
2El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Ünitesi, Yeniyüzyıl 
Üniversitesi, Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, El İs-
tanbul El ve Mikrocerrahi Grubu, İstanbul, Türkiye
3Nişantaşı Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Travma sonrası diz çevresi kırıkla-
rında ameliyat sonrasında gelişen eklem içi 
yapışıklıklar ve fibrotik dokularda artış ne-
deniyle eklem sertliği gelişebilir.Eklem ha-
reket açıklığının(EHA) kazanılabilmesi için 
öncelikle konservatif tedaviler uygulanır.
Yeterli EHA’nın kazanılamaması durumun-
da cerrahi yöntemler tercih edilebilir.Çalış-
mamızda diz çevresi kırıklarında fiksasyon 
sonrası postoperatif dönemde diz eklem sert-
liği gelişen hastalarda uygulanan artroskopik 
artrolizin klinik ve fonksiyonel sonuçlarını 
paylaşacağız.

Yöntem: 2013-2023 yıllarında kliniğimizde 
distal femur,proksimal tibia ve patella kırığı 
nedeniyle opere olan ve takibinde diz eklem 
sertliği gelişen,konservatif tedaviye yanıt 
alınamaması sonrası artroskopik artroliz 
uygulanan 9 hastanın kayıtları retrospek-
tif olarak incelendi.Hastaların demografik 
özellikleri,travma mekanizması,kırık tipi,o-
perasyon öncesi kontralateral diz ve ope-
rasyon sonrası travmatik diz eklem hareket 
açıklığı(ROM) gonyometre ile ölçüldü.Tüm 
hastalara  postoperatif en geç 6 hafta içinde 
diz eklemi ROM egzersizleri başlandı.Artros-
kopik artroliz kararı postoperatif 3-7. aylar 
arasında,radyolojik olarak kırık hattında tam 
konsolidasyonun görülmesinden sonra veril-
di.Artroliz sonrası rehabilitasyona başlanan 
hastalara,postoperatif  3.ve 6.ayda Lysholm 
ve Cincinati diz skorlama formu uygulandı.
Hastaların uzun dönem takiplerinde ise Teg-
ner aktivite düzeyi ölçeği kullanıldı.

Bulgular: 9 hastanın  yaş ortalaması 36,8(20-

54)yıldı.Ortalama takip süresi 6,23(2-10) yıl-
dı.Hastaların tamamı erkek(n=9) idi.Travma 
mekanizmaları olarak,araç içi ve dışı tra-
fik kazası(n=6),yüksekten düşme(n=1) gibi 
yüksek enejili travmaların yanısıra kendi 
seviyesinden düşme(n=2) gibi düşük ener-
jili travmalar da mevcuttu.Hastaların 5’i  
patella kırığı,2’si proksimal tibia kırığı,2’si 
distal femur kırığıydı.Operasyon öncesi 
kontralateral dizdeki ROM normaldi(0-155).
Rehabilitasyon sonrası Lysholm skoru orta-
lama 77,4/100 (60-88) ve Cincinati diz skoru 
ortalama 22/30(18-25)bulundu.Artroskopik 
artroliz sonrası rehabilitasyonu takiben Ly-
sholm skoru 3.ayda ortalama 87,5/100(72-
95),6.ayda ortalama 90,6(78-96) bulundu.
Cincinati diz skoru ise 3.ayda 24,4/30(21-26) 
ve 6.ayda 25,9/30(22-27) bulundu.Uzun dö-
nemli takiplerinde kişilerin Tegner aktivite 
düzeyi ölçeği(0-10) karşılaştırıldığında trav-
ma öncesine göre benzer bulundu.Artrosko-
pik artroliz öncesinde ve sonrasında rehabi-
litasyonu takiben kaydedilen ROM değerleri 
karşılaştırıldığında diz fleksiyon açıklığında 
ortalama 14.4(5-28) ve ekstansiyon açıklığın-
da ortalama 6,4(4-14)derecelik artış görüldü.

Çıkarımlar: eçirilmiş diz çevresi kırıkları 
cerrahisine bağlı gelişen artrofibrozis olması 
durumunda artroskopik artroliz fonksiyonel 
olarak başarılı sonuçlar vermektedir.Artros-
kopik artroliz,erken dönemde aktif ROM 
egzersizleri içeren rehabilitasyon programı 
ile uygulanması halinde kişinin yaralanma 
öncesi aktivite düzeyine ulaşmasında etkili 
ve güvenilir bir tedavi yöntemidir.

PB-063

Diz Osteoartriti Hastalarında Art-
roskopik Prosedür Sonrası Eklem 
İçi Kemik İliği Mezenkimal Kök 
Hücre Aspiratı Enjeksiyonunun 
Ağrı ve Fonksiyonlar Üzerine Etkisi

Ahmet Taha Yakıt1, Orhun Çelik1, Yunus El-
mas1, Avni Tan1, Bülent Kılıç1

1İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Diz osteoartriti; diz ekleminin kıkırda-
ğında kayıp ile seyreden, eklem hareketinde 
ağrı, hareket kısıtlılığına neden olabilen deje-
neratif bir hastalıktır. (1) Son zamanlarda diz 
osteoartriti ciddi ekonomik ve sosyal yükü 
beraberinde getirmektedir. (2) Bu yüzden 
hastalığın seyrini değiştirebilecek ve major 
cerrahi gerekliliğini önleyecek yöntemlere 
ihtiyaç vardır. (3) Birçok konservatif tedavi 
denenmekle birlikte bu tedavilerinin yetersiz 
kaldığı hafif derece diz osteoartriti hastala-
rında artroskopik tedaviler de bir seçenek 
olabilmektedir. (4) En sık uygulanan artros-
kopik işlem; dejenere, saçaklanmış kıkırda-
ğın intakt alana kadar tıraşlanması, dejenere 
meniskülerin parsiyel olarak çıkartılması, 
osteofitlerin temizlenmesi ile ifade edilebi-
lir. (5) Bazı çalışmalarda diz osteoartritinde 
artroskopik işlemlerin etkisiz olduğu bildiril-
miştir. (6) Mezenkimal kök hücrelerin eklem 
kıkırdağı üzerindeki etkisinden dolayı osteo-
artrit tedavisinde tercih edilebilmektedir. (7)  
Çalışmamızda artroskopik prosedür sonrası 
intraoperatif olarak tibia proksimal metafiz-
den elde edilen kemik iliği mezenkimal kök 
hücre aspiratının eklem içi enjeksiyonunun 
hastalarda ağrı ve fonksiyon açısından etkin-
liğini incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmamıza Mayıs 2020 – Mayıs 
2022 arasında artroskopik işlem sonrası ke-
mik iliği mezenkimal kök hücre uygulanan 
39 hasta dahil edilmiştir. Daha önce dizine 
yönelik cerrahi olmamış ve Kellegren-Law-
rence sınıflamasına göre evre I, II ve III 
gonartrozu olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir. Cerrahi prosedür; artroskopik por-
tallerin açılması, artroskopik sinovektomi, 
eklem lavajı, parsiyel menisektomi, portal 
giriş yerleri sütürasyonu, proksimal tibia me-
tafizinin 2mm Kirschner teli ile delinmesi, 18 
g iğne ve 20cc enjektör ile 30cc kemik iliği as-
piratı elde edilmesi ve kapalı portallerden bu 
materyalin eklem içine enjekte edilmesi yer 
almaktaydı. Hastalar post-operatif 6. ve 12. 
aylarda WOMAC, Lysholm ve VAS skorları 
na bakılarak değerlendirildi.

Bulgular: 39 hastanın 43 dizine artroskopik 
prosedür sonrasında kemik iliği kök hücre 
aspiratı enjeksiyonu uygulanmıştır. Hasta-
ların% 71.8 kadındı (n=28) ve ortalama yaş 
54.3 (46-70) olarak hesaplandı. Hastaların 
işlem öncesi ortalama VAS skoru 6.52 (3-10), 
ortalama WOMAC skoru 61.6 (30 – 98), orta-
lama LYSHOLM skoru 42.5 (30 – 69) olarak 
tespit edildi. 6. ay ortalama VAS skorunda 
3.58 puan ve WOMAC skorunda 32.40 puan 
azalma görülürken Lysholm skorunda 29.45 
puan artış görüldü. 12. ay sonunda ise orta-
lama VAS skorunda 2.82 puan, WOMAC 
skorunda 24.3 puan azalma görülürken; Lys-
holm skorunda 34.1 puan artış görüldü.

Çıkarımlar: Artroskopik prosedür sonrası 
diz osteoartriti için uygulanan kemik iliği 
kök hücre aspiratı enjeksiyonu kısa ve orta 
dönemde hastaların ağrılarını azaltan ve diz 
eklemi fonksiyonlarını arttıran ve ağrıyı azal-
tan bir uygulama olduğunu düşünüyoruz.

Şekil 2. Postoperatif 2. yılda Kontrol Grafi 
Görüntülemeleri

Şekil 1.Geçirilmiş tibia plato kırığı sonrası ar-
troskopik artroliz-ROM-

Şekil 2.Geçirilmiş patella kırığı sonrası artroskopik 
artroliz-ROM-
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PB-064

Gonartrozda Otolog Adipoz Doku 
Kaynaklı Stromal-Vasküler Fraksi-
yon ve Mikrokırık Kombinasyonu-
nun İzole Svf İle Karşılatırmalı Et-
kinliğinin Prospektif İncelenmesi: 
Klinik ve Radyolojik Sonuçlar

Yağız Mehmet Yenigün1, Ömer Naci Ergin1, 
Serkan Bayram1, Mehmet Demirel1, Nur 
Canpolat1

1İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Dejeneratif ve ilerleyici bir hastalık 
olan gonartroz, yaşam kalitesini etkileyen 
önemli bir ağrı ve hareket kısıtlılığı kayna-
ğıdır. Mevcut tedavi yöntemleri semptom-
ları azaltıp hastalığın ilerlemesini geciktirir. 
Otolog yağ dokusu kaynaklı stromal-vasküler 
fraksiyonun (SVF) tedavisinin artrozlu dizde 
doku yenilenmesini arttırdığı ve inflamasyo-
nu azalttığı klinik çalışmalarla gösterilmiştir. 
Kıkırdak onarımını stimüle etmek için de-
fektli alnalrda kırıklar oluşturan cerrahi tek-
nik olan mikrokırık da bir diğer yöntemdir.

(1) Evre II-III gonartrozda izole SVF'nin ; mik-
rokırıklarla kombine edildiğinde  karşılaştır-
malı etkinliğinin incelenmesi.

(2)Gonartrozlu hastaların diz protezi ihtiya-
cını en aza indirerek kendi kıkırdakları ile 
sağlıklı bir yaşam sürebileceklerini kanıtla-
mak.

Yöntem: Üçüncü basamak tek merkezde go-
nartroz (Kellgren-Lawrence Derece II-III) ta-
nısı alan 41-69 yaş arası (36 kadın, 14 erkek) 
toplam 50 hasta rastgele iki tedavi grubuna 
atandı: Grup A (kontrol grubu) ) (n=25) izole 
SVF enjeksiyonu alan ve Grup B (deney gru-
bu) (n=25) mikrokırıklarla kombine enjeksi-
yon yapılan grup.

Hastalar tedaviden bir ay, altı ay ve bir yıl 
sonra değerlendirildi. Klinik değerlendirme-
ler Western Ontario ve McMaster Üniversi-
teleri Osteoartrit İndeksinden (WOMAC) ve 
Görsel Analog Skaladan (VAS) oluşuyordu. 
Kıkırdak rejenerasyonunu değerlendirmek 
için röntgen ve manyetik rezonans görüntü-
leme (MRI) kullanıldı.MRI görüntülemele-
rinde gonartrozda sıkça kullanılan WORMS 
isimli radyolojik skorlama tekniği pre/postop 
ölçümü yapıldı.

Bulgular: Çalışmada elde edilen bulgular 
değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 
SPSS 27 (Statistical Package for the Social 
Sciences) programı kullanıldı.

-Student t-test , Paired Sample t-test, grup içi 
değerlendirmelerde Repeated Measures kul-
lanıldı.

-Mann Whitney-U test , Wilcoxon Signed 
Rank test.,  Friedman test kullanıldı

Mikrokırık + SVF ve izole SVF grubundaki 
olguların WOMAC,VAS  ölçümleri başlangı-
ca göre  istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 

olup kendi içinde de değerlendirme yapıl-
mıştır.(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Mikrokırık + kök hücre grubundaki olguların 
başlangıca göre 12. ay WORMS ölçümlerin-
deki değişim miktarı, kök hücre grubundaki 
olgulardan istatistiksel olarak anlamlı düşük 
saptanmıştır (p=0,001; p<0,01).

Çıkarımlar: Bu çalışma, evre II-III gonart-
rozda mikro kırıklarla kombine SVF'nun, 
yalnızca SVF tedavi yöntemiyle karşılaştırıl-
dığında;  ilerlemesi, ağrı ve radyolojik görün-
tüleme açısından daha iyi hasta sonuçlarına 
sahip olduğunu göstermektedir.

PB-066

Akut Aşil Tendon Rüptürü Tedavi-
sinde Açık Onarım Veya Perkütan 
Onarım Yapılan Hastaların Sonuç-
larının Değerlendirilmesi

Muhammed Kazez1, Ömer Esmez2, Mustafa 
Ümit Gürbüz1, Oğuz Kaya1

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye 
2Elazığ Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Elazığ, Tür-
kiye

Amaç: Akut aşil tendon rüptürü çoğunlukla 
genç veya orta yaşlı erkeklerde görülen bir 
yaralanmadır. Tedavisinde konservatif ya 
da cerrahi tedavi tercih edilebilir. Cerrahi 
tedavide perkütan ve açık onarım arasındaki 
sonuçlar ve komplikasyonlar halen tartışma-
lıdır. Bu çalışmanın amacı her iki operatif 
yöntemin sonuçlarını ve komplikasyonlarını 
değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışma; halı sahada futbol oynar-
ken meydana gelen, tarafımızca cerrahi teda-
vi uygulanan akut aşil tendon rüptürlerinin 
retrospektif incelendiği ve perkütan onarım 
ile açık onarımın karşılaştırıldığı bir çalışma-
dır. Rüptür tanısı fizik muayenede gap olma-
sı ve ultrasonografi ile doğrulandı. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların tümüne rüptür sonra-
sı ilk 3 gün içinde cerrahi tedavi uygulandı. 
Diyabet ve romatizmal hastalığı olan hasta-
lar çalışmaya dahil edilmedi. Açık teknikte 
aşil tendon uçları temizlenip krackow sütür 
tekniği ile onarım yapıldı. Perkütan teknikte 

ise 2008 yılında Maffulli ve Carmont’ un ta-
nımladığı 4 proksimal 2 distal kesi ile yapı-
lan teknik kullanıldı. Cerrahi tedavi sonrası 
hastalara aynı immobilizasyon ve egzersiz 
yöntemleri uygulandı. Tedavi sonrası derin 
cerrahi alan enfeksiyonu, süral sinir yaralan-
ması ve re-rüptür komplikasyonları kayde-
dildi.  Komplikasyon gelişmeyen hastaların 
1. yıldaki fonksiyonel sonuçları Amerikan 
Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği (AO-
FAS) skoru ile ölçüldü.

Bulgular: Dahil etme ve hariç tutma kriterleri 
uygulandığında çalışmaya 32 erkek hasta ile  
devam edildi. 18 hastaya açık onarım 14 has-
taya ise perkütan onarım yapıldı. Ortalama 
takip süresi 15 ay idi. Her iki grupta da 2 has-
tada re-rüptür görüldü. Re-rüptür oranı açı-
sından anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05).  
Açık onarım yapılan grupta 1 (%5,5) hastada 
süral sinir yaralanması görülürken perkütan 
onarım yapılan grupta 4 (%28,5) hastada sü-
ral sinir yaralanması görüldü (p<0.05). Açık 
onarım yapılan grupta 3 hastada derin cer-
rahi alan enfeksiyonu gelişirken perkütan 
onarım yapılan grupta derin cerrahi alan en-
feksiyonu yoktu (p<0.05). Her iki yöntemle 
onarım yapılan hastaların 1. yıldaki AOFAS 
skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0.05).

Çıkarımlar: Aşil tendon rüptürü cerrahi te-
davisinde perkütan onarım ile açık onarım 
benzer etkinliktedir. Açık onarım süral sinir 
yaralanması açısından perkütan onarıma 
göre daha güvenilir bir yöntem olmasına kar-
şın derin cerrahi alan enfeksiyonu açısından 
perkütan onarıma göre dezavantaja sahiptir. 
Cerrahın aşil tendon rüptürü ile karşılaş-
tığında olası komplikasyonları gözönünde 
bulundurarak tedavi yöntemini belirlemesi 
gerektiğini düşünmekteyiz.  

Ayak ve Ayak Bileği Cerrahisi

PB-068

Nadir Bir Eklem Ağrısı Nedeni: Os-
teoid Osteoma Olgu Sunumu

Ömer Torun1, Hüseyin Bilgehan Çevik2, Ev-
rim Duman2

1Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Van, Türkiye
2Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Osteoid osteoma (OO) ; gençlerde sık 
görülen, bening kemik lezyonudur. En sık alt 
ekstremite kemikleri etkilense de; farklı bir-
çok ve birden fazla bölgede görüldüğü rapor 
edilmiştir. Burada 4 yıldır ayak bilek ağrısı 
olup, geç tanı almış bir OO olgusu sunulmak-
tadır. Amaç nadir yerleşimli OO’ın tanısal 
zorluklarını vurgulamaktır (1,2).

Yöntem: Ayak bileğinde ağrı nedeniyle, pek 
çok hekim başvurusu olan 19 yaşındaki er-
kek hasta şikayetlerinin geçmemesi üzere 
başvurdu. Hastanın sağ ayak bileği ağrısının 
4 yıldır olduğu, birçok defa görüntüleme 
yapıldığı, son ayak bileği manyetik rozo-
nas görüntüleme (MR) sonucu ile eklem içi 

Şekil 1.Operasyon Görüntüleri

Şekil 2.Radyografik Bulgular
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hyalüronik asit enjesiyonu yapıldığı ancak 
şikayetlerinde azalma olmadığı, ağrı nedeni 
ile yaşam kalitesinin çok azaldığı öğrenildi. 
Ağrı geceleri artmakta, uykudan uyandıra-
cak kadar şiddetli olmakta ve NSAID’den 
fayda görmekteydi. Muayenesinde; sağ ayak 
bileği orta hattında hassasiyet saptandı, ek-
lem hareket açıklığı normaldi. Üç ay önce 
çekilen grafiler ve MR normal olarak değer-
lendirildi; ancak MR doğru anatomik bölgeyi 
içermemesi üzere, tekrarlandı ve distal tibia 
anterior eklem çizgisi komşuluğunda kemik 
iliği (ki) ödemi ve subkortikal kitle saptandı. 
Bilgisayarlı görüntüleme (BT) yapıldı. BT’de 
MR’da tespit edilen bölgede kistik oluşum 
ve içerisinde nidus görünümü saptandı. 
Hastanın öyküsü, muayenesi ve radyolojik 
görüntüler ile OO’dan şüphelenildi. MR’da 
ki ödemi olması nedeni ile ayrıcı tanıda ma-
lign hadiseler düşünülerek artroskopik ola-
rak  kitle kürete edildi. Patoloji sonucu OO 
tanısını doğruladı. Ameliyat sonrası hastanın 
şikayetlerinde dramatik azalma görüldü ve 
takiplerinde rekürrens gelişmedi.

Bulgular: Eklem içi (Eİ) OO, tüm vakala-
rın yaklaşık %13'ünü oluşturur(3). En sık 
kalça ekleminde görülmekle birlikte, daha 
az sıklıkla ayak ve el bileği, diz ve dirsekte 
bulunur. Eİ yerleşim, ağrının yanısıra, efüz-
yon,sinovit gibi pek çok durumla karışarak 
tanısal zorluklara neden olabilir.Olgumuzda, 
tanı uzun yıllar konulamamış olup, tümör 
boyutunun da küçük olması nedeni ile di-
rek grafilerde ayırt edilememiştir. Bu durum 
hastanın hayat kalitesini son derece bozmuş 
olmasının yanı sıra tıbbi olarak gerekli olma-
yan pek çok girişimsel işlem uygulanmasına 
da sebebiyet vermiştir . Eİ OO’larda, eklem 
dışından farklı olarak radyografilerde bulgu 
saptanmayabilir. MR tipik olarak ki ödemiyle 
birlikte T1 ağırlıklı düşük yoğunluk gösterir. 

Çıkarımlar: Olgumuzda MR tanı için bazı 
ipuçları sağladı ve bu daha sonra BT ile doğ-
rulandı. Bazı OO vakaları spontan regres-
yona uğrasa da, uzun süreli ilaç tedavisinin 
gerekli olması nedeniyle konservatif tedavi 
nadiren uygulanır. Bir seçenek lezyonların 
küretajıdır. Olgumuzda da ayrıcı tanıda yer 
alabilecek, malign patolojik durumlar göz 
önünde bulundurularak intralezyonal küre-
taj uygulanmıştır. OO ayak bileğinde çok sık 
görülmese de uzun süreli ağrısı olan özellikle 
genç erkek hastalarda ayırıcı tanıda aklımıza 
gelmelidir. Yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkileyen bir durum olması nedeniyle de ta-
nıyı atlamamak önemlidir.

PB-069

Uzun Süreli Oturur Pozisyon Son-
rasında Meydana Gelen Düşük 
Ayak: Peroneal Sinir Felci Olgusu-
nun Konservatif Tedavi İle Yöneti-
mi

Muhammed Yusuf Afacan1, Burak Öztürk1, 
Derya Akbaba1, Ahmed Necati Şahin2, Mah-
mut Kürşat Özşahin1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Peroneal sinir felci, alt ekstremitenin 
en sık görülen tuzak nöropatisidir. Etyoloji-
sinde birçok faktör yer almakta olup, en sık 
fibula başı seviyesinde lokal bası nedeniyle 
ortaya çıkar. Düşük ayak ve duyu kusuru en 
yaygın semptomlardır. Bu vaka sunumuyla, 
peroneal sinir felcinin uzun süreli oturma 
sonrasında meydana gelerek cerrahi tedavi 
gerekmeksizin konservatif olarak takip edile-
bileceğini, olgu yönetimini ve olguda tam iyi-
leşme sağladığımızı göstermeyi amaçladık.

Yöntem: 26 yaşında erkek hasta, travma öy-
küsü olmaksızın arkadaşlarıyla sert zeminde 
2-3 saat bağdaş kurarak oturması sonrasında 
sağ ayağında güç kaybı ve uyuşukluk şikaye-
tiyle başvurdu. Fizik muayenesinde sağ diz-
de ve ayak bileğinde şişlik ve ekimoz yoktu, 
eklem hareket açıklığı tamdı, palpasyonla fi-
bula başında hassasiyet mevcuttu. Tinel testi 
negatifti. Sağ ayak dorsifleksiyon kas gücü 
0/5 (düşük ayak), plantar fleksiyon kas gücü 
5/5, diz ve kalça fleksör kas grubu kas gücü 
5/5 olarak değerlendirildi. Hasta topuk yürü-
yüşü yapamıyordu ve sağ ayak birinci web 
aralığında hipoestezi vardı. Diğer alt ekstre-
mite muayenesi normaldi. 

Bulgular: Anamnezinde daha önce sağ alt 
ekstremiteye ait herhangi bir semptom ol-
madığı öğrenildi. Sağ diz iki yönlü grafileri 
çekildi ve patolojik bulgu tespit edilmedi. 
Hastaya aşil tendon kısalığı gelişmemesi 
amacıyla ayak-ayak bileği ortezi (AFO) ve 
günlük oral 500 mg tiamin hidroklorür, 500 
mg piridoksin hidroklorür, 2 mg B12 vitami-
ni, 1000 mg C vitamini, 1000 IU vitamin D3 

desteği, 30 mg çinko ve 300 mg magnezyum 
(oksit) verilerek takip başlatıldı. İki hafta son-
raki kontrolde AFO çıkarıldı ve kas gücü 3/5 
tespit edildi, hipoestezi devam etmekteydi. 
AFO ve medikal tedavi devamı sonrasında 
birinci ayda yapılan değerlendirmede sağ alt 
ekstremite ayak dorsifleksiyon kas gücü 5/5, 
web aralığı duyusu normaldi, topuk yürüyü-
şü yapabiliyordu. Nöropati tablosu tamamen 
gerilemişti. 

Çıkarımlar: Peroneal sinir felci atravmatik 
ve yer kaplayıcı lezyon olmaksızın da uzun 
süreli ve sabit oturma pozisyonları gibi basit 
nedenlerle meydana gelebilir. Peroneal sini-
rin alt ekstremitede en sık tuzaklanan sinir 
olduğu göz önüne alınarak, uzun süreli ve 
pozisyon değiştirmeden yapılan oturma po-
zisyonlarının (bağdaş kurma) sinir felcine yol 
açabileceği unutulmamalıdır. Detaylı anam-
nez ve muayene sonrasında hasta yakından 
takip edilmeli ve nöropati tablosunun seyri 
izlenmelidir. Konservatif tedavide medikal 
tedavinin literatürdeki yeri tartışmalıdır. Bu 
vaka, non-travmatik ve cerrahi müdahale 
gerektirmeyen bir peroneal sinir felci olgusu-
nun dikkatli takip ve uygun medikal tedavi 
ile tamamen iyileşebileceğini göstermekte-
dir. Medikal tedavi, özellikle B vitaminleri 
ve C vitamini gibi nörotrofik ajanların kulla-
nımı, sinir iyileşmesini destekleyebilir. Has-
tamızda uygun vitamin ve mineral tedavisi 
verilerek başarılı sonuçlar elde edilmiştir. 
Ancak dirençli olgularda dekompresyon cer-
rahisi gerekliliği akılda bulundurulmalıdır.

PB-070

Erişkin Edinilmiş Pes Planus Tanılı 
Hastalarda Medialize Edici Kalka-
neal Osteotomi ve Lateral Kolon 
Uzatma Osteotomi Varyasyonları-
nın Ayak Dizilimine Etkileri

Ece Davutluoğlu1, Mete Özer1, Yahya Deniz1, 
Şekil 1.Hastanın operasyon öncesi ayak bileği BT 

sagittal kesit görüntüsü

Şekil 2.Hastanın operasyon öncesi ayak bileği MR 
sagittal T1 kesit görüntüsü

Şekil 1.Hastanın ilk başvuru esnasında yapılan sağ 
ayak bileği dorsifleksiyonu kas gücü muayenesinde, 
kas gücü 0/5 olarak tespit edilirken sağ ayak bileği 
plantarfleksiyonu kas gücünün 5/5 olduğu görüldü.

Şekil 2.Hastanın 1 ay sonraki kontrol muayene-
sinde, sağ ayak bileği dorsifleksiyonu kas gücünün 

5/5 olarak tespit edildiği görülmektedir.
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Soheil Ashkani-esfahani2, Christopher Digio-
vanni2, Bedri Karaismailoğlu1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Massachusetts Genetal Hastanesi, Ortopedi Bölü-
mü, Boston, Ma, ABD

Amaç: Erişkin Edinilmiş Pes Planus (EEPP), 
medial longitudinal arkın çökmesi, ön ayak 
abdüksiyonu, talonaviküler örtünmenin 
azalması ve arka ayakta valgus dizilimi ile 
karakterize komplex bir tablodur. Bu çalış-
mada, medialize edici kalkaneal osteotomi 
(MCO), lateral kolon uzatma osteotomisi 
(LCO) ve bunların kombinasyonlarının ayak 
dizilimdeki değişikliklerin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Evre 2 EEPP’li 6 hastanın basarak 
çekilen ayak BT görüntüleri 3 boyutlu model-
lere dönüştürüldü. MCO ile 5 mm, 10 mm ve 
15 mm kaydırma, LCO için 5 mm, 10 mm, 
15 mm uzatma ve bunların kombinasyonları 
uygulanan her hasta için 15 olmak üzere top-
lamda 90 model oluşturuldu. Mimics Innova-
tion Suite (Materialise, Leuven, Belçika) ya-
zılımı kullanılarak ölçümler gerçekleştirildi.

Bulgular: Farklı osteotomi tipleri ve farklı 
düzeltme miktarları arasında talonaviküler 
örtünüm, Meary açısı, kalkaneal eğim açısı, 
talokalkaneal açı, talus-birinci metatars açısı 
ve tibiokalkaneal açı değerlendirildi. LCO 
talonaviküler örtünmeyi daha etkili bir şekil-
de artırırken, MCO kalkaneal valgusu daha 
iyi düzeltti. Minör deformiteler için daha az 
düzeltme yeterli olurken, ciddi deformiteler 
için daha fazla düzeltmeden miktarı gerekti. 
Ciddi deformitelerde her iki osteotominin 
kombinasyonunun daha etkili olduğu görül-
dü.

Çıkarımlar: Deformiteler her hasta özelinde 
değerlendirilmeli ve aşırı veya eksik düzelt-
meden kaçınmak için her hastaya özel cer-
rahi teknik kararları verilmelidir. Ameliyat 
öncesi 3 boyutlu modelleme, cerrahi başarıyı 
arttıracak preoperatif planlama aşaması için 
kritik veriler sağlayabilir. Bu çalışma, EEPP 
tedavisinde hassas cerrahi planlama için 3 
boyutlu modellerin kullanımını destekleye-
cek değerli referans değerleri sunmaktadır. 

PB-071

Chaput Kırık Parçası İle Distal Fi-
bulanın Anterior Subluksasyonu-
nun Eşlik Ettiği Kompleks Ayakbi-
leği Yaralanması Olgusu

Taner Bertan1, Ulaş Akgün1, Sabahattin Berk 
Savran1, Umut Canbek1, Nevres Hürriyet Ay-
doğan1

1Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Muğla, Tür-
kiye

Amaç: Ayak bileği kırıkları ve yaralanma 
mekanizmaları karmaşık olabilir. Ayak bileği 
kırıklarının %80’i supinasyon ile oluşurken, 
%10 civarı pronasyon eksternal rotasyon 
(PER) mekanizması ile oluşmaktadır. Pronas-
yon eksternal rotasyon yaralanmasında 1. 

evrede supra-sindesmotik fibula kırığı, 2. ev-
resinde AITFL rüptürü veya nadiren Chaput 
kırığı oluşmakta, 3. evresinde medial malleol 
kırığı, 4. evresinde ise posterior  malleol kı-
rığı oluşmaktadır. Bu bildiride Chaput kırık 
parçasına distal fibula anterior subluksasyo-
nunun eşlik ettiği nadir bir kompleks ayak 
bileği yaralanma olgusunu sunmayı amaçla-
dık.

Yöntem: 50 yaşında erkek hasta araç içi tra-
fik kazası sonrası acil servisimize başvur-
du. Yapılan muayene ve tetkikler sonucu 
fibulada distal tipin 10 cm proksimalinde 
transvers kırık, distal tibia anterolateralde 
Chaput kırığı, medial malleol transvers kırığı 
ve posterior malleol avulsiyon kırığı görüldü. 
BT incelemesinde distal fibulanın anteriora 
sublukse olduğu izlendi (Şekil 1). Yaralanma 
sınıflaması, Lauge Hansen’e göre PER Evre 4 
olarak değerlendirildi. Cerrahi sırasında ilk 
olarak fibula kırığı redükte edilip distal ana-
tomik fibula plak-vida sistemi ile tespit edildi. 
Redüksiyona rağmen distal fibula subluksas-
yonunun devam ettiğinin görülmesi üzerine 
yaklaşım genişletilerek Chaput kırık parçası 
ve sindesmoz açık redükte edildi. Chaput 
parçası 1 adet spongioz vida ile tespit edildi. 
Sindesmoz redüksiyonunu sağlamlaştırmak 
için ek olarak 1 adet trans-sindesmotik vida 
4 korteks olacak şekilde gönderildi. Takiben 
medial malleol redüksiyonu ve 2 adet malle-
ol vidası ile tespiti gerçekleştirildi (Şekil 2). 

Bulgular: Cerrahi sonrası kısa bacak atele 
alınarak şişlik takibi yapıldı. Şişliği 1. hafta-
da gerileyen hastanın ateli çıkartılıp yük ve-
rilmeksizin eklem hareket açıklığı egzersiz-
lerine başlandı. Hastanın cerrahi sonrası 12. 
haftada sindesmoz vidası çıkartıldı ve ayak 
bileğine yük verilemeye başlandı. Cerrahi 
sonrası 6. ayında eklem hareket açıklıkları 
tam olan hastanın takiplerinde herhangi bir 
komplikasyon izlenmedi. Hastanın cerrahi 
sonrası 6. ayda çekilen BT’sinde sindesmotik 
malredüksiyon izlenmedi.

Çıkarımlar: PER yaralanma mekanizması 
SER tipine kıyasla daha nadir görülmektedir. 
Literatürde PER tipi ile SER tipi yaralanma-
ların cerrahi sonuçlarının benzer olduğu 
bildirilmesine rağmen, PER tipi yaralanma 
cerrahisi sonrası eklem ve sindesmoz malre-
düksiyonu oranlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. PER tipi ayak bileği yaralanma-
larında, özellikle Chaput kırık parçası var-
lığında, distal fibulanın anteriora sublukse 
olabileceğinin, sadece AP skopi görüntüleri 
ile değerlendirilme yapıldığında redüksiyon 
bozukluğunun gözden kaçabileceğinin akıl-
da tutulması gerektiğini düşünüyoruz.

PB-075

Kişiye Özel Talus İmplantı İle Ayak 
Bilek Artroplastisi Revizyonu

Kenan Şen1, Nurettin Mantı1, Mehmet Orçun 
Akkurt1

1Ankara Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Ayak bileği eklemi artrozu ileri yaş 
hasta grubunda sık görülen bir problem ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Artrodez ve ayak 
bilek artroplastisi güncel tedavi seçenekleri 
arasında yer almaktadır. Ayak bilek artrop-
lastisi sağladığı eklem hareket açıklığı ile 
hasta konforu sağlamasına rağmen ikincil 
ameliyat ihtiyacı gerekliliği ile bu yöntemin 
kullanımını zayıflatmaktadır. Bu vakamızda 
ayak bilek artroplastisi öyküsü olan hasta-
mıza aseptik gevşeme nedeniyle kişiye özel 
implantlar ile artrodez çivisi uygulaması tek-
niğimizi paylaşmaktayız.

Yöntem: 73 yaş kadın hasta sağ ayak bileğin-
de ağrı şikayetiyle ayak-ayak bileği poliklini-
ğimize başvurdu.14 yıl önce sağ ayak bileği-
ne dış merkezde artroplasti uygulanan hasta 
ayak bileğinde ağrı ve yürüyüş bozukluğu ile 
tarafımıza başvurdu.

Hastanın muayenesinde eklem hareket kı-
sıtlılığı bulunmamasına rağmen eklem ha-
reketleri pasif ağrılı,herhangi bir enfeksiyon 
bulgusu yoktu.

Hastanın çekilen ayak ve ayak bileği ap-lat 
grafilerinde ayak bilek protezinde gevşeme 
dikkat çekmektedir.

Hastaya implant çıkımı,ayak bilek artrodez 
çivisi ve insertten kaynaklı boşluğun kişiye 
özel implant(ti64 alaşım-titanyum-alümin-
yum-validyum) ile doldurulması planlandı. 
Hastanın cerrahisi kişiye özel hazırlanan art-
rodez çivisi ve talus implantı ile yapıldı. 

Bulgular: İntraop herhangi bir komplikas-
yon yaşanmadı. Postop takipte herhangi bir 
yara yeri problemi yaşamayan hasta postop 
6. Hafta parsiyel mobilize edildi. Postop 8. 
Hafta tam yük vererek mobilize edildi.

Çıkarımlar: Ayak bilek artroplasti revizyon-
larında insert kaynaklı boşlukların doldurul-
ması için kişiye özel cage ve talus implantları 
bir tedavi seçeneği olup kısa dönem sonuçla-
rı yüz güldürücüdür.

Şekil 1. Hastanın yaralanma sonrası X-Ray ve BT 
görüntüsü

Şekil 2.Hastanın 1 ay sonraki kontrol muayene-
sinde, sağ ayak bileği dorsifleksiyonu kas gücünün 

5/5 olarak tespit edildiği görülmektedir.
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PB-076

Diyabetik Bir Hastada Halluks Val-
gus ve Çekiç Parmak Cerrahisi Son-
rası Amputasyon

Rıdvan Öner1

1Kocaeli Özel Gölcük Medar Hastanesi, Kocaeli, 
Türkiye

Amaç: 57 yaşında kadın hastaya sol ayak 
halluks valgus ve ikinci parmakta çekiç par-
mak deformiteleri sebebi ile cerrahi düzelt-
me planlandı. Operasyon öncesi HbA1c: 13 
iken, kan şekeri regülasyonu sonrası HbA1c: 
9,7 olması üzerine dahiliye görüşü alındı. 
Operasyona uygun görüldü.

Yöntem: Sol ayak proksimal falanksa Akin 
osteotomisi, birinci MT proksimal medial 
açık kama osteotomisi yapıldı. Servis takip-
lerinde komplikasyon görülmeyen hasta bi-
rinci 

Bulgular: Takip 1: 21. Gün kontrolünde bi-
rinci metatarsofalangeal (MTP) eklem medi-
alindeki yara yerinin 4 cm’lik kısmının iyi-
leşmesinin tamamlanmadığı ve hipertrofik 
granülasyon dokusunun geliştiği görüldü. 
Poliklinik şartlarında gümüş nitrat ile müda-
hale edildi. İkinci parmak dorsalindeki insiz-
yon hattında ise yüzeyel cilt nekrozu olduğu 
görüldü.

Takip 2: Dört gün sonra yara yerinde pozi-
tif progresyon olmayan hastaya MTP eklem 
üzerindeki yara yerine debridman yapıldı. 
İkinci metatars dorsalindeki süturları alındı 
kemik düzeyine kadar yara kenarlarının ta-

mamen nekroze olduğu görüldü. Aynı seans-
ta buraya da debridmanı yapıldı. (Fotoğraf: 
Post-operatif takip)

Takip 3: Debridman sonrası üçüncü gün tek-
rar yıkama ve debridmanı yapıldı. Birinci 
MTP eklem kapsülü medialine yerleştirilen 
germe süturlarının disfonksiyone olduğu gö-
rüldü ve eksize edildi.  İkinci parmak dorsa-
lindeki nekrozun genişlemesi üzerine derin 
doku ve kemik sınırına kadar debridmanı 
yapıldı.

Takip 4: Üç gün aralıklarla vakum destekli 
yara kapama yapıldı. Birinci MTP media-
lindeki yaranın iyileşmesinin tamamlandığı 
ancak ikinci MTP dorsalindeki nekrozun 
sınırlarının genişlediği ve orta falanksta os-
teomiyelit ile uyumlu görünüm olduğu tespit 
edildi. (Fotoğraf: Post-Operatif Takip)  Plastik 
cerrahiye konsülte edilen hastaya flep cerra-
hisinin mümkün olmayacağı belirtildi. Hasta 
ile tüm tedavi yöntemleri (debridman, kısalt-
ma cerrahisi, amputasyon) görüşüldü. İkinci 
parmak PIP sınırından amputasyona karar 
verildi. (Fotoğraf: Post-operatif Röntgen)

Çıkarımlar: Diyabetik hastalarda cerrahi gi-
rişimler sonrası yara iyileşmesi önemli bir so-
rundur. Sadece HbA1c düzeyine göre karar 
vermek yanıltıcı olabilmektedir. Uzun süre, 
kontrolsüz diyabeti olan hastalarda damar-
sal yapının ve kapiller düzeyde kanlanmanın 
değerlendirilmesi vakamızda olduğu üzere 
önemlidir.

Halluks valgus cerrahisinde proksimal oste-
otomilerin düzeltici etkisi distal osteotomi-
lere göre daha belirgin olmaktadır. Ancak 
proksimal osteotomilerde geç kaynama veya 
kaynamama gibi sorunlar mevcuttur. Vaka-
mızda beşinci haftanın sonunda proksimal 
osteotomide radyolojik kaynamanın görül-
memiş olması, diyabetik hastalarda proksi-
mal osteotomilerin yapılmasının komplikas-
yona açık olduğunu göstermektedir.

İkinci parmak dorsalinde görülen nekrozun 
diyabetik vaskülopati ve yetersiz kısaltma se-
bebiyle olduğu görüşündeyiz.

PB-078

Lisfrank Kırıklı Çıkığında Transar-
tiküler Vida İle Fiksasyonun Fonk-
siyonel Sonuçları

Aydın Yapar1, Bahadır Balkanlı1, Enver 
İpek1, Harun Akbaş1

1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Lisfrank kırıklı çıkıkları; beş metatar-
sın taban yaralanması, bunların dört distal 
tarsal kemikle eklemlerinin ve lisfrank bağ 
kompleksinin bozulmasından oluşur. Her yıl 
50.000 kişide bir görülme sıklığına sahiptir 
ve tüm kırıkların yaklaşık %0,2'sini oluştu-
rur. Üçte biri düşük enerjili travma ve geri 
kalanı tipik olarak yüksek enerjili travmanın 
sonucunda meydana gelir. Çoğu stabil değil-
dir ve cerrahi müdahale gerektirir. Tedavi-
nin amacı, ağrısız, düz basabilen, stabil bir 
ayak elde etmek ve hastalık öncesi fonksi-
yonel duruma dönüş sağlamaktır.  Anatomik 
redüksiyonun sağlanması iyi bir fonksiyonel 
sonuca ulaşmada kritik öneme sahiptir. Bu 
hastalarda ek patolojiler mutlaka dışlanmalı 
ve hastaların operasyon sonrası takiplerinde 
de yakın takip edilmelidir.

Akut lisfrank yaralanmalarının optimal fik-
sasyon yöntemi henüz belirlenmemiştir. 
Kliniğimizde lisfrank yaralanması sonrası 
başvuran ve transartiküler vida ile fiksasyon 
yapılan hastaların klinik sonuçlarını değer-
lendirdik.

Yöntem: Retrospektif olarak planlanan bu 
çalışmada 2011-2023 yılları arasında Lisf-
rank kırıklı çıkığı olan 37 erkek 11 kadın 
toplam 48 hasta incelendi. Hastaların yaş 
ortalaması 39 (15-69) idi. Fonksiyonel değer-
lendirme Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak bi-
leği Derneği (AOFAS) skorlaması ile ve ağrı 
değerlendirilmesi vizüel analog skala (VAS) 
ile son kontrollerinde yapıldı.

Bulgular: Ortalama takip süresi 8 yıl (1-12) 
idi. Lisfrank yaralanmalarının Hardcastle & 
Myerson Classification’a göre 15 tanesi tip A, 
beş tanesi tip B1, 24 tanesi tip B2, bir tane-
si tip C1 ve üç tanesi tip C2 kırık olup hepsi 
kaynadı. Bu hastaların 18 tanesi açık kırık 
olup 30’u kapalı kırıklardı. Ortalama AOFAS 
skoru 72.6 puandı (39-90). Ortalama VAS pu-
anı 2.625 idi (0-8).

Çıkarımlar: Lisfrank yaralanması için tran-
sartiküler vida ile fiksasyon yaklaşımı başa-
rılı bir tespit sağlasa da eşlik eden yumuşak 
doku travması nedeniyle çoğu hastada orta-i-
yi fonksiyonel sonuç elde edilebilmiştir.

PB-079

Yüzme Paletileri; Trigger Toe Nede-
ni Olabilirler Mi?

Niyazi Çakır1, Mehmet Kürşat Yılmaz1, Bilge-
han Çatal1

Şekil 1. postop ap grafi

Şekil 2. postop lateral grafi

Şekil 1. Pre operatif ve erken post operatif görseller 
ve röntgen

Şekil 2. Post operatif yara takiplerinin görselleri, 
kronolojik olarak verilmiştir. Amputasyon sonrası 

röntgen mevcut olup, fotoğraflanmış son hali arşivle-
rde bulunamadı.
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1Medipol Mega Üniversite Hastanesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Halluks saltans, başparmakta görülen 
bir tetik parmak hastalığıdır, genellikle bale 
dansçılarında fleksör hallucis longus tendo-
nunun tenosinoviti ile ilişkilidir(1).Normal 
popülasyonda nadirdir ancak futbol hakem-
leri(2),tenis oyuncuları(3) ve uzun mesafe 
koşucuları(4) gibi sporcularda da görülebilir.
Bu makalede,yüzme paletleri kullanımıyla 
ilişkili bir halluks saltans vakası sunulmak-
tadır,Stieda'nın süreci ile ilişkilendirilmiştir.
Beş haftalık konservatif tedaviye rağmen 
semptomlar düzelmedi ve hastaya artrosko-
pik eksizyon uygulandı.

Yöntem: Son 2 aydır sağ başparmakta tetik-
lenme şikayetiyle başvuran 20 yaşında erkek 
hasta, vücut kitle indeksi 23.03 olan ve rad-
yoloji teknisyeni olarak çalışan biriydi.Semp-
tomların başlamasından yaklaşık 1.5 ay önce 
günde 4-5 saat yüzme paletleri ile yüzmüş 
olması bilinen tek risk faktörüydü.

Muayenesinde, sağ başparmak hem fleksi-
yon hem de ekstansiyonda tetiklenme gös-
terdi (Şekil 1). Hasta, özellikle ayak bileği 
düzeyinde fleksör hallucis longus tendon 
izleğinde belirgin ağrıdan bahsetti.Nörolojik 
muayenede defisit saptanmadı.Aşırı kulla-
nıma bağlı tenosinovit nedeniyle tetikleme 
geliştiği düşünüldü ve konservatif tedavi 
başlandı.Ancak yaklaşık 5 haftalık konserva-
tif tedaviye rağmen semptomlar gerilemedi.
Kontrol muayenesinde belirgin bir fark gö-
rülmedi ve ağrı ile tetikleme şikayetleri de-
vam etti.Bunun üzerine hastaya fleksör hal-
lucis longus tendon patolojisinin artroskopik 
olarak giderilmesi planlandı.Hind ayak art-
roskopisi posterolateral ve posteromedial 
portallardan ayak bileği eklemine girilerek 
gerçekleştirildi.Talus posterior sürecinin la-
teral tüberkülü, fleksör hallucis longus ten-
donunu tahriş ettiği gözlendi. Artroskopik 
olarak, büyük başparmak pasif hareketleri 
sırasında tendonun takıldığı doğrulandı.Ay-
rıca bu düzeyde tendonit ve sinoviyal hipert-
rofi gelişmiş, tendon kalınlaşmıştı. Hipertro-
fik sinoviyal dokunun ve kalınlaşmış fibroz 
bantların debridmanı yapıldıktan sonra ten-
don rahatlatıldı.Ancak operasyon sırasında 
büyük başparmak pasif hareket muayene-
sinde takılma devam etti. Daha sonra lateral 
tüberkül bir Burr ve osteotom ile alındı.Pasif 
hareket muayenesi tıkanıklığın olmadığını 
doğruladı ve tendon hareketi düzeldi(Şekil-
ler 2-3). Operasyon tamamlandı.

Bulgular: Hasta operasyon sırasında genel 
anestezi altındaydı, bu nedenle aktif hareket 
muayenesi hemen yapılamadı. Operasyon-
dan sonra aynı gün yapılan kontrolde has-
tanın aktif hareketlerinin iyileştiği görüldü. 
İlk ay sonrasında ağrı tamamen kayboldu ve 
parmak hareket açıklığı sağlandı. Erken dö-
nemde yara iyileşme sorunları, enfeksiyon 
veya nüks gibi komplikasyonlar görülmedi. 
Altıncı ay takibinde hastanın tam hareket 
açıklığı sağlandı ve tetiklenme şikayetleri 
yoktu

Çıkarımlar: Başparmakta fleksör hallucis 
longus tendonunun tetiklenmesi olarak bili-
nen halluks saltans, konservatif ve artrosko-

pik cerrahi ile tedavi edilebilen bir hastalık-
tır.Bildiğimiz kadarıyla yüzme paletlerinin 
kullanımı nedeniyle oluşan halluks saltans 
bu literatürde ilk vaka olarak sunulmaktadır.

PB-081

Travma Sonrası Gelişen Ekin De-
formitesinin Tedavisinde İlizarov 
İyi Bir Tercih Mi?

Mesut Uluöz1, Mehmet Yiğit Gökmen1

1Sbü Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Adana, Türkiye

Amaç: Ekin deformitesi, ayak bileği flek-
siyon-ekstansiyon dengesinin aşil tendon 
lehine bozulmasıdır. Erişkin dönemde ge-
nellikle travmaya sekonder komplikasyon 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Kliniğimizde 
travmatik ekin deformiteli erişkin hastalar 
için ilizarov ile tedrici düzeltme uygulamak-
tayız. Bu çalışmamızda bu hastaları, klinik ve 
radyolojik olarak değerlendirmenin yanında, 
tedavi sürecinde karşılaştığımız zorlukları ve 
bunları aşmak için neler yaptığımızı ortaya 
koymayı amaçladık.

Yöntem: Hastanemiz Ortopedi ve Travmato-
loji kliniğinde 2018 ve 2023 yılları arasında 
travmatik sebeple ekin deformitesi gelişen ve 
ilizarov kullanılarak ameliyat edilen hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Takip süresi 6 aydan 
kısa olanlar, 18 yaş altı olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Düzeltme ayak bileği 15 derece 
dorsifleksiyona gelene kadar günlük 3 mm 
uygulandı. Ayak bileği çıkığı ve pin dibi en-
feksiyon riski nedeniyle yakın kontrol edildi. 
Yaş, cinsiyet, yaralanma nedeni, yaralanma 
üzerinden geçen süre, eski ameliyat varlı-
ğı, ilizarovun hasta üzerinde kalma süresi 
kaydedildi. Ayak bilek ekin açısı radyolojik 
olarak ölçüldü. Varus varlığı değerlendirildi. 
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği 
Derneği (AOFAS) kapsamlı puanlama sis-
temi preoperatif ve postoperatif olarak de-
ğerlendirildi. Elde edilen sonuçlar istatistiki 
olarak değerlendirildi.

Bulgular: Travmatik ekin deformitesi geli-
şen 8 hasta çalışmaya alındı. Yaş ortalaması 
41,6 olan hastaların 3 tanesi kadın 5 tanesi 

erkekti. Bu hastaların 2 tanesi depremzede 
hastalardı ve crurise uygulanmış olan fasya-
tomiler nedeniyle uzun dönemde ekin defor-
mitesi gelişmişti. Bir hasta ezilme yaralanma-
sı sonrasında yaygın cilt defektleri nedeniyle 
yara takibi ve greftleme yapılmıştı. Geri ka-
lan 5 hastada multipl alt ekstremite kırıkları 
nedeniyle uzun süren  tedavi sonrası ekin de-
formitesi gelişmişti.   Hastalar  ortalama 11,5 
ay (10-22 ay) takip edildi. İlizarov tekniği ile 
düzeltme sonrası hastalarda 6-11. haftalarda 
(ortalama 8 hafta) 150 dorsifleksiyon elde 
edildi. Ayak bileği ekleminde mekanik ya 
da nörovasküler komplikasyon olmadı. Bir 
hastada plantar fleksiyon deformitesi (10°) 
tespit edildi. Son kontrolde iki hasta hariç 
desteksiz yürüyebiliyorlardı. Ameliyat önce-
si hiçbir hasta plantigrad basamazken, son 
kontrolde tüm tüm hastalar plantigrad basa-
biliyordu. AOFAS skoru ameliyat öncesi 32,4 
± 4,2'den 67,4 ± 5,0'a önemli ölçüde yükseldi 
(t = -7,025, P = 0,008)

Çıkarımlar: Ekin deformitesinde ilizarov uy-
gulaması başarılıdır. Ön ayak ve arka ayak 
ekin açısı farklı olan hastaları iki ayrı defor-
mite olarak değerlendirilip iki motor kulla-
nılmalıdır. Ön ayak varusu olan hastalarda 
posteriorda bir, anteriorda medial ve lateral 
iki olacak şekilde toplam 3 motor konulması 
takiplerde cerrahın işini kolaylaştıracaktır. 
Yine de ilk yaralanma tedavisi sırasında, uy-
gun braceleme ve hasta bilgilendirilmesiyle 
ekin deformitesi engellenebilir. Bu sayede 
maddi manevi zarar verebilecek bir kompli-
kasyonun önüne geçilebilir.

PB-082

Kalkaneus Kırıklarının Cerrahi 
Tedavisinde Kemik Grefti Uygula-
masının Radyolojik ve Fonksiyonel 
Sonuçlara Etkisi: Orta ve Uzun Dö-
nem Sonuçlar

Enes Polat1, Muhammed Yusuf Afacan1, Bed-
ri Karaismailoğlu1, Hüseyin Botanlıoğlu1, Ali 
Şeker1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: İntraartiküler kalkaneus kırıklarının 

Şekil 1. 1

Şekil 1. 1

Şekil 1. postoperatif yan görüntü

Şekil 2. postoperatif ön arka görüntü
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standart tedavi yaklaşımı, plak ve vida ile 
açık redüksiyon uygulamasıdır ve kemik 
boşluklarının doldurulması için greft kulla-
nımı hakkında devam eden bir tartışma mev-
cuttur. Bu çalışma, intraartiküler kalkaneus 
kırıkları için cerrahi uygulanan hastalarda 
kemik grefti kullanımının orta ve uzun dö-
nem radyolojik ve fonksiyonel sonuçlarını 
karşılaştırmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Çalışmaya 13’ü iliak grefti ve 17’si 
greftsiz olmak üzere toplam 30 hasta dahil 
edilmiştir. Preoperatif ve postoperatif de-
ğerlendirmelerde Gissane ve Böhler açıları, 
Vizüel Analog Skala (VAS) skorları, Ameri-
kan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derne-
ği (AOFAS) ayak bileği arka ayak skoru ve 
Kellgren-Lawrence subtalar artroz evreleri 
incelenmiştir. Ortalama takip süresi 6.7 yıl 
olup, minimum 3.5 yıl ve maksimum 10 yıl 
aralığında değişmektedir.

Bulgular: Böhler açısı anlamlı bir artış gös-
terirken (p<0.001), Gissane açısında erken 
postoperatif dönemde tüm çalışma grubu ge-
nelinde anlamlı bir değişiklik gözlenmemiş-
tir (p=0.1). Greft uygulanan hastalarda, erken 
ve geç postoperatif dönemde preoperatif 
değerlere göre Böhler açısında anlamlı de-
recede yüksek bir artış gözlenmiştir (p=0.04, 
p=0.05). Benzer şekilde, greftsiz hastalarda 
da erken ve geç postoperatif dönemde preo-
peratif değerlere göre Böhler açısında anlam-
lı bir artış bulunmuştur (p=0.004, p=0.002). 
Dönemler arasında Gissane ölçümlerinde, 
VAS skorlarında, AOFAS skorlarında ve su-
btalar artroz gelişiminde hem greftli hem de 
greftsiz hastalarda anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (p>0.05).

Çıkarımlar: Hem greftli hem de greftsiz kal-
kaneus kırığı olan hastaların değerlendiril-
mesi, preoperatif, erken ve geç postoperatif 
dönemlerde Böhler ve Gissane açıları, VAS 
skorları, AOFAS skorları ve kırık iyileşmesi 
ile subtalar artroz gelişimi üzerinden yapıl-
mıştır. Orta ve uzun dönem takiplerinde kli-
nik ve radyolojik sonuçlar açısından iki grup 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu 
çalışmadan elde edilen veriler doğrultusun-
da, greft kullanımının ameliyat süresini uzat-
ması ve greft bölgesinde cerrahi saha komp-
likasyonlarına neden olması sebebiyle greft 
uygulamasını önermemekteyiz.

PB-083

Weber Tip B/C Lateral Malleol Kı-
rıklarında Sindezmotik Tespitin 
Orta Dönem Radyolojik ve Klinik 
Sonuçları

Kemal Gökkuş1, Barış Sargın1, Mehmet Şük-
rü Şahin 1

1Başkent Üniversitesi Alanya Araştırma ve Uygula-
ma Merkezi, İstanbul, Türkiy

Amaç: Ayak bileği yaralanmaları sıklıkla kar-
şımıza çıkmasına rağmen ortopedik cerrah-
lar arasında henüz sindezmotik yaralanmala-
rın  tanınmasında ve tedavi edilmesinde  bir 

fikir birliği bulunmamaktadır. 1

Bu çalışma, weber tip B/C lateralmalleol 
kırıklarında 3 korteks sindezmotik tespitin 
klinik ve radyolojik takip sonuçlarını değer-
lendirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Bu çalışmada lateral malleol weber 
tip B/C tipi kırığı nedeniyle 2011 ile 2022  yıl-
ları arasında (Toplam 112 olgudan telefonda 
ulaşamadıklarımız (çoğunlukla turist hasta-
lar), lateral malleol  kırığına  eşlik eden distal 
tibia kırığı (pilon kırığı), kalkaneus ve açık kı-
rığı  olan olgular çalışmanın dışında tutuldu. 
Geriye kalan 36 olgu da, ameliyat öncesi ve 
sonrası izlemi radyolojik bulgularının ince-
lenmesi (iki bağımısız radyolog tarafından) 
ve son kontrolde ayak bileğinin fonksiyo-
nel değerlendirilmesi yapılarak;  3 korteksi 
tutan sindesmotik vida tespitinin sonuçları 
analiz edildi. (Bakınız figure 1) İstatistiksel 
analizler SPSS versiyon 25.0 programı ile 
gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal dağı-
lıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile ince-
lendi.  Normal dağılım göstermeyen bağımlı 
değişkenler gözlemciler arası ve gözlemci içi 
değerlendirilirken, Wilcoxon Sign Rank test 
kullanıldı. TFCS(Tibio fibular clear space 
), TF-OVELP (Tibio fibular overlap) , MCS 
(Medial clear space) ve ATFR (Anterior tibio-
fibular Ratio)  ölçümleri için gözlemci içi ve 
gözlemciler arası uyumun değerlendirilme-
sinde  intraclass korelasyon katsayısı (ICC) 
istatistiği kullanıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 50.56 
± 16.23, ortalama izlem süresi (ay) 20.89 ± 
24.93, post operatif AOFAS skorlaması 91.08 
± 9.90 bulundu. Pre operative değerlendirme-
lerde  gözlemciler arası uyum tüm paramter-
lerde  mükemmel ( ICC >0,9)   olarak bulun-
du. Ancak post operatif değerlendirmelerde 
ATFR ölçümü (zayıf ICC <0.5 zayıf )  dışında 
gözlemciler arası uyum değerlendirmesi mü-
kemmel ( ICC >0,9)   olarak bulundu. Pre-o-
peratif ve post -operatif değerlendirmelerde 
gözlemci içi uyum (Intra-observer reliability ) 
tüm  ölçümlerinde  zayıf ( ICC <0,5) bulundu. 
Ortalama 20 aylık izlem sonunda, dört rad-
yolojik parametreye göre sonuçların  stabilite 
ve diastazın kapanması yönünde anlamlı ola-
rak farklı olduğu bulunmuştur. (Bknz Tablo 
1).

Çıkarımlar: Lateral malleol Weber tip B/C 
kırıklara eşlik eden sindezmotik bağ yaralan-
malarında, 3 korteksi tutan vida ile tespitin 
orta  dönem radyolojik ve fonksiyonel sonuç-
ları ile ilgili literatürde kısıtlı bilgi bulunmak-
tadır.2

Karapınar ve ark. Weber tip C ayak bileği 
kırıkları için üç ve dört korteks sindesmotik 
fiksasyonu karşılaştırdı. Yaptıkları çalışmada   
üç korteks tespitinin, klinik sonuçları etkile-
meden daha az sindesmotik alan obliterasyo-
nu gösterdiğini rapor ettiler . 3

Bu makale de lateral malleol weber  tip b-c 
kırıklarına eşlik eden sindezmotik yaralan-
malarda üç korteks tutan trassindezmotik 
vida tespitinin radyolojik ve fonksiyonel so-
nuçlarının çok iyi derecede olduğu bulundu.

Şekil 1. 54 yaşında erkek hasta, weber tip c lateral 
malleol kırığı , (A,B), lateral malleolün plak vida 

ile tespiti ve sindesmozun 3 korteksi geçen vida ile 
tespiti n sindezmotik vida ile tespiti, (C) 11 ay takip 
sonu grafilerinde implantlar çıkarılmış ve sindemtik 

stabiletnin devam ettiği görülmekte (D,E)

Tablo 1. Intra observer Pre-op ve Post-op ölçümlerinin 
karşılaştırılması

Ob-
serv-
er

Mean± 
sd

Me-
dian 
(min – 
max) P*

ICC** Gö-
zlemci içi 
uyum-in-
traob-
server

Pre-op /
Post -op TF_CS 1

0.61 ± 
0.31 
/0.41 ± 
0.12

0.60 
(0.00 
– 
1.19/) 
0.38 
(0.18 
– 
0.70) 0.003 -0,051a

Pre-op /
Post -op

TF- 
OVELP1

0.40 ± 
0.21 
/0.68 ± 
0.22

0.41 
(0.02 
– 
0.88) 
/0.68 
(0.09 
– 
1.24) <0.001 0.355

Pre-op /
Post -op MCS 1

0.79 ± 
0.58 
/0.31 ± 
0.10

0.59 
(0.44 
– 
2.75)/ 
0.32 
(0.00 
– 
0.56) <0.001 0.070

Pre-op /
Post -op ATFR 1

0.31 ± 
0.18/ 
0.39 ± 
0.07

0.31 
(0.00 
– 
0.67)/ 
0.39 
(0.24 
– 
0.57) 0.017 0.142

Pre-op /
Post -op TF_CS 2

0.59 ± 
/0.30 
0.40 ± 
0.12

0.58 
(0.00 
– 
1.17)/ 
0.38 
(0.19 
– 
0.64) 0.004 -0,178

Pre-op /
Post -op

TF- 
OVELP2

0.39 ± 
0.24 / 
0.68 ± 
0.22

0.40 
(0.00 
– 
0.96)/ 
0.68 
(0.10 
– 
1.10) <0.001 0.482

Pre-op/ 
Post -op MCS 2

0.78 ± 
0.61/ 
0.33 ± 
0.08

0.57 
(0.39 
– 
2.88)/ 
0.31 
(0.19 
– 
0.55) <0.001 0.048

Pre-op 
/ Post 
-op ATFR 2

0.35 ± 
0.14 
/0.41± 
0.10

0.34 
(0.11 
– 
0.65) 
/0.41 
(0.26 
– 
0.65) 0.035 0.389
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PB-085

Distal Tibia Medial Cerrahi Yakla-
şımında Vasküler Yaralanma Açı-
sından Güvenli Alan Tanımlaması: 
Kadavra Çalışması

Sabri Kerem Diril1, Ahmet Ertaş2

1Bahçelievler Devlet Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Safen ven ve distal tibia medial ara-
sındaki ilişki ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 
mevcuttur. Literatürdeki çalışmalar safen 
vene kateterizasyon ile ilgili resüsitasyon 
çalışmalarıdır (1) . Safen ven segmentleri, 
aortokoroner bypass greftleri olarak sıklıkla 
kullanılmaktadır (2). Safen ven cerrahi iş-
lemde yaralandığı takdirde oklüde ve atrofi-
ye olmaktadır. Çok önemli bir vasküler otog-
reft olan safen ven kullanılma şansı ortadan 
kalkmaktadır.

Ayak bileğindeki safen venin yaralanması, 
insizyon ve diseksiyondan kaynaklanan bir 
komplikasyon olarak tanımlanmıştır. Eğer 
safen ven yaralanmasını önleyen, güvenli 
alanlanlar tanımlanırsa safen ven otogreft 
olarak korunmuş olur. Bu çalışmanın amacı, 
safen venin distal sınırını ve bunun yaygın 
olarak tanımlanan ortopedik işaretler ve cer-
rahi insizyonlarla anatomik ilişkisini belirle-
mektir.

Yöntem: 63 ile 85 yaş arasında 7 kadavranın 
14 ayak bileği çalışmaya dahil edildi. Dizden 
halluksa kadar medial eğrisel bir kesi yapıldı 
(Resim 1).

A)Medial malleol ön-arka en geniş mesafesi, 
B)Medial malleol tipinden 5 cm proksimalde 
medial malleol ön-arka mesafesi, C)Medial 
malleol en geniş mesafesinde arka çıkıntıdan 
safen vene uzaklık, D)Medial malleol en ge-
niş mesafesinden medialde en çıkıntılı nok-
tadan safen vene uzaklık, E)Medial malleol 
tipinden safen vene uzaklık, F)Medial malle-
ol tipinden 5 cm proksimalden tibia medial 
en posterior noktadan safen vene uzaklık 
olmak üzere simgelendirilen altı parametre 
çalışmada ölçüldü. Bu ölçümler 2 farklı göz-
lemci tarafından dijital kumpas ile ölçüldü.

Gözlemcilerden biri ortopedi ve travmatolo-
ji uzman hekimi iken diğeri anatomist idi. 
Güvenilirlik için gözlemciler arası tutarlılık 
sınıf içi korelasyon katsayıları (ICC) kullanı-
larak değerlendirildi (ICC ≥ 0,9 mükemmel 
uyum, 0,75 ≤ ICC < 0,9 iyi, 0,5 ≤ ICC < 0,75 
orta düzey ve ICC < 0,5 zayıf).

Bulgular: Birinci gözlemci tarafından ölçü-
len parametrelerin ortalamaları sırasıyla A: 
36.38 (28.8-44.21) mm, B: 27.26 (22.13-31.38) 
mm, C: 15.05 (9.07-19.52) mm, D: 14.22 (8.7-
18.5) mm, E: 26.49 (22.81-34.81) mm ve F: 
15.81 (8.13-28.57) mm idi. İkinci gözlemci ta-
rafından ölçülen parametrelerin ortalaması 
ise A: 36.25 (30.72-43.2) mm, B: 26.86 (22.85-
33.93) mm, C: 15.08 (8.68-20.02) mm, D: 
14.11 (7.67-18.76) mm, E: 26.22 (22.25-34.12) 
mm ve F: 16.69 (8.82-28.75) mm idi.

Gözlemciler arası güvenilirlik değerleri ise 
sırasıyla A: 0.98, B: 0.96, C: 0.97, D: 0.99, E: 
0.98 ve F: 0.99 olarak değerlendirilerek mü-
kemmel uyum olarak saptandı

Çıkarımlar: Çalışma çıkarımımızca medi-
al malleol tipinden ve medialde en çıkıntılı 
noktasından safen vene uzaklık 15 mmden 
daha az mesafededir. Tibia medial en poste-
rior noktası ile safen ven arası uzaklık prok-
simale gittikçe azalmaktadır. 5 cm proksimal-
de tibianın medialdeki en posterior noktası 
ile safen ven arasındaki mesafede 15 mm 
ortamalarındadır. Bu parametre ölçümlerine 
göre cerrahi öncesi ölçüm ve çizim ile yak-
laşıldığı takdirde safen ven yaralanmalarını 
azaltmada etkili bir çözüm olacağı kanaatin-
deyiz.

PB-086

Ayak Bileği Kırıklarında Wa-
lant(Wide-Awake Local Anesthesia 
No Tourniquet) ve Spinal Anestezi 
İle Uygulanan Cerrahi Tedavi Kli-
nik Sonuçlarının Karşılaştırılması; 
Randomize Prospektif Klinik Araş-
tırma

Taha Kızılkurt1, Mustafa Özkaya1, Berk Ni-
metoğlu 1, Muhammed Oğuzhan Albayrak1, 
Mehmet Demirel1, Nur Canbolat1, Halil İbra-
him Balcı1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı ayak bile-
ği kırıklarında WALANT tekniği kullanılarak 
uygulanan cerrahi tedavinin perop ve erken 
sonuçlara olan etkisini değerlendirmektir.

Yöntem: Prospektif randomize kontrollü 
olarak yapılan çalışmada, ayak bileği kırığı 
hastalarından rejyonal anestezi uygulanan-
lar ile WALANT uygulananlar karşılaştırıldı. 
Deney grubunda 12 kontrol grubunda 18 ol-
mak üzere toplam 30 hasta dahil edildi. Araş-
tırmaya 18 yaş üstündeki, izole bimalleoler 
veya trimalleoler ayak bileği kırığına sahip 
olan hastalar dahil edilmiştir. Çalışmada 
preop bakılan parametreler; hastanın yaşı, 
cinsiyeti, sigara kullanımı, ek hastalıkları, 
kırık mekanizması, açık/kapalı kırık (gra-
de 1 üstü açık kırıklar dahil edilmeyecek), 
kırık tipi (AO sınıflaması), hastaneye yatış 
tarihi, ameliyat tarihi, American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ile Amsterdam Pre-
operatif Anksiyete ve Bilgi Skoru (APAIS) 
ölçeği ve hastaya uygulanan anestezi tipi. 
Çalışmada perop bakılacak parametreler ise 
perop Visual Analogue Scale (VAS; belirli 
aralıklarla VAS değerlendirmesi, en yüksek 
değer kaydedilecek).. Erken postop bakıla-
cak parametreler; PCA'deki morfin tüketimi 
(PCA cihazındaki morfin miktarının postop 
24 saat içindeki kullanım miktarı), postop 
VAS (postop 24. Saat VAS değerlendirmesi).

Bulgular: WALANT grubunda 12, spinal 
anestezi grubunda 18 olmak üzere toplam 
30 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Preop 

bakılan APAIS skoruna baktığımda WA-
LANT grubunda ortalama değer 18,67 (ss 
3,77) iken spinal grubunda ortalama değer 
13,26 (ss 5,22) olarak hesaplanmış olup p de-
ğeri 0,0054'tür ve anlamlı derecede farklıdır. 
Preop anksiyete açısından spinal anestezi, 
WALANT'a göre avantajlıdır. WALANT al-
tında opere edilen 12 hastada perop VAS or-
talaması 5,84 (ss 2,11) olarak hesaplanmıştır. 
Postop 12. saat VAS skorlarına bakıldığında 
WALANT grubunda ortalama 3,66 (ss 2,05) 
iken spinal grubunda ortalama 4,5 (ss 1,95) 
olarak hesaplanmış olup p değeri 0,287'dir 
ve anlamlı değildir. Postop 24. saat VAS 
skorlarına bakıldığında WALANT grubunda 
ortalama 3 (ss 1,74) iken spinal grubunda or-
talama 3,89 (ss 1,68) olarak hesaplanmış olup 
p değeri 0,178'dir ve anlamlı değildir. PCA ci-
hazındaki morfin miktarının postop 24 saat 
içindeki kullanım miktarına bakıldığında 
WALANT grubunda ortalama değer 21,645 
mg (ss 9,38) iken spinal grubunda ortalama 
değer 23,42 mg (ss 8,13) olarak hesaplanmış 
olup p değeri 0,5688'dir ve anlamlı değildir.

Çıkarımlar: WALANT tekniğinin ayak ve 
ayak bileği cerrahisi için uygulanması sınır-
lıdır. Çalışmamızda ayak bileği kırıklarında 
ARİF için WALANT tekniğini kullanarak bu 
uygulamanın klinik sonuçlar üzerine etkisi 
prospektif olarak değerlendirilmiştir. Hasta-
ların preop anksiyetesi WALANT uygulama-
sında spinal anesteziye göre daha fazla olsa 
da postop süreçte gerek VAS skoru gerek 
PCA morfin tüketimleri kıyaslandığında her 
iki grup arasında anlamlı fark görülmemiş 
olup bu hastalarda WALANT tekniği alterna-
tif bir anestezi yöntemi olarak düşünülebilir.

PB-087

Halluks Proksimal Falanks Açık 
Kırıklı Çıkıklarının Hipodermik 
İğne İle Acil Koşullarda Anatomik 
Redüksiyonu ve Tespiti: Yeni Bir 
Minimal İnvaziv Teknik İle Tedavi 
Edilmiş Bir Olgu Sunumu

Muhammed Yusuf Afacan1, Ahmet Burak 
Demirdaş 1, Bedri Karaismailoğlu1, Göker 
Utku Değer1

Şekil 1. Distal tibia medial disseksiyon
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Amaç: Bu olgu sunumunda, ayak halluks 
proksimal falanks açık kırıklı çıkığı tespit 
edilen bir vakada, acil şartlarda en etkili, 
minimal invazif ve hızlı şekilde kırıklı çıkık 
redüksiyonunda kullanılabilecek, floroskopi 
kullanılmadan uygulanabilecek bir teknik 
olan hipodermik iğneler ile anatomik redük-
siyon ve kırık tespiti yapılabileceğini göster-
meyi amaçlıyoruz.

Yöntem: 30 yaşında kadın hasta motorlu ta-
şıt kazası sonrası sol ayağının motor altında 
kalması nedeniyle acil servise getirildi. Yapı-
lan radyolojik değerlendirmede sol ayak 1. 
parmak interfalangeal ekleme uzanan hal-
luks proksimal falanks distalinin açık kırığı 
ve interfalangeal eklem çıkığı tespit edildi. 
Hastanın açık kırıklı çıkığı öncelikle 1000 cc 
serum fizyolojik ile debride edildi. Hastaya 
uygun üçlü antibiyoterapi ve tetanoz profi-
laksisi uygulandı. Öncelikle uygun manevra 
ile interfalangeal eklem çıkığı redükte edildi. 
Ardından acil şartlarda ilgili bölgeye lokal 
anestezik madde kullanılarak hızlı ve ucuz 
bir teknik olan basit 1 adet yeşil uçlu hipo-
dermik iğne, 1. proksimal falanksın distal 
kırık hattı ile interfalangeal eklem bölgesinin 
kesişim bölgesinden 1. parmak medial hat-
tından girerek, proksimal falanksın lateral 
bölgesine kemik şaftına paralel bir hat ola-
cak şekilde uzatıldı. Bu iğne karşı kemik şaft-
tan dışarı uzanmayarak kırık hattının muka-
vemetinin daha fazla olmasını sağladı. 1 adet 
pembe uçlu hipodermik iğne ise 1. parmak 
distal falanksın uç kısmından interfalangeal 
ekleme doğru, proksimal falanksın kırık hat-
tı uzanmayan distal lateral ucundan geçecek 
şekilde gönderildi. Ardından hastaya kısa ba-
cak atel uygulanarak kontrol grafileri çekildi. 
Hastanın kırıklı çıkığının uygun anatomik 
repozisyonunun sağlandığı görüldü. .

Bulgular: Hasta taburcu edilerek haftalık 
poliklinik kontrollerine çağırıldı. Hastanın 
7 haftalık takibi gerçekleştirildi. 4. hafta ta-
kibinde enjektör uçları poliklinik şartlarında 
çıkarıldı. Hastanın 7. hafta kontrolünde ise 
kırık fiksasyonunun yeterli olduğu, eklem 
hareket açıklığının tam olduğu ve ağrısının 
olmadığı görüldü.

Çıkarımlar: Bu vaka ile literatürde çok sık 
uygulanmayan bir teknik olan hipodermik 
iğneler ile ayak parmak kemiklerinde acil 
veya poliklinik şartlarında kullanılabilecek 
hızlı, ucuz ve minimal invaziv bir teknikten 
bahsettik. Benzer tekniklerin parmak kırık-
larında kullanıldığı sınırlı sayıda literatür 
çalışmaları bulunmaktadır. Bu yeni teknik, 
ameliyathane ortamında anestezi altında ve 
floroskopi kullanılarak Kirschner teli veya 
açık redüksiyon internal tespit yöntemlerine 
gerek duymadan kolaylıkla basit bir şekilde 
redüksiyon sağlayabilmektedir. Bu olgu, lite-
ratürde çok sık kullanılan bir teknik olmayan 
hipodermik iğneler ile kırık fiksasyonunun 
eşsiz ve etkili bir yöntem olduğunu göster-
mektedir.

PB-088

Terzi Bunyon Bulunan Hastalarda 
Halluks Valgus Ciddiyet Sınıflama-
sı Arasında İlişki Var Mı ?

Abdülkadir Yalçınkaya1, Yasin Genç1, Soner 
Koçak1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sul-
tan Süleyman Suam. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Halluks valgus ve Terzi Bunyonu(Ta-
ilor Bunion) birlikteliğine literatürde taraklı 
ayak(splayfoot) adı verilmektedir. Splayfoot 
bulunan hastalarda tedavi daha çok halluks 
valgus üzerine odaklanıp terzi bunyonu 
arka plana atılmaktadır. Halluks valgus ve 
terzi bunyonu beraber gözükebilen ön ayak 
deformiteleri olup beraber gözükme sıklık-
ları literatürde belirtilmemiştir. Yaptığımız 
çalışmada; Halluks valgus ve terzi bunyonu 
deformitesinin beraber görüldüğü hastalarda 
halluks valgus ciddiyet skoruna göre terzi 
bunyonu görülme oranında artış olabileceği-
ni öngördük. Bu nedenle, retrospektif olarak 
cerrahi uyguladığımız hastaların radyolojik 
bulgularını inceledik.

Yöntem: Şubat 2022 ile Nisan 2024 aralığın-
da halluks valgus sebebiyle opere edilen 55 
hasta geriye dönük olarak değerlendirdi. Be-
lirlenen Halluks Valgus ve Terzi Bunyonu de-
formitesine sahip 38(%63) hasta çalışmamıza 
dahil edildi.  Hastalar halluks valgus ciddiyet 
sınıflamasında intermetatarsal açıya göre 
hafif(9-11) orta(11-16) ağır(>16) olarak sınıf-
landırıldı.Çalışmaya dahil edilen hastaların 
13(%34) ü hafif  14(%36) ü orta 11(%28) tane-
si ağır derecedeydi. Hastaların 5’ i erkek 33 
‘ü kadın olup ortalama yaş 47,7 olarak tespit 
edildi. Hastaların ayak iki yön mukayeseli 
radyografik görüntüleri incelendi.Radyolojik 
parametrelerden; 1-2 IMA, LDA, 4-5 IMA in-
celendi

Bulgular: Yapılan radyografik değerlendir-
melerde hafif olarak değerlendirilen hasta-
larda ortalama  1-2 IMA sağ 9.6 sol 9.3, orta 
olarak değerlendirilen hastalarda ortalama 
1-2 IMA sağ 13.5 sol 13.1, ağır olarak değer-
lendirilen hastalarda ortalama 1-2 IMA sağ 

18.4  ve sol 18.4 derece olarak ölçüldü.

Hafif olarak değerlendirilen hastalarda or-
talama  4-5 IMA açısı sağ 13.5 sol 12.7, orta 
olarak değerlendirilen hastalarda ortalama  
4-5 IMA sağ 12.6 sol 11.7,  ağır olarak değer-
lendirilen hastalarda ortalama  4-5 IMA  sağ  
13.4 sol 13.2 derece olarak ölçüldü.

Hafif olarak değerlendirilen hastalarda or-
talama  LDA sağ  11.2 sol 13.1, orta olarak 
değerlendirilen hastalarda ortalama  LDA 
sağ 10.1 sol 9.75,  ağır olarak değerlendirilen 
hastalarda ortalama  LDA sağ  13.3 sol 13.1  
derece olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: Halluks valgus ve terzi bunyo-
nu beraber görülebilen ön ayak deformite-
leridir. Halluks valgus gözlenen hastalarda 
terzi bunyonun olabileceği her zaman akılda 
bulundurulmaldır. Ancak halluks valgusun 
ciddiyet derecesiyle terzi bunyon derecesi-
nin birbirleriyle bağlantılı olmadığını düşün-

mekteyiz.

PB-089

Diyabetik Ayak Tanılı Ampute 
Olan ve Olmayan Hastalarda Ko-
morbiditelerin Değerlendirilmesi 
ve Amputasyon İle İlişkili Faktörler

Ömer Faruk Atalay1, Uğur Onur Kasman2, 
Sevgi Kızılcı Öz3

1Başakşehir Çam ve Sakura Şe-
hir Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İs-
tanbul, Türkiye

Amaç: Diyabetik ayak amputasyonunda eşlik 
eden komorbiditeleri ve amputasyonla ilişki-
li faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Çalışmaya diyabetik ayak tanısı ko-
nulmuş olan hastalar dahil edildi. Hastaların 
sosyodemografik ve klinik bilgileri, ampu-
tasyon durumları ve seviyeleri ile komor-
biditeleri kaydedildi. Diyabetik ayak tanılı 
amputasyonlu ve amputasyonsuz hastaların 
komorbiditeleri karşılaştırıldı. Hastaların 
amputasyon durumları ile en çok ilişkili ko-
morbiditeleri belirlemek amacıyla regresyon 
analizi yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya ortalama 62,11 (SS 
12,28) yaşında 150 diyabetik ayak tanılı has-
ta alındı. Hastaların % 64,7si erkekti ve topla-
mın % 37,3’ü (56 hasta) amputasyon yaşamış-
tı. Amputasyon olan ve olmayan hastaların 
sosyodemografik verileri, amputasyon sevi-
yesi, hastalık süresi ve komorbiditeleri Tablo 
1’de karşılaştırılmıştır. Anlamlı farklılıkları 
olan parametrelerden regresyon analizinde 
amputasyonla en çok ilişkili parametreler 
olarak nöropati ve erkek cinsiyet saptandı.

Çıkarımlar: Diyabetik ayakta amputasyon 
sıktır ve diyabetik ayağa çokça komorbidite 
eşlik eder. Amputasyonla en ilişkili faktörler 
ise nöropati varlığı ve erkek cinsiyet olabilir. 

Şekil 1. Hastanın işlem öncesi ve sonrası grafileri

Şekil 2. Hastanın 7. haftanın sonundaki grafileri
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Ekstremite Rekonstrüksiyonu ve 
Eksternal Fiksasyon

PB-091

Tek Seansta Hegzapod Fiksatörler-
le Bilateral Tibia Kompleks Defor-
mite Düzeltme

Mesut Karıksız1, Çağatay Tekin1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Tek seansta kompleks tibia deformi-
telerinin hegzapod fiksatörlerle düzeltilme-
sinin etkinliğinin ve güvenirliliğinin araştı-
rılması.

Yöntem: 2017 ve 2024 yılları arasında bila-
teral kompleks tibia deformitesi olan toplam 
24 hasta (10 kadın, 14 erkek) tek seansta bila-
teral olarak opere edildi. Ortalama takip sü-
resi 36,4 ay (aralık, 4–80 ay) idi. Mekanik aks 
sapması (MAD), mekanik medial proksimal 
tibial açı (mMPTA) ve posterior proksimal 
tibial açı (PPTA) preoperatif ve postoperatif 
olarak ölçüldü. Hastalar tarafından Short 
Form-36 anketi preoperatif ve son takip sıra-
sında dolduruldu.

Bulgular: Ortalama preoperatif MAD 36.6 
mm (aralık, 9–108 mm) olup, postoperatif 
olarak 7.4 mm'ye (aralık, 3–10 mm) iyileşti 
(p <0.05). Ortalama preoperatif mMPTA 75° 
olup, 89°'ye iyileşti (p <0.05). Ortalama pre-
operatif PPTA 74,6° olup, 81,3°'ye iyileşti (p 
<0.05). SF-36 skorlarının tüm bileşenlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme vardı 
(p <0.05). Hiçbir hastada kaynamama ve de-
rin enfeksiyon görülmedi.

Çıkarımlar: Hegzapod fiksatörler bilateral 
tibia deformitesi olan hastalarda eşzamanlı 
deformite düzeltmesini gerçekleştirmek için 
etkili ve güvenilir bir yöntemdir.

El ve Mikrocerrahi

PB-092

Refrakter Radial Duyu Nöromunun 
Tedavisinde Ekstansör Karpi Radi-
alis Brevis’e Fonksiyon-Koruyucu 
Hedefli Kas Re-İnnervasyonu

Ersen Türkmen1, Mustafa Bulut1

1Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Radial duyu siniri, birçok yaygın pro-
sedür sırasında zarar görebilir. Bu sinirin za-
rar görmesi, kronik ağrılara neden olabilecek 
nöroma oluşumuna yol açabilir. Konservatif 
tedaviler, nöroma eksizyonu ve sinirin lokal 
kas içine gömülmesi gibi cerrahi müdaha-
leler genellikle etkisizdir. Hedefli kas rein-
nervasyonu (HKR), kesilmiş sinir uçlarının 
yakındaki kullanılabilir motor sinir dalları-
na cerrahi olarak yeniden yönlendirilmesi-
dir1,2,3. Çeşitli çalışmalar, HKR'nin ampute 
hastalarda ağrılı nöroma oluşum oranlarını 
ve fantom ağrısını azaltmada etkili olduğu-
nu göstermiştir4,5,6,7,8. HKR'nin geleneksel 
nöroma rezeksiyonu ve implantasyon yön-
temlerine göre üstün olduğu bildirilmiştir9. 
Bu makalede, ECRB'in redundant motor 
sinir dalına hedefli kas reinnervasyonu ile 
dirençli radial duyu siniri nöromalarının te-
davisi için bir yöntem sunulmaktadır.

Yöntem: 44 yaşında kadın hasta, sağ elinin 
beşinci fleksör bölgesinin radial tarafında 
şişlik ve ağrı şikayetiyle bir yıl önce sinoviyal 
kist eksizyonu için cerrahi tedavi görmüştu. 
Ancak, cerrahiden bir ay sonra, giderek artan 
ağrı sebebiyle nöroliz uygulandı. Ne yazık ki 
iki ay sonra hastanın ağrısı nüks etti.  Kon-
servatif tedaviler başarısız olunca revizyon 
cerrahi, radial duyu sinirinin dirençli nöro-
malarının çıkarılmasını ve sağlıklı segmentin 
ekstansör karpi radialis brevis'in redundant 
bir motor sinir dalına transfer ederek gerçek-
leştirildi ve hastanın ağrısının başarılı bir şe-
kilde giderilmesine yol açtı.

Bulgular: Prosedür; hasta supin pozisyonda 
ve üst ekstremiteleri bir el masası üzerin-
deyken bir önceki cerrahilerde eski insizyon 
kullanılarak gerçekleştirildi(Şekil 1a). Sinir 
proksimalden distale doğru disseke edildi(-
Şekil 1b). Ardından, YRS'nin etkilenen kısmı 
sağlıklı distal kısmından ayrıldı(Şekil 2a).

Proksimal ön kol insizyonu, BR ve ECRL 
arasındaki aralıktan girilerek yapıldı. YRS 
eksplore edildikten sonra distal yumuşak 
doku bağlantılarından yeterince gevşetildi 
ve kolayca proksimal insizyona kadar geri 
çekilebilir hale geldi(Şekil 2b).

YRS ve proper radiyal sinirden dallanan 
ECRB proksimal ve distal motor dalları 
eksplore edildi. Proksimal dallar korundu ve 
en distal dal, HKR sinir transferi için kulla-
nıldı(Şekil 3a).

YRS proksimal sağlıklı fasikül içeren ucu 
ECRB distal motor sinirine antegrad end-to-
end bağlanarak HKR sinir transferi gerçek-
leştirildi (Şekil 3b). Çok sayıda nöroma olu-
şumu gösteren çıkarılan sinir histopatolojik 
inceleme için patoloji birimine gönderildi(-
Şekil 4).

Çıkarımlar: YRS nöromalarının tedavisi ve 
önlenmesi için hedefli kas reinnervasyonu, 
üst ekstremite amputeleri için tanımlanmış-
tır, ancak HKR'nin ampute olmayanlar için 
literatür sınırlıdır.

Bu tekniğin etkinliğini daha iyi anlamak 
veya diğer cerrahi tedavilerle karşılaştırmak 
için daha geniş hasta populasyonuna ihtiyaç 
vardır; ancak, bu teknik, dirençli, semptoma-
tik YRS nöromalarının tedavisinde güvenli, 
potansiyel olarak etkili ve umut verici bir te-
davi seçenek olarak değerlendirdik.

PB-093

Hamatum Kırığı Geç Başvuru: Na-
dir Bir Olgu Tedavisi ve Sonuçları

Mustafa Bulut1, Ersen Türkmen1

1Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: İzole karpal kemik kırıkları nadir gö-
rülür. hamatum kırığı ise tüm karpal kırıkla-
rın %2-4 ünü oluşturur. Literatürde nadiren 
rapor edilmektedir. Aşina olunmayan bir kı-
rık olduğundan dolayı ilk başvurularda göz-
den kaçma eğilimindedir. Gözden kaçırılan 
bu kemik yaralanmaları nonunion, ilerleyici 
osteoartrit ve kronik ağrıya neden olabilir. 
Özellikle el bileği yaralanmaları olmak üzere 
nadir görülen kemik yaralanmalarıyla karşı-
laşılabileceğini ve el bileği yaralanmalarının 
detaylı olarak incelenmesi gerektiğini klinis-
yenlere vurguluyor ve bu vakamızın farkın-
dalık oluşturacağını umuyoruz.

Yöntem: Genel anestezi altında sağ el dorsal-
den 4.-5. Metakarp proksimalinden girilerek 
tendonlar ve nörovasküler yapılar korunarak 
hamatuma ulaşıldı. Hamatum uygun redük-
siyon altına 2 adet k teli ile geçici fikse edildi. 
Skopi görüntüleri uygundu. Başsız kanüllü 
kompresyon vidaları ile hamatum stabilize 
edildi.4.-5. Metakarp çıkığı redükte edilerek 
2 adet perkütan k teli ile sabitlendi.skopi gö-
rüntüleri uygundu. 2. Haftada dikişler alındı. 
4. Haftada atel çıkartıldı ve k telleri çekildi. 
6. Hafta kontrolünde el ve el bilek hareketleri 
tam idi.

Bulgular: Acil servisimize başvuran 36 ya-
şında sağ dorsalinde yaygın şişlik ekimoz, 
hareketle ağrısı olan el bilek hareketleri ağ-
rılı erkek bir hastayı sunmaktayız. Hasta 8 

Tablo 1. Amputasyonu olan ve olmayan diyabetik ayak 
hastalarının karşılaştırılması

Amputasyon 
var (n:56)

Amputasyon 
yok (n:94) p

Yaş (yıl)
62,69 (SS 
12,8)

61,76 (SS 
12,01) >0,05

Cinsiyet (erkek 
oranı) % 76,6 % 56,4 0,006

Vücut kitle indeksi
27,83 (SS 
8,49)

29,17 (SS 
4,72) 0,004

Hiç çalışmamış 
oranı % 28,6 % 29,1 >0,05

Diyabet süresi, yıl
15,25 (SS 
8,53) 16 (SS 8,64) >0,05

Diyabetik ayak 
süresi, ay

16,76 (SS 
22,14)

11,44 (SS 
23,33) <0,001

Wagner diyabetik 
ayak skoru 3,89 (SS 1,12)3,02 (SS 1,02)>0,05

Amputasyon 
seviyesi 1,87 (SS 1,51)- -

Sigara kullanımı % 51,8 % 41,5 >0,05

Nöropati % 82,1 % 61,7 0,009

Obezite % 57,1 % 78,7 0,005

Hipertansiyon % 37,5 % 41,5 >0,05

Kalp hastalığı % 37,5 % 35,5 >0,05

Göz komplikasyonu % 32,1 %42,6 >0,05

Böbrek hastalığı % 30,4 % 28,7 >0,05

Hiperkolesterolemi % 5,4 % 11,7 >0,05

İnme % 5,4 % 3,2 >0,05

KOAH 0 % 4,3 -

Tiroid hastalığı 0 % 2,1 -

Aritmi 0 % 1,1 -

Şekil 1. Hastanın işlem öncesi ve sonrası grafileri
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gün önce acil servise iş yerinde elinin üze-
rine ağır bir cisim düşmesi şikayeti ile baş-
vurmuş olup hastaya kırığının olmadığı söy-
lenerek ilaç verilerek ortopedi polikliniğine 
yönlendirilmiş. Hasta klinik muayenede sağ 
el dorsalde şişlik, ekimoz ve hareket kısıtlı-
lığı mevcuttu, 4.5 metakarp proksimalinde 
palpasyon ile şiddetli ağrısı olması nedeniyle 
acil serviste çekilmiş olunan grafisi incelen-
di. İlk başvurudaki röntgen uygun pozisyon-
da çekilmemişti. Yeniden el bilek AP-Lateral 
grafi istendi. Çekilen radyografide hamatum-
da kırık saptandı.(şekil 1) eklem içi kırık ol-
duğundan dolayı patolojiyi daha objektif de-
ğerlendirilmesi amacıyla el bilek CT çekildi.
(şekil 2) Çekilen CT’de milch sınıflamasına 
göre tip 2A hamate body kırığı ve eşlik eden 
4-5 metakarpal dislokasyon mevcut idi. Has-
ta ile görüşülerek cerrahi kararı verildi.

Çıkarımlar: Karpometakarpal çıkıklarla 
birlikte hamatum kırıkları sıklıkla acil ser-
viste ve ilk değerlendirmede gözden kaça-
bilen kırıklardır. Gecikmiş veya atlanmış 
bir hastanın sonuçları sakatlığa ve kötü so-
nuçlara neden olabilir. Bundan dolayı diğer 
klinisyenleri  nadir kemik yaralanmaları 
ile karşılaşılabileceğini özellikle el bilek ya-
ralanmalarının ayrıntılı muayene edilmesi 
gerektiğini vurguluyoruz ve bu yazımızın far-
kındalığı arttıracağını umuyoruz

PB-094

El Kaotik Crush Yaralanmasında 
Cerrahi Tedavi ve Klinik Takibi-
miz: Olgu Sunumu

Caner Cambaz1, Feridun Arat1, Kaan Gür-
büz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Eller, çalışma hayatındaki bireyler 
için iş kazası ile yaralanma konusunda en 
riskli anatomik bölgelerdir. El yaralanmala-
rında kaç parmağın etkilendiği, yaralanma-
nın hangi elin hangi anatomik bölgesinde 

bulunduğu, multitravma olup olmadığı, par-
mak duyu-dolaşımlarının varlığı, kırıkların 
eşlik etmesi, yumuşak doku ve kemik defekt-
lerinin eşlik etmesi prognoza ve ilerleyen dö-
nemde elin kullanabilirliğine yani hastanın 
morbiditesine (fonksiyonel uzuv) doğrudan 
etki etmektedir. Kabul-edilebilir-el kavramı; 
PIP eklem hareketi bulunan, hassasiyeti iyi 
olan ve normal uzunluğa yakın üç parmak ile 
çalışan bir başparmağın olmasıdır. Büyük el 
travmalarında ilk bakıda elin durumu ne ka-
dar kötü olursa olsun cerrahın amacı, hasta 
açısından elin işlevselliğinin yitirilmemesini 
sağlamaktır. Bu olgu sunumunda ağır el trav-
ması sonrasında kabul-edilebilir-el kavramı 
ile cerrahi tedavisi gerçekleştirilen olgunun 
klinik sonuçlarının paylaşılması amaçlan-
mıştır.

Yöntem: 51 yaşındaki erkek hasta, metal 
işçilik pres makinasına sağ ön kol 1/3 dista-
linden sıkıştırması sonrası subtotal ampute 
şekilde, ön kol volar ve dorsal anatomik ya-
pıları distale avülsiye şekilde acil operasyo-
na alındı. İlk seansta dolaşım ve nörolojik 
rekonstrüksiyonları ile osseöz primer geçici 
fiksasyonları tamamlanan hasta (Resim 1a) 
ileriki cerrahi rekonstrüksiyonlarda; el-el 
bileği ekstensör mekanizma tendinöz yapı 
rekonstrükiyonu, 2. ve 3. metakarp geniş 
osteolojik diyafiz defektleri için vaskülerize 
fibuladan segment çıkarılarak (Resim 1b) 
defekte fikse edilip yüzeyel radyoulnar arka 
uç-yan anastomozu yapıldı (Resim 1c). Klinik 
takipleri sırasında, el dorsumunda gelişen 
geniş doku defekti için posterior interosseöz 
arter pedinküllü flebi ile (Resim 2) yumuşak 
doku rekonstrüksiyonu tamamlanan hasta-
nın parmak web aralıklarındaki cilt defekt-
leri kısmi kalınlıkta cilt gretleri ile rekons-
trükte edilerek cerrahi tedavi sonlandırıldı. 
olünde el ve el bilek hareketleri tam idi.

Bulgular: Hastanın yatışı boyunca tüm cerra-
hi seanslar arası dahil olmak üzere toplamda 
27 gün hiperbarik oksijen tedavisi uygulan-
dı. 6. ay sonucu klinik olarak rehabilitasyonu 
devam eden hastanın kaba kavrama ve kısmi 
ince tutuş fonksiyonlarını yeniden kazandığı 
görüldü.

Çıkarımlar: Cerrahın rekonstrüksiyon plan-
ları yaralanma sonrası, elin ilk muayenesi 
ile birlikte başlamalıdır. Kabul-edilebilir-el 
için hangi anatomik yapıların korunması ge-
rektiği, hangi anatomik yapılara fedakârlık 
yapılabileceği ilk muayene ile birlikte cerra-
hın kafasında şekillenebilmelidir. Bu sebeple 
hastayı ilk gören ve ilk müdahalede bulunan 
cerrah, hastanın fonksiyonel bir ele sahip 
olabilmesi için oldukça önemlidir. Çünkü 
hastanın takiplerinde ileri rekonstrüktif cer-
rahilerini yapabilecek ekip ne kadar yetkin 
ve yetenekli olursa olsun geri döndürüle-
meyecek fedakarlıkların yapılması hastanın 
kabul-edilebilir-el’den uzaklaşmasına sebep 
olacaktır.

PB-095

Periferik Intranöral Yerleşimli Ya-
bancı Cisim: Olgu Serisi

Ahmet Anıl Karakaya1, Feridun Arat1, Kaan 
Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Travmaya sekonder yumuşak doku 
yerleşimli yabancı cisimlere acil servislerde 
sık rastlanılır. Belirgin açık yarası olmayan 
hastalarda ise yabancı cisim olasılığı genel-
likle akla gelmez. Yumuşak doku içinde ka-
lan yabancı cisim yara iyileşmesinde gecik-
meye, ağrıya, toksik ve alerjik reaksiyonlara 
ve apseye neden olabilir. Burada iş kazası 
sonrası belirgin bir yaralanması olmayan 3 
hastanın; ön kol, elde ve parmakta uyuşukluk 

Şekil 1. Ortopedi poliklinik başvurusunda çekilen 
grafi

Şekil 2. Ameliyat sonrası 6. hafta grafisi

Şekil 1. Vakanın preoperatif ve kemik rekonstrük-
siyonun (vaskülerize fibula) klinik ve radyolojik 

görünümü a. Acil operasyonda damar-sinir rekon-
strüksiyonu, primer geçici kemik fiksasyonu b. 

Vaskülerize fibulanın hasat edilmesi, vasküler yapı 
teyit edilmesi ve subperiostal orta cisimden segment 

eksizyonu c. Vaskülerize fibula greftlerinin mini 
plak-vida ile osteosentezi

Şekil 2. VEl dorsumu posterior interosseöz arter ped-
inküllü flep ile rekonstrüksiyon sonrasındaki minör 
cerrahi girişimler a. Kısmi kalınlıkta cilt greftlemesi 
öncesinde granüle olmuş alanlar b. Kısmi kalınlıkta 

cilt grefti cerrahi uygulamasından sonraki erken 
cerrahi postoperatif görünüm c. Aktif fizik tedavi 

öncesindeki son klinik görünüm
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şikayetleri ile poliklinik başvurularında rutin 
grafide fark edilen ve operasyonla kolayca çı-
karılabileceği düşünülen yabancı cisimlerin, 
beklenenin aksine periferik sinirleri penetre 
ederek sinir dokusu içine yerleştiğini tespit 
ettiğimiz olguları kongre katılımcıları ile pay-
laşılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Vaka-1: 24 yaşındaki erkek hasta, 
çekiç kullanırken sol el bileğinde hafif bir 
ağrı ile birlikte, 2-3 mm uzunluğunda ka-
namasız bir sıyrık oluştuğunu farketmiş. 
Başvurduğu sağlık kuruluşunda pansuman 
yapılarak taburcu edilmiş. Sol el 1,2 ve 3. 
parmaklarındaki uyuşma şikayetlerinin 
artması üzerine polikliniğimize başvuran 
hastaya çekilen direkt grafide, el-bilek volar 
yüzde 3x3x0.1 mm boyutlarında radyoopak 
bir yabancı cisim olduğu ve median sinir 
trasesinde bulunduğu tespit edildi. Çekilen 
EMG tetkikinde ise median sinir ileti hızın-
da hafif düzeyde kayıp olduğu rapor edilmiş 
idi. İntraoperatif karpal tünel içinde aranan 
yabancı cisim, umulanın aksine bulunamadı. 
Median sinirde herhangi bir travma bulgusu 
olmadığı için, yabancı cismin sinirle olan 
ilişkisi kurulamadı (Resim-1). İntraoperatif 
şüphe üzerine median sinir mikroskopla 
muayene edildiğinde yabancı cismin, şaşır-
tıcı bir şekilde neredeyse aynı kalınlıktaki 
sinir dokusunun içinde olduğu tespit edildi. 
Cisim mikrocerrahi yöntemlerle çıkarılarak 
epinöryum onarıldı. Olgunun postoperatif 6. 
hafta muayenesinde tam iyileşme sağlandığı 
gözlendi.

Bulgular: Vaka-2: 18 yaş erkek, sanayi işçisi 
CNC tezgahında metal işi yaparken sağ el 2. 
parmak arasında ani, keskin bir ağrı şikayeti 
sonrasında polkliniğe 2. parmak ulnar taraf 
hipoestezisi ile başvurdu.Çekilen direkt gra-
fide, 2. web aralığında, 3. metakarp distal ra-
dial tarafında 10x3,5x0.13 mm boyutlarında 
radyoopak bir yabancı cisim olduğu ve digi-
tal sinir trasesinde bulunduğu tespit edildi.
Cisim mikrocerrahi yöntemlerle çıkarılarak 
epinöryum onarıldı (Resim 2).Olgunun pos-
toperatif 6. hafta muayenesinde tam iyileşme 
sağlandığı gözlendi.

Vaka-3: 41 yaş erkek hasta motor sanayi işçi-
si sol ön kol 1\3 proksimalinden metalik isim 
penetran yaralanması sonrası radial arter 
psödoanevrizması tanısı ile intraoperatif ta-
rafımıza konsülde edilen hastada n. radialis 
ici metalik yabancı metalik cisim mikrocer-
rahi yöntemlerle çıkarıldı.

Çıkarımlar: Üst ekstremitedeki yabancı ci-
sim yaralanmalarında cisimlerin çıkarılması 
iyi bir preoperatif hazırlık gerektirir.Yabancı 
cisimler penetre oldukları dokularda çeşitli 
komplikasyonlara yol açabilmektedirler. Ay-
rıntılı fizik muayene ve radyolojik tetkikler, 
iyi klinik sonuç ve düşük morbidite alınması 
yönünden önem taşımaktadır.

PB-096

Nadir Görülen Bir Dislokasyon 
Tipi; Trans-Skafoid İnterkarpal Dis-
lokasyon. Olgu Sunumu.

Muhammet Okkan1, Zeynel Mert Asfuroğlu1

1Mersin Üniversitesi El Cerrahisi Bilim Dalı, Mersin, 
Türkiye

Amaç: Karpal dislokasyonlar, karpal kemik-
lerin anatomik yapısı, interensek ve ekstren-
sek bağların karmaşık düzeni nedeniyle zor-
lu bir tanı ve tedavi sürecini içermektedir. Bu 
yaralanmalar yüksek enerjili bir travmanın 
uzamış bir elin üzerine el bileğinin maksimal 
ekstansiyonda ve/veya interkarpal supinas-
yon ile ulnar deviasyonda iken el bileğine 
axial yüklenme ile meydana gelmektedir. Bu 
tür yaralanmalar, radyokapitat bağın yırtıl-
masına ve distal karpal sıranın stabilitesinin 
kaybına neden olur (1). Uzun süreli sakatlı-
ğı en aza indirmek ve olumlu sonuçlar elde 
etmek için zamanında tanı ve uygun cerrahi 
tedavi çok önemlidir (2). Lunatriquetral ay-
rışmayla birlikte trans-skafoid kırığın eşlik 
ettiği tüm karpal sıranın yerinden çıkmasını 
içeren hem disosiyatif hem de disosiyatif ol-
mayan karmaşık bir karpal yaralanma vakası 
sunuyoruz.

Yöntem: Araç içi trafik kazası sonrası sağ 
el bilekte şekil bozukluğu ve ağrı nedeniyle 
tarafımıza başvuran 26 yaşındaki erkek has-

tanın çekilen radyografileri ile distal karpal 
sıranın trans-skafoid ve dorso-radial çıkığını 
içeren ve skafoid kırığının eşlik ettiği karpal 
kemiklerde komplike bir kırıklı-çıkık olduğu 
görüldü. (Resim 1). Manyetik rezonans gö-
rüntülemede skafolunat bağın hasarsız oldu-
ğu, lunotriquetral ve radyoskafolunat bağla-
rın ise yırtılmış olduğu görüldü.

Bulgular: Skafoid kırığı dorsal insizyondan 
tek kanüllü vida (2,5 mm) ile tespit edildi. Lu-
notriquetral ve radioskafolunat bağlar ankor 
sütürlerle onarıldı. Skafolunat eklemi stabili-
ze etmek için 1.2 mm K teli ve lunotriquetral 
eklemi stabilize etmek için 1.4 mm K teli kul-
lanıldı. İntraoperatif olarak distal radioulnar 
eklem instabilitesi saptanmadı (Resim 2). 
Ameliyattan altı hafta sonra K telleri çıkarıldı 
ve hastaya hareket açıklığı aktivitelerine baş-
laması için fizyoterapi önerildi. Kemik iyileş-
mesinin ilerlemesini ve dizilimin korunması-
nı izlemek için periyodik takip programları 
ve röntgen çekimleri yapıldı. Röntgenler tat-
min edici kemik iyileşmesi ve karpal kemik-
lerin doğru konumlandığını ortaya koydu. 
Ameliyattan 7 ay sonra skafoid kırığı için 
uygulanan vida çıkartıldı. Hastanın ameli-
yattan sonraki 15. ayında el bilek fleksiyonu 
62°, ekstansiyon 29°, radial deviasyonu 17° 
ve ulnar deviasyonu 32° idi. Kavrama gücü 
sağlam tarafta 42 kgs. iken opere olan taraf-
ta 33 kgs., çimdik gücü sağlam tarafta 9 kgs. 
iken opere olan tarafta 7.5 kgs. idi. 

Çıkarımlar: Sunduğumuz olgu nadir olarak 
görülen hem dissosiyatif hemde nondisso-
siyatif instabiliteyi içeren distal karpal sıra 
çıkığı ile ilişkili bir yaralanmayı göstermekte-
dir ve en iyi şekilde açık redüksiyon, karpal 
kemiklerin anatomik diziliminin sürekliliği-
ni sağlayacak fiksasyon ve ligaman onarımı 
ile tedavi edillir. Ayrıca, bu karmaşık yara-
lanma paternine sahip hastaların en uygun 
şekilde yönetilmesine yardımcı olacak tüm 
karpal yaralanmaların titiz bir şekilde ince-
lenmesi ve değerlendirilmsinin önemini de 
ortaya koymaktadır. 

Şekil 1. Vaka 1'in a & b: Preoperatif radyolo-
jik görünümü c: N. medianus'un intraoperatif 

görünümü d: Intra-nöral yabanci cismin intraoperat-
if görünümü e: Metalik yabanci cisim

Şekil 2. Vaka 2'nin a: Preoperatif radyolojik 
görünümü b. Intraoperatif yabanci cisim intra-nöral 
çikarilmasi ve epinöral sinir kılıf tamiri c: Yabanci 

cismin görünümü

Şekil 1. Ameliyat öncesi grafi

Şekil 2. Ameliyat sonrası grafileri
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PB-097

Gangliyon Kisti Operasyonu Sonra-
sı İpsilateral Parmaklarda Çomak-
laşma (Olgu Sunumu)

Ömer Esmez1, Sefa Key2, Gülnihal Deniz3

1Fırat Üniversitesi, Elazığ, Türkiye
2Fırat Üniversitesi, Elazığ, Türkiye
3Erzurum Teknik Üniversitesi, Erzurum, Türkiye

Amaç: Çomak parmak el veya ayak parmak-
larının distalinin şişme ve genişlemesi ile 
karekterize bir klinik tablodur (1). Bilateral 
çomak parmak ile ilgili olgular sık iken tek 
taraflı çomak parmak nadirdir (2). Biz bu 
sunuda 13 yaş çoçuk hastada el bileği dorsa-
linde gangliyon kisti operasyonundan sonra 
gelişen ipsilateral parmaklarda çomaklaşma 
vakasını sunuyoruz.

Yöntem: 13 yaş kız hasta. Sağ el bileğinde 
kalem kullanırken ağrı şikayeti ile başvurdu. 
Muayenede sağ el bileği dorsal kısımda ele 
gelen şişlik mevcuttu. Mr’da  sağ el bileği ek-
sensör tendonların derinine yerleşen gangli-
yon kisti ön tanısı konuldu. Hasta ve ailesin-
den  ameliyat onamı alındı.

Genel anestezi altında sağ üst ekstremiteye 
turnike sarıldı. El bileği dorsalden yaklaşık 
3 cm insizyonla kiste ulaşıldı. Kist ekstensör 
tendonların altında karpal kemiklere kadar 
uzanım gösteriyordu. Bütün halinde patlatıl-
madan kist çıkarıldı, açılan katlar kapatıldı 
ve hastaya elastik bandaj sarıldı. Postoperatif 
hastanın nörovasküler muayenesi doğaldı.

Yöntem: 13 yaş kız hasta. Sağ el bileğinde 
kalem kullanırken ağrı şikayeti ile başvurdu. 
Muayenede sağ el bileği dorsal kısımda ele 
gelen şişlik mevcuttu. Mr’da  sağ el bileği ek-
sensör tendonların derinine yerleşen gangli-
yon kisti ön tanısı konuldu. Hasta ve ailesin-
den  ameliyat onamı alındı.

Genel anestezi altında sağ üst ekstremiteye 
turnike sarıldı. El bileği dorsalden yaklaşık 
3 cm insizyonla kiste ulaşıldı. Kist ekstensör 
tendonların altında karpal kemiklere kadar 
uzanım gösteriyordu. Bütün halinde patlatıl-
madan kist çıkarıldı, açılan katlar kapatıldı 
ve hastaya elastik bandaj sarıldı. Postoperatif 
hastanın nörovasküler muayenesi doğaldı.

Bulgular: 2. Haftada dikişleri alınan hasta 4. 
Hafta kontrole çağrıldı. Kontrolde hastada 
tek taraflı tüm parmakların distal falanksla-
rında şişme belirgindi. Hastanın sağ el par-
maklarında uç kısımlarda sola göre kızarık-
lık ve ağrı mevcuttu. Tırnaklarında uzama 
olmamıştı . Akciğer ve kalp taramasında 
patoloji saptanmadı . Silikon el egzersiz topu 
önerildi. Fizyoterapist takipli ev egzersizleri 
uygulandı. 3.ayın sonunda semptomlar ge-
rilemeye başladı ve 5.ayda parmaklardaki 
çomaklaşma kayboldu, tırnakları uzamaya 
başladı. El fonksiyonları normal hale geldi.

Çıkarımlar: Çomak parmak birçok hastalık 
açısından önemli fizik muayene bulgusu 
olabilir. Bilateral çomak parmak genellikle 
akciğer ve siyanotik kalp hastalıklarla ilişkili 

iken, tek taraflı çomak parmak kol, aksilla ve 
torasik çıkıştaki lokal vasküler lezyonlar ve 
hemipleji ile ilişkilidir (2,3).

Alvarez ve arkadaşları hemipleji olan 87 
hastanın 12’sinde, Siragusa ve arkadaşları 
hemipleji olan 108 hastanın 2’sinde tek taraf-
lı çomak parmak tariflemişti ( 4,5 ). Abe ve 
arkadaşları ulnar arter anevrizması ve ardın-
dan ipsilateral parmak çomaklaşması olan 
bir hastaya dayanarak nöro-dolaşım refleksi 
önerdi(6). Hastamızın muayenesinde en dik-
kat çeken durum korkuya bağlı el bilek ve 
parmak hareketlerinin yetersiz olmasıydı. 
Erken fizik tedavi sonrası çomak parmak 
semptomları 5. Ayda tamamen geriledi.

Ortopedi kliniklerinde ekstremite cerrahisi 
sık olup ameliyat sonrası stabilite açısından 
problem oluşturmuyorsa erken hareket  öne-
rilmelidir. Hastalar sık kontrole çağrılmalı ve 
hareket kısıtlılığı varsa fizyoterapistler eşli-
ğinde klinik veya ev egzersizleri uygulanma-
lıdır. Hastamızda da oluşan ipsilateral çomak 
parmak durumunun patofizyolojisi hala net 
olmayıp ileri araştırma ihtiyacı vardır. Nadir 
olan bu vakamızın literatüre katkı sağlayaca-
ğını düşünüyoruz.

PB-098

Polidaktili Tedavisi : Aksesuar Me-
takarp Transpozisyonu

İsmail Hakkı Korucu1, Mevlüt Kutay Akkaya1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye

Amaç: Polidaktili, el ve/veya ayak parmak-
larının normalden fazla sayıda olmasıyla 
karakterize edilen bir konjenital anomali-
dir. Polidaktili preaksiyal, kompleks veya 
postaksiyal tiplerde ortaya çıkabilir. Çeşitli 
görünümleri vardır ve izole bir anomali veya 
diğer hastalıkların veya sendromik durumla-
rın bir parçası olabilir.

Yöntem: Bu olgu sunumunda 3,5 yaşında 
iken tarafımıza başvuran kız hastada izole 
sol el polidaktilisi mevcuttu. Vücudunun 
başka herhangi bir yerinde anormallik veya 
malformasyon gözlenmedi. Patern herhan-
gi bir sendromik hastalıkla uyumlu değildi. 
5.parmağın metakarpı hipoplazik ve eskta 
parmağın metakarpı normal gelişimde idi. 

Bulgular: Cerrahi sırasında ekstra parmağın 
tamamı ve metakarpının distal rezeksiyonu 
yapıldı.Ardından 5.parmağın hipoplazik 

olan metakarpının proksimal kısmı rezeke 
edildi. Parsiyel rezeke edilen hipoplazik 
metakarp transpoze edilerek ekstaparmağın 
metakarpına kirschner teli vasıtasıyla tespit 
edildi. 

Çıkarımlar: Takip incelemesinde, kontrak-
tür ve cerrahi bölgede başka komplikasyon-
lar olmaksızın elin normal fonksiyonu göz-
lendi.

PB-099

Skafoid Kırıkları İle Beraber Hama-
tum Çengel Kırığı Olan Vakalarda 
Genişletilmiş Karpal Tünel Yaklaşı-
mı İle Cerrahi Tedavisi

Yusuf Sülek1, Abdurrahman Demirhan1, 
Tolga Hayrettin Seymenoğlu1, Necmi Cam1, 
Ömer Faruk Kümbüloğlu1, İsmail Demirkale1

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Skafoid kırıklarıyla ile beraber görü-
len hamatum çengel kırığı olan vakalarda 
tedavi seçenekleri, her iki kırığın deplasma-
nına ve konumuna bağlı olarak değişmekte-
dir. Her iki kırığın cerrrahi olarak tedavisin-
de başsız kompresyon vidası ile fiksasyonu 
literatürde bildirilen bir tedavi yöntemidir. 
Ancak hamatum çengel kırığının fiksasyonu 
ulnar arter, ulnar sinir hasarı ve nonunion 
gibi komplikasyonlar eğilimlidir. Bundan 
dolayı izole hamatum çengel kırıklarında 
hamatuma çengel eksizyonu birçok cerrahın 
tercihi olmaktadır. Çalışmamızda skafoid kı-
rıklarına eşlik eden hamatum çengel kırığı 
nedeniyle genişletilmiş karpal tünel yakla-
şımı kullanılarak skafoide açık redüksiyon 
internal fiksasyon ve hamatuma çengel ek-
sizyonu yapılan hastalarımızın klinik sonuç-
larını değerlendirmeyi amaçladık.

Şekil 2. Ameliyat sonrası grafileri

Şekil 1. ERKEN POSTOP

Şekil 2. PREOP AP GRAFİ
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Yöntem: Çalışma retrospektif olarak plan-
landı. Çalışmaya 2016-2022 yılları arasında 
skafoid kırığına hamatum çengel kırığı eş-
lik eden hastalara genişletilmiş karpal tünel 
yaklaşımıyla hamatuma çengel eksizyonu ve 
skafoide açık redüksiyon ve fiksasyon uygu-
lanan yedi hastayı dahil ettik. Bir hasta kadın 
diğer hastalar erkek idi, yaş ortalamaları 27 
idi. (aralık, 21-41) Hastalar son takiplerine 
göre değerlendirildi. Değerlendirme için 
kavrama gücü, DASH skoru, ağrı değerlen-
dirilmesi için vizüel analog skala (VAS) kul-
lanıldı.

Bulgular: Ortalama takip süresi 3 yıl (aralık, 
1-5) idi. Skafoid kırıklarının tamamı distal 
1/3’te idi. Skafoid kırıklarının tamamı kay-
nadı. Tüm hastalar yaralanma öncesi işlerine 
geri döndüler. Ortalama DASH skoru 2 pu-
andı. (aralık 0-4,2) Karşı tarafa göre ortalama 
kavrama gücü %92 (aralık, 72-100) idi. Orta-
lama VAS puanı 0,2 idi. (aralık, 0-1)

Çıkarımlar: Genişletilmiş karpal tünel yakla-
şımı kullanılarak hamatum çengel eksizyonu 
ile eşzamanlı skafoid fiksasyonuyla olumlu 
sonuçlar elde edilmiştir. Eş zamanlı skafoid 
ve hamatum çengel kırıklarının tedavisinde 
bu yöntem cerrahi bir alternatif olarak düşü-
nülebilir.

PB-101

Distal Kesişme (Intersection) Send-
romu: Nadir Görülen Bir Tendino-
pati

İsmail Dikmen1

1Anamur Devlet Hastanesi, Mersin, Türkiye

Amaç: Distal kesişme(intersection) send-
romu (DİS); el bilek lister tüberkül distalin-
de EPL (3. Kompartman) ve ERCB-ERCL 
(2.Kompartman) tendonlarının kesiştiği no-
katada gelişen nadir görülen bir tendinopa-
tidir. [1] Genellikle aşırı kullanım ve mikrot-
ravma öyküsü sonucu gelişen DİS el bilekte 
dorsoradial yüzde gelişen ağrı, ödem ve ek-
lem ROM’larında kısıtlılık ile kendini göster-
mekte olup litaratürde EPL tendon rüptürü 
ile sonuçlanan ileri düzey vakalar olduğu da 
bildirilmiştir. [2]

Tedavide ilk basamak istirahat, buz ve an-

tienflamatuar tedavidir. Devam eden şika-
yetlerde kortkikosteroid enjeksiyonu yapıla-
bileceği belirtilmiştir. Literatürde az da olsa 
tedaviye yanıtsız hastalarda sinovektomi ya-
pıldığı bildirilmiştir.

Yöntem: 60 yaşında, bilinen ek hastalığı ol-
mayan erkek hasta. Çiftçilik ile uğraşmakta-
dır. Sağ el bilek dorsoradial yüzde şişlik ve 
eklem ROM’larında ağrı şikayetleri ile orto-
pedi polikliniğine başvuru sonrası yaklaşık 
6 aylık buz uygulama, istirahat ve antienfla-
matuar tedavi ve ponksiyon + kortikosteroid 
enjeksiyonu ile takip edildi. Şikayetlerinin 
geçmemesi üzerine tarafımızca cerrahi deb-
ridman planlandı.Hastaya sağ el bilek dorsa-
linde lister tüberkülü palpasyonu yapılarak 
2. Ve 3. Kompartman kesişim seviyesinden 
longitudinal insizyon ile girildi. Sinovial sıvı 
debride edildi. Parsiyel sinovektomi yapıldı. 
EPL, ERCB ve ERCL tendonlarının muayene-
leri yapılarak operasyon sonlandırıldı.

Bulgular: Elastik bandaj ile 2 hafta takibi 
yapılan hasta dikişlerinin alınması sonrası 
el bilek aktif-pasif egzersizlerine başlandı. 5 
aylık takipler sonucunda hastanın şikayetle-
rinin tekrarlamadığı, eklem ROM’u ağrısız 
ve tam olduğu gözlendi.

Çıkarımlar: guları üzerine araştırma yap-
mışlar. 4 vaka konservatif olarak iyileşirken 
1 vakaya cerrahi debridman yapılmış ve o 
vakanın da sorunsuz bir şekilde iyileştiğini 
belirtmişlerdir. [1]

Mattox ve ark. literatürde ilk kez EPL rüptü-
rü ile birlikte görülen DİS vakasını sunmuş-
lardır. Cerrahi tedavi olarak EPL’ ye ekstan-
sör indisis tendon transferi olarak yapılmış 
ancak sinovektomi yapılıp yapılmadığına 
dair bir açıklama yapılmamış. [2]

Sunagawa ve ark. tenisçilerin DİS’ e yatkınlı-
ğı üzerine 2 vakalık çalışmalarında vakanın 
birinde EPL rüptürü görülürken diğer vaka-
da ERCB’ de parsiyel rüptür olduğu gözlen-
miş.  Ayrıca EPL rüptürünün steroid enjeksi-
yonuna da bağlı olabileceğine değinilmiş. [3] 

Alter ve ark. 3 vakadan oluşan vaka serile-
rinde 2 olgunun konservatif yöntemlerle 
iyileştiğini ancak bir vakanın konservatif 
yöntemlere yanıtsız olduğunu ve parsiyel 
tenosinovektemi yaptıklarını bildirmişlerdir. 
[4]

Genellikle sportif olarak aktif kişilerde vaka 
örnekleri bildirilmiş olmasına rağmen, tıpkı 
bizim vakamızda olduğu gibi çiftçilik dahil 
aktif el işçiliği gerektiren meslek gruplarında 
da görülebileceği akılda tutulmalıdır.  

PB-103

Walant Anestezi Tekniğiyle El ve El 
Bilek Patolojileri Nedeniyle Opere 
Edilen 622 Hastanın Sonuçlarının 
Değerlendirilmesinde Duruöz El 
İndeksi ve Michigan El Anketi’nin 
Karşılaştırılması

Okyar Altaş1, Ayberk Önal1, Kadir Çevik1, 
Bilge Özkan1, Kaan Tan2, Egemen Ayhan1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hasta-
nesi El Cerrahisi Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Çalışmamızda poliklinik şartlarında 
opere edilen, tanıların büyük çoğunluğu yu-
muşak doku problemleri olan hastalara uy-
guladığımız cerrahi tedavilerin sonuçlarının 
değerlendirilmesinde son yıllarda el cerrahi-
sinde hasta bazlı sonuç anketlerinde oldukça 
popüler sayılabilen Michigan El Anketi ile 
1996'da Dr. Tuncay Duruöz tarafından ta-
nımlanan Duruöz El İndeksi'nin kullanışlılı-
ğının değerlendirilmesi amacıyla bu çalışma 
yapılmıştır.

Yöntem: Başakşehir Çam ve Sakura El Cer-
rahisi Poliklinikleri'ne Haziran 2021 Ocak  
- 2024 Ocak arasında başvuran, poliklinik 
şartlarında WALANT anestezi altında ope-
re edilen ve operasyon sonrası en az altı ayı 
geçmiş takipleri bulunan hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. Ameliyathane şartlarında 
WALANT altında opere edilen, takiplerde 
ulaşılamayan, çalışmaya katılmak istemeyen 
hastalar (n=21) çalışma dışı bırakılmıştır. 
Hastaların bu çalışma için yazılı ve sözlü 
onamları alınmıştır. Hastalar standart WA-
LANT solüsyonu hazırlanmasını takiben en 
az 30 dakika beklendikten sonra işleme alın-
mıştır.  Hastaların tanıları genel olarak el ve 
el bilekteki yumuşak doku patolojilerini içer-
mektedir. Uygulanan prosedürlerde en çok 
kitle çıkarımları (n=209)  (ganglion kistleri, 
dev hücreli tendon kılıfı tümörleri, glomus, 
vb) olmakla birlikte tetik parmak için açık 
ve kapalı gevşetmeler (n=108), karpal tünel 
sendromu için gevşetmeler (n=83), Dupuyt-
ren kontraktürü için açık palmar fasyektomi 
ve kapalı gevşetmeler (n=46), fleksör-ekstan-
sör tendon onarımları (n=31), apse-hematom 

Şekil 1. skafoid ve hamatum çengel kırığı olan 
hastaya skafoide açık redüksiyon internal fiksasyon 

ve hamatum çengel eksizyonu yapılan hastanın 
grafileri

Şekil 1. operasyon öncesi

Şekil 2. operasyon öncesi cerrahi planlama yapıldık-
tan sonra
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drenaj ve debridmanları (n=31), De Quer-
vain tenosinoviti için gevşetmeler (n=23), 
tenoliz/artroliz (n=22), yabancı cisim çıka-
rımları (n=10), dijital sinir onarımları (n=9), 
cilt kontraktürlerinin z plasti ile açılmaları 
(n=7), tendon transferleri ( ekstensör indicis 
propriusun ekstensör pollicis longusa trans-
feri (n=6), insizyonel biyopsiler (romatolojik 
hastalıklar ya da malinite nedeniyle) (n=5), 
parmak ekstansörlerinin diğer parmak eks-
tansörlerine transferi (n=4), tırnak distrofisi 
nedeniyle tırnak yatağı onarımı / tırnak çeki-
mi / tırnak biyopsisi (n=4), sagittal bant ona-
rımları (n=3) işlemleri de hastalara uygulan-
mıştır. Hastalar opere edildikten sonra her 
prosedüre uygun şekilde takip edilmiş, en az 
bir el cerrahisi uzmanının içinde olduğu ekip 
tarafından polikliniklerde değerlendirilmiş-
tir. En az 6 aylık takipler sonrası hastalara 
Michigan 

Bulgular: Test sonuçlarına göre; hastaların 
Duruöz El Anketi sonuçları ile Michigan El 
Anketi sonuçları birbirine benzer ve başarılı 
olup, Duruöz El İndeksi’nin hastaların global 
el fonksiyonlarının değerlendirilmesinde ol-
dukça kullanışlı olduğu görülmüştür.

Çıkarımlar: Duruöz El İndeksi’nin, WA-
LANT anestezi ile el ve el bilek yumuşak 
doku cerrahisi uygulanan hastaların sonuç-
larının değerlendirilmesinde Michigan El 
Anketi kadar kullanışlı, geçerli ve pratik bir 
fonksiyonel değerlendirme ölçeği olduğunu 
düşünüyoruz.

PB-104

Proksimal İnterfalangial Eklem 
Kompleks İntraartiküler Kırıklarda 
Suzuki Frame İle Tedavi Sonuçları-
mız

Emral Aker Kozak1, Oğuzhan Bulut2, Birkan 
Kibar2, Ali Cavit2

1Amasya Düzova Devlet Hastanesi, Amasya, Türkiye 
2Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, Suzuki frame yönte-
mi ile tedavi edilen proksimal interfalangial 
eklem kompleks intraartiküler kırıklarının 
sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Suzuki frame yöntemi, kırık hattının stabi-
lizasyonunu ve dizilimi sağlayarak, kemik 
iyileşmesini teşvik eder ve eklem hareket 
açıklığını korur. Bu yöntem, parmak eklem 
içi kırıklarının tedavisinde etkili ve güvenilir 
bir seçenek olarak kabul edilir.

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen 20 hastanın 
yaş ortalaması 35,1 ± 13,0 yıl idi ve %75'i er-
kek, %25'i kadındı. En sık izlenen travma me-
kanizması düşme (%85) idi. Median cerrahi 
süre 60 dk (45-120 dk) idi ve hastaların %45’i 
fizik tedavi programına alınmıştı. Kaynama 
süresi altı hastada 4 hafta, on iki hastada 6 
hafta idi. Bir hastada kaynama izlenmezken, 
bir hastada fizik tedavi sırasında midfalanks 

distalinde kırık meydana gelirken, PIP’deki 
kırık hattında da refraktür gelişmişti.

Bulgular: Elde edilen sonuçlar, PIP ROM 
median 95 derece, ekstansör lag 5 derece, 
fleksiyon 95 derece idi. DIP ROM median 85 
derece, ekstansör lag 0 derece, fleksiyon 85 
derece idi. MP eklemi ROM seviyesi ise 100 
derece idi. Ağrı ve fonksiyonlar için yapılan 
DASH ölçeği skoru median 2,5 idi ve ağrı dü-
zeyi VAS skalası ile değerlendirildiğinde me-
dian VAS değeri 1 (0-3 aralığında) idi.

Mevcut literatür, Suzuki frame yöntemi ile 
tedavi edilen proksimal interfalangial ek-
lem kompleks intraartiküler kırıklarında iyi 
fonksiyonel sonuçlar ve düşük komplikas-
yon oranları göstermektedir. Aynı zamanda 
aktif fraksiyon yanında aktif harekete izin 
vermesi eklem hareket açıklığının korun-
masına izin vermektedir. Bu çalışmada elde 
edilen sonuçlar da mevcut literatürle uyum-
lu görünmektedir. Ancak, çalışmanın küçük 
örneklem büyüklüğü ve retrospektif tasarımı 
sınırlamaları vardır. Bu nedenle, daha büyük 
örneklem büyüklüğüne sahip prospektif ça-
lışmaların yapılması gerekmektedir.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, Suzuki frame yön-
temi, proksimal interfalangial eklem komp-
leks intraartiküler kırıklarının tedavisinde 
etkili ve güvenilir bir yöntem olarak kabul 
edilebilir. Bu yöntem, iyi fonksiyonel sonuç-

lar ve düşük komplikasyon oranları sağlar. 
Ancak, daha fazla araştırma yapılması gerek-
mektedir.

PB-105

Ulnar Kollateral Ligament Avülsi-
yon Yaralanmalarının Cerrahi Te-
davisinin Fonksiyonel Sonuçları

Aghsın Jabbarlı1, Veysel Burak Özmusul1, Os-
man Mert Topkar1, Özgür Baysal1

1Marmara Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Başparmak metakarpofalangeal 
(MCP) ekleminin ulnar kollateral bağının 
(UCL) akut travmatik kopması veya yırtılma-
sı, sık görülen bir spor yaralanmasıdır. Erken 
teşhis ve tedavi edilmezse kronik instabilite 
ve ağrıya, sıkıştırma ve kavrama gücünün 
kaybına ileri dönemde olası osteoartrite yol 
açabilir. Çalışmanın amacı kliniğimizde UCL 
avulsiyon yaralanması ile başvuran ve cerra-
hi olarak tedavi edilen hastaların fonksiyo-
nel sonuçlarını incelemektir.

Yöntem: Çalışmamıza kliniğimize 2017-2023 
yılları arasında kliniğimizde UCL avulsiyon 
yaralanması tanısı almış, cerrahi olarak teda-
vi edilen ve en az 1 yıllık takibi olan 21 hasta 
dahil edilmiştir. Hastaların demografik özel-
likleri, yaralanma tipleri, uygulanan cerrahi 
teknik, post operatif dönemdeki takiplerde 
sağlam el ve cerrahi yapılan el baş parmak 
metakarpofalangeal eklem (MKP) hareket 
genişlikleri ve baş parmak kavrama gücü ve 
çimdikleme kuvvetleri dinamometre ile de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen hastaların 15’i erkek 
6’sı kadın cinsiyette, yaş ortalaması 29 olan 
ve travma mekanizması olarak: spor yaralan-
maları(%25), kesici cisim ile yaralanma(%15) 
ve trafik kazaları(%25) ve günlük travma-
lar(%35) oluşturuyordu.20 (%95,2) hastada 
açık redüksiyon ve internal fiksasyon ve 1 
(%4,8) hastada ise kapalı redüksiyon ve inter-
nal fiksasyon uygulanmıştır. Açık redüksiyon 
uygulanan 2 (%10) hastaya pull out sütür tek-
niği ile, 1 (%5) hastada mini vida ile tespit, 17 
(%85) hastada 1 adet K teli ile fiksasyon uy-
gulanmış. Ortalama parmak kavrama kuvve-
ti 7,28±1,88 kg, Opere edilen parmakta orta-
lama 4,97 – Sağlam parmakta 5,12 kg. Opere 
edilen ve sağlam parmak karşılaştırıldığında 
fleksiyon, ekstansiyon, ulnar deviasyon ve 
radial deviasyon eklem hareket genişlikleri 
ve kavrama güçleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Hasta-
ların fonksiyonel olarak postop takiplerinde 
1 yıla kadar en sık karşılaşılan komplikas-
yon fleksiyon kısıtlılığı olarak belirlendi. 
Hastaların fizik tedavi programı sonrasında 
fleksiyon haraket ROM ‘unun tam olduğu 
saptandı. Post operatif takiplerimizde 3 adet 
hastamızda fleksiyon kısıtlılığı gelişmiş olup, 
postop süreçte uygun fizik tedavi ile eklem 
hareket açıklarını sağlanmıştır.

Çıkarımlar: Spor yaralanmalarının artması 
sonrasında UCL yaralanmaları sık görüle-
mektedir. Farklı merkezlerde yapılan çalış-
malarda cerrahinin ve konservatif tedavinin 
üstünlükleri gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Literatürde ameliyat sonrası en az 1 yıllık 
takibi olan hastalarda fleksiyon kısıtlılığı 
bildirilmesine rağmen çalışmamızdaki has-
talarda fleksiyon kısıtlılığı saptanmamıştır. 
Buna ek olarak, hastalarımızın el fonksiyo-
nel sonuçları kontralateral sağlıklı el ile kı-
yaslandığında benzer fonksiyonel sonuçlar 
elde edilmiştir.

Şekil 1. perop görüntü

Şekil 2. perop grafi
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PB-106

Küçük Çocuk Parmağını Tutan 
Şiddetli Herpes Simpleks Enfeksi-
yonunda Cerrahi Tedavi: Gerekli 
Midir

Murat Üzel1, Suat Acar2, Murat Sayan3, 4

1Kocaeli Üniversitesi, Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
El Cerrahisi Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye 
2Kocaeli Üniversitesi, Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, Kocaeli, Türkiye 
3Kocaeli Üniversitesi, Araştırma ve Uygula-
ma Hastanesi, Pcr Ünitesi, Kocaeli, Türkiye 
4Kocaeli Yakın Doğu Üniversitesi, Desam Araştırma 
Enstitüsü, Lefkoşa, KKTC

Amaç: Herpes simpleks virüs(HSV) tip 1 ge-
nellikle herpes labialis ve gingivostomatis’e,  
tip 2 ise herpes genitalise yol açar.Herpetik 
dolama HSV’e bağlı parmak pulpa enfeksiyo-
nudur.Çocukta herpetik gingivostomatit ge-
liştiği zaman emme ile parmaklar tutulur.En 
sık olarak görülen tip 1'dir.Parmakları tuttu-
ğunda paronişi ve felon gibi enfeksiyonlarla 
sıklıkla karıştırılır.Bakteriyel enfeksiyonlar-
dan ayırt edilebilmesi tedaviyi belirlemede 
çok önemlidir.Viral enfeksiyonunun cerrahi 
girişimi ise viral ensefalit ve ölüm gibi büyük 
komplikasyonlara yol açabilir.Küçük çocuk-
ta başparmak ucu tamamını tutan ve HSV-1 
enfeksiyonu tanısı konan hastaya uyguladığı-
mız acil cerrahi tedavinin 1 yıllık klinik takip 
sonucunu sunduk.

Yöntem: 7 aylık kadın hasta (ME) sol el baş-
parmak etrafında şişlik, ciltte su toplaması, 
morarma ve ateş yükselmesi yakınması ile 
hastanemiz acil servisine getirildi. Öyküsün-
den 10 gün önce annesi tarafından tırnak 
makası ile tırnağı kesilirken başparmağın 

cildinin kesildiği, annenin dudağında uçuk 
lezyonu var iken çocuğun yarasını öptüğü, 
parmaklarını emmekte olan küçük çocukta 
iki gün sonra ağzında uçuk geliştiği, baş-
parmak ucunda kızarıklık ve kabarcıkların 
geliştiği öğrenildi. Bu yakınmalarla farklı 
hastanelere başvuran hastaya oral antibiyo-
tik başlanmıştı. Özgeçmişinde özellik yoktu. 
Hastanın ağırlığı ve boyu normal sınırlarday-
dı. Vücut ısısı normaldi.Kan tahlillerinde be-
yaz küre normal sınırlarda olmasına rağmen 
nötrofil sayısı düşük, lenfosit, trombosit sa-
yısı yüksekti. Sedimantasyon 121 mm, CRP 
4,88mg/L,  AST ve LDH değerleri yüksek idi. 
Direkt grafilerde kemik yapı normaldi. Baş-
parmakta proksimal falanks alt yarısından 
itibaren parmağın tamamını tutan kızarık-
lık, şişlik, tırnak kökünde ve volarde içinde 
bulanık ve yoğun sıvı olan veziköbüllöz cilt 
lezyonları, pulpada ve parmak ucunda siyah-
laşmaya başlayan cilt görünümü ile atipik 
bakteriyel enfeksiyonunun eklenmiş olabi-
leceği paronişi ve felon ön tanısı ile cerrahi 
tedavi yapılmasına karar verildi. Pulpaya ya-
pılan volar kesi ile septalar açıldı ve yıkandı. 
Dorsal yüzde büller drene edildi. Tırnak kö-
küne kesi yapıldı.Bül duvarları kısmi olarak 
eksize edildi. 

Bulgular: Pansuman ile takibi yapıldı. Ameli-
yat sonrasında ampisiline başlandı.Kültür so-
nuçları negatifti. Direkt boyamada nadir lö-
kosit görüldü.Bakteri yoktu. Patoloji sonucu 
kronik enflamasyon, fokal nekroz olarak bil-
dirildi. Real-time PCR testi HSV-1 için pozitif 
olarak bildirildi. Başparmakta HSV-1’e bağlı 
yumuşak doku enfeksiyonu tanısı kondu. 
Ameliyat sonrası 5. ayda tırnakta hafif şekil 
bozukluğu dışında parmağın görünümü nor-
maldi. Birinci yılda tekrarlamanın ve herhan-
gi bir işlevsel yakınmanın olmadığı görüldü.

Çıkarımlar: Viral enfeksiyon şüphesi has-
tanın öykü, muayene ve kan tetkiklerine 
dayanır.HSV-1 parmak ucu enfeksiyonunun 
tedavisi konservatiftir. Kendiliğinden 3 haf-
tada iyileşir.  Cerrahi girişim gerektiğinde 
hastaya, yakınlarına bilgi verilmeli ve itina 
ile uygulanmalıdır. Agresiv cerrahi yapılma-
malıdır. Cerrahi ile iyi sonuç elde edilebilir. 

PB-108

Futbol Topunun Gücü: Travmatik 
Açık Parmak Çıkığı

Ahmet Yiğitbay1

1Siverek Devlet Hastanesi, Şanlıurfa, Türkiy

Amaç: Parmak çıkıkları genellikle yüksek 
enerjili travmalar sonucu görülmektedir. 
Travmanın şiddetine ve etki mekanizmasına 
bağlı olarak elde farklı klinik tablolar ortaya 
çıkmaktadır. Son zamanlarda spor faaliyetle-
rindeki artışla beraber müsabaka esnasında 
parmak yaralanmaları sık görülmektedir. Bu 
vaka sunumunda futbol topunun etkisi ile 
travmatik açık parmak çıkığı yaralanmasını 
sunacağız. 

Yöntem: 28 yaşında erkek hasta futbol oynar-
ken sol eline top çarpması sonucu parmakta 
şekil bozukluğu nedeniyle acil servise baş-
vuruyor. Yapılan fizik muayenede sol el 5. 
parmakta şekil bozukluğu ve açık yaralanma 
olduğu saptandı. Proksimal falanksın distal 
eklem yüzünün cildi delerek dışarı çıktığı ve 
üzerinde halı saha tozlarının olduğu görül-
dü. Aktif kanama yoktu. Hastaya ivedilikle 
antibiyotik ve tetanos profilaksisi uygulandı. 
Çekilen grafide 5. parmak proksimal inter-
falangeal eklem (PIF) çıkığı olduğu görüldü. 
İlk değerlendirmede kırık saptanmadı. Acil 
serviste yara yeri serum fizyolojik ile yıkana-
rak düz traksiyon ile parmak redükte edildi. 
Redüksiyon sonrası periferik nörovasküler 
muayene normal olarak değerlendirildi. Yara 
yeri ıslak pansuman ile kapatılarak parmak 
atel uygulandı. Redüksiyon sonrası çekilen 
grafide de kırık saptanmadı. Debridman 
ve yıkama amacıyla hasta acil operasyona 
alındı. Blok anestezi altında PIF eklemi bol 
serum fizyolojik ile yıkandı. Operasyon esna-
sında eklem hattında kalmış olan halı saha 
çimleri çıkartıldı. Skopi altında parmak mu-
ayenesi yapıldı. Parmakta herhangi bir sub-
luksayon saptanmadı. Katlar usulune uygun 
kapatılarak operasyona son verildi. Yumuşak 
dokuların iyileşmesi için parmak atel uygu-
landı. 

Bulgular: Hastanın 1 yıllık takiplerinde her-
hangi bir problem saptanmadı, normal ek-
lem hareket açıklığına kavuşuldu. 

Çıkarımlar: Özellikle açık parmak yaralan-
malarında olası septik artriti önlemek için 
ameliyathane şartlarında eklem bölgesi bol 
serum fizyolojik ile yıkanmalı ve uygun anti-
biyotik profilaksisi uygulanmalıdır.

Şekil 1. Parmak dorsali kızarmış zeminde 
veziköbüllöz lezyonla atipik, pürülan paronişi 

görünümüne sahipti.

Şekil 2. Şiş, gergin pulpa ve siyahlaşan cilt şiddetli 
felon görünümü vermekteydi.

Şekil 1. xx

Şekil 1. xx
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PB-109

İyileşmeyen Tenosinovitlerde Tü-
berküloz

Mehmet Ertanıdır1, Ali Güleç1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

Amaç: Tüberküloz insanlık tarihinin  en eski 
enfekisyon hastalıklarından biridir. Öncelik-
le akciğerleri tutsada % 10 ekstrapulmoner 
tutulumuda mevcuttur.(1) Kronik fleksör te-
nosivitlere sıklılla tüberküloz neden olmak-
tadır.(2) Hastalar sıklıkla el bilek seviyesin-
de şişlik el bilek hareketlerinde ve parmak 
fleksörlerinde ağrı ile polikiniğe başvurmak-
tadır. Karpal tünel seviyesindeki basılarda 
median sinir sıkışma bulgularıda mevcuttur 
Bu sunumdaki amacımız tüberkülozdan şüp-
helenilip cerrahi debritman yapılması tüber-
küloz kültürün mutlaka çalışılmasıdır. Aksi 
takdirde debritman yeterli yapılmış olsa dahi 
tüberküloza yönelik uygun farmakolojik te-
davi verilmezse tedavi başarısız olacaktır.

Yöntem: Fleksör   karpal seviyede olan 2 has-
ta mevcut bir 45 diğer ise 50 yaşında erkek 
hasta. Her iki  hastanında   sol  el bilek ağrısı 
mevcut, el bilek karpal tünel seviyesinde şiş-
lik  var fleksör tendonlarında aktif hareketle-
ri ağrılı ve kavrama kuvveti azalmış. Median 
sinir bası bulguları mevcut.(3) Hastalar  daha 
önce tedavi almış ancak şikayetlerinde geri-
leme olmadığı gibi giderek artmış. Çekilen 
el  bilek x-ray de Radius ve ulnada osteopeni 
izlenmekte Manyetik rezonans görüntüleme-
sinde karpal tünelde distal radıoulnar eklem-
de ve dorsalinde kitle izlenmekte.(4-7) Biyo-
kimya tetkiklerinde ise sedimantasyon, crp, 
rf, aso, ana  değerleri negatif geldi.(5) Daha 

sonra hastaya cerrahi debritman planlandı. 
Karpal tünel seviyesinde standart insizyon 
ile karpal tünele girildi median sinir  ve tüm  
parmak fleksörlerinin etrafını sarmış olan 
pirinç tanesine benzer granülasyon dokusu 
çıkarıldı ardında  dıistal radiulnar eklemde 
bulunan granülasyon dokusuda eksize edil-
di.(6) İntraop kültür alında ve tüberküloz 
kültürü gönderildi kültür sonucuyla hastaya 
tüberküloza yönelik farmakolik tedavi baş-
landı26 yaş erken olan  hastamızda el sol el 
3. parmakta tedaviye yanıt vermeyen fleksör 
tenosinovit mevcuttu cerrahi debritman ya-
pıldı ve yine rica body görüldü kültürde tü-
berküloz pozitif geldi.

Bulgular: Hastada ramatoid artrit; lupus gibi 
romatizmal bir hastalık olmamasına rağmen 
kronik tenosinoviti mevcuttu buda tüberkü-
lozu düşündürmekteydi.(7) Fizik muayene-
den şişlik median sinir bası bulguları el bilek 
hareket ağrısı mevcuttu.(3)  X ray de distal ra-
dıus ve ulna da osteopeni izlenmekteydi En 
şiddetli şüphe uyundıran ise intraop görülen 
granülsyon dokusu içersindeki rice body gö-
rünümüydü

Çıkarımlar: Kas iskelet sisteminde %1-3 ora-
nında tüberkülozla karşılaşmaktayız ve çok 
düşük %2  gibi bir oranda karpal seviyede 
karşımıza çıkmakta. Daha az sıklıkla ise izo-
le parmak fleksörlerinde karşımıza çıkmakta 
Hasta klinik belirti bulguları görüntülemleri 
non spesifik olmakta. Esas tanı şüphelen-
mekle koyulmaktadır. Kronik olgularda olgu-
larda geniş deritman ve alaınan örneklerden 
pcr çalışması yapılması ve kültür sonucuyla 
uygun antıbıyoterapinin çalışılması  gerek-
mektedir. Aksi halde bu hastalarda başarlı 
bir tedavi mümkün değildir.

Genel Ortopedi

PB-065

Eksozom Enjeksiyonunun Dejene-
ratif Diz Kıkırdak Hasarında Klinik 
ve Radyolojik Sonuçlarının Araştı-
rılması

Gökberk Yıldız1, Burak Çağrı Aksu1, Olcay 
Eren2, Tolga Orhan 3, Neslihan Taşdelen3, 
Behiç Çelik1, Gökhan Meriç1

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Sbü Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araştırma Hasta-
nesi, İstanbul, Türkiye
3Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabi-
lim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Hyalin kıkırdak yapısındaki diz ek-
lemi kıkırdağının hasar görmesi durumun-
da iyileşme kapasitesi zayıf bir dokudur. 
Erken dönem kıkırdak hasarında eklem içi 
hyaluronik asit, PRP, kök hücre enjeksiyonu 
uygulamaktadır. Eksozom, insanlarda kök 
hücrelerden salınan ve hücreler arası ileti-
şimi sağlayan veziküllerdir. Kök hücre ben-
zeri aktivite gösterip hasarlı doku tamiri ve 
rejenerasyonda görev alırlar. Eksozomların 
immün sistemi etkileyici veya tümörojenik 
etkileri yoktur. Bu çalışmada amacımız diz-
de erken dönem kıkırdak hasarı mevcut olan 
hastalarda intra-artiküler eksozom enjeksi-
yon uygulamasının hastaların klinik ve rad-
yolojik etikliğini değerlendirmektir.

Yöntem: Bu çalışmada 50-61 (ort yaş 54,47) 
yaş arası, Outerbridge Evre II-III kondral ha-
sarı olan menisküs ve bağ hasarı olmayan 15 
kadın hastaya Wharton jeli mezenkimal kök 
hücre kaynaklı, 1ml 1 milyar partikül içerik-
li eksozom eklem içi uygulandı. Hastaların 
enjeksiyon öncesi ve sonrasında 3 ve 6.ayda 
VAS, KOOS, SF-36 ve WOMAC ağrı skorları 
alındı. Tüm hastalara enjeksiyon öncesi ve 
3. Ve 6. aylarda 3.0Tesla MR ile birlikte mul-
ti-eko sekanslar içeren görüntülemeleri ger-
çekleştirildi. Her hasta için konvansiyonel ve 
T2 haritalama görüntüleri kullanılarak diz 
ekleminde belirlenen yedi farklı bölgeden 
(medial ve lateral femoral kondil, medial ve 
lateral tibial plato, medial ve lateral patellar 
faset ve median patellar ridge) ortalama T2 
relaksasyon zamanları hesaplandı

Bulgular: Hastaların ortalama takip süre-
leri 6 aydır. Hastalarda enjeksiyon sonrası 
erken veya geç dönem herhangi bir kompli-
kasyon gözlenmedi  VAS skoru enjeksiyon 
öncesi  ort. 5.7 iken  3.ay 2.2  ve  6.ay 2.6 ya 
geriledi. KOOS skoru enjeksiyon öncesi: 55 
3.ay:85  6.ay:79 olarak bulundu. SF-36 Fizik-
sel fonksiyon skoru enjeksiyon öncesi:%53,  
3.ay:%84 ve  6.ay: %89 olarak bulundu. 
SF-36 Ağrı skoru  enjeksiyon öncesi:%46,  
3.ay:%81, 6.ay: %79 olarak bulundu.  WO-
MAC skoru enjeksiyon öncesi:%61  3.ay:%87  
6.ay:%90 olarak bulundu. MRG T2 relaksas-
yon zamanları: LPF:0.ay: 44.05 3.ay:46.64 
6.ay: 48.01 MPF: 0.ay:44.54  3.ay:50.19 6.ay: 
44.33 MTP: 0.ay:36,31  3.ay:39.87  6.ay: 37,53  
LTP: 0.ay: 35,58 3.ay: 33,99

Şekil 1. KARPAL TÜNEL SEVİYESİNDEN MR 
AXİAL GÖRÜNTÜ

Şekil 1. KARPAL TÜNEL SEVİYESİNDEN MR 
AXİAL GÖRÜNTÜ

Şekil 1. Hastaya ait el görüntüsü

Şekil 2. Şekil 2A: Hastaya ait preop grafi, 5. parmak 
PIF eklemde dislokasyon mevcut, Şekil 2B-C: Redük-

siyon sonrası parmak AP ve lateral grafisi
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6.ay: 34,73 MFC: 0.ay: 55,28 3.ay: 59,59 6.ay: 
55,35 MR: 0.ay: 62,95 3.ay: 55,95  6.ay: 51,23 
LFC: 0.ay:51,62 3.ay: 50,06 6.ay: 51,42 olarak 
bulundu.

Çıkarımlar: Mezenşimal kök hücre kaynaklı 
eksozomun intra-artiküler uygulandığı hasta-
ların ağrı skorlarında azalma ve fonksiyonel 
skorlarında artış tespit ettik. Hastalarda en-
jeksiyona bağlı her hangi bir komplikasyon 
gözlenmedi. MR incelemesinde kıkırdak 
skorlarında artış gözlenmedi. Elde ettiğimiz 
erken dönem bulgularda eksozomun fonksi-
yonel ve ağrı etkinliğini tespit ettik. Hastalara 
uygulanan eksozom doz miktarı ve ek doz ih-
tiyacının gereksinimi ile ilgili karşılaştırmal 

uzun dönem çalışmalara ihtiyaç vardır.

PB-110

Osteoartrit Prevalansındaki Bölge-
sel Farklılıklar: Yaşlanma ve Obezi-
tenin Dsö Bölgelerindeki Etkisi

Muhammed Yusuf Afacan1, Mete Özer1, Arın 
Celayir1, Baran Suat Sevgil1, Onur Yıldırım1, 
Önder Aydıngöz1, Hüseyin Botanlıoğlu1, Ser-
dar Kuzu2

1İstanbul Üniversitesi – Cerrahpaşa, Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Sosyal Bilimler 
Meslek Yüksekokulu, Muhasebe ve Vergi Bölümü, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, 2000-2016 yılla-
rı arasında yaşlanma ve obezite gibi faktörle-
rin osteoartrit (OA) prevalansı ile olan ilişki-
sini ve bu ilişkilerin altı DSÖ (Dünya Sağlık 
Örgütü) bölgesi (Afrika, Amerika, Güneydo-
ğu Asya, Avrupa, Doğu Akdeniz ve Batı Pa-
sifik) arasında nasıl değiştiğini incelemektir.

Yöntem: OA prevalansı, yaşlı popülasyon 
yüzdeleri ve obezite oranları üzerine veriler 
kullanılarak, bunların ilişkilerini altı DSÖ 

bölgesi genelinde değerlendirmek için statik 
panel veri regresyon analizi uygulanmıştır. 
Veriler, Global Health Data Exchange, World 
Bank Database ve Our World in Data kaynak-
larından elde edilmiştir.

Bulgular: Bulgularımız, OA prevalansının 
794,47±183,5 olarak geniş bir dağılım gös-
terdiğini, bölgesel ve zamansal farklılıklar 
içerdiğini ortaya koymaktadır. Yaşlanma 
prevalansı ortalama %6,72±3,01 ile bölgeler 
arasında önemli değişkenlik göstermiş, obe-
zite prevalansı ise %12,58±8,6 ile dikkate de-
ğer bölgesel farklılıklar sergilemiştir. Panel 
veri analizimiz, yaşlanmanın OA prevalansı 
üzerinde önemli bir pozitif etkisi olduğunu 
(̇ = 26,65,p<0,001) ortaya koyarak yaşlanan 
nüfusun OA vakalarının artışına katkıda 
bulunduğunu göstermiştir. Obezitenin OA 
prevalansı üzerinde önemli bir negatif etki-
si olduğu (̇ = -5,38, p<0,002) bulunmuştur. 
Bölgesel olarak, osteoartrit prevalansı za-
manla genellikle azalmaktadır. Bu azalma 
özellikle Afrika, Doğu Akdeniz ve Güneydo-
ğu Asya bölgelerinde belirgindir. Yaşlanma 
prevalansı tüm bölgelerde özellikle Avrupa 
ve Amerikada zamanla artmaktadır. Obezite 
prevalansı ise özellikle Amerika ve Avrupa 
bölgelerinde daha belirgin olarak tüm bölge-
lerde zamanla artmaktadır.

Çıkarımlar: Bu çalışma, osteoartrit preva-
lansı, yaşlanma ve obezite arasındaki kar-
maşık ilişkinin farklı DSÖ bölgeleri arasında 
önemli bölgesel farklılıklar gösterdiğini vur-
gulamaktadır. Analizimiz, yaşlanan nüfusun 
artışının özellikle yaşlanma prevalansının 
yüksek olduğu bölgelerde OA vakalarının 
artışına önemli ölçüde katkıda bulunduğu-
nu ortaya koymaktadır. Ancak, Afrika, Doğu 
Akdeniz ve Güneydoğu Asya gibi bölgelerde 
OA prevalansındaki genel azalma eğilimi, 
sağlık hizmetlerine erişim ve yönetim strate-
jilerindeki olası iyileşmeleri işaret etmekte-
dir. Makro veri analizimizde obezite ve OA 
prevalansı arasındaki beklenmedik ters ilişki 
ise bölgesel sağlık uygulamaları, yaşam tar-
zı faktörleri veya raporlama farklılıklarının 
rol oynayabileceğini ve daha fazla araştırma 
gerektirdiğini göstermektedir. Özellikle, bazı 
bölgelerde OA prevalansı zamanla azalırken, 
Amerika ve Avrupa'da obezite oranlarındaki 
önemli artış, ortaya çıkan bir halk sağlığı so-
runu olarak dikkat çekmektedir. Bu bulgular, 
gözlemlenen demografik ve epidemiyolojik 
farklılıkları dikkate alarak OA ile ilgili bölge-
ye özgü stratejilerin geliştirilmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır. Ayrıca, OA'nın mali yükü, 
Amerika ve Avrupa gibi bölgelerde önemli 
düzeydedir ve bu maliyetleri etkili bir şekil-
de yönetmek için özel stratejiler geliştirilme-
si önerilebilir.

PB-111

Instagram’da Ortopedik İçeriklerin 
Eleştirel Olarak Değerlendirilmesi: 
Sağlık Etik ve Düzenleme Açısın-
dan İçeriklerin Sonuçlarına Yöne-
lik İncelemeler

Mahmut Özdemir1, İhsan Ahmet Güneren2, 

Yüksel Uğur Yaradılmış3, İsmail Demirkale4

1Vm Medical Park Ankara Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Prof. Dr. Cemil Taşçıoğ-
lu Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye 
3Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye 
4Sbü Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Özellikle instagram gibi popüler sos-
yal medya uygulamalarının kullanımının 
yaygınlaşması ile birlikte bu platformlardan 
paylaşılan bilgilerin medikolegal açıdan 
inandırıcılığı ve potansiyel riskleri ayrıntılı 
bir şekilde incelenmelidir.

Bu çalışmanın amacı, hastalara ve kamuoyu-
na iletilen içeriğin doğruluğunu, etik uygun-
luğunu ve tıbbi-hukuki sonuçlarını sağlamak 
için ortopedi uzmanlarının Instagram sayfa-
larının kapsamlı bir şekilde değerlendirilme-
sidir.

Yöntem: Ülkedeki ortopedi ve travmatolo-
ji uzmanlarının Instagram hesapları analiz 
edilerek kesitsel bir çalışma yapılmıştır. Açık 
profillere sahip, 1000'den fazla takipçisi olan 
ve ayda 5'ten fazla yayın yapan uygun dok-
torlar dahil edilmiştir. 18 doktorun 630 yayı-
nı incelenmiş ve içeriği değerlendirmek için 
bir sosyal medya tıbbi-hukuki değerlendirme 
formu kullanılmıştır.

Bulgular: Ortalama yaşları 42 olan 18 erkek 
doktorun 630 yayını incelenmiştir. Yayınlar 
format, ton, bağlam ve zamanlama temelinde 
kategorize edilmiştir. Medya formatı çoğun-
lukla fotoğraflardan (%82.7) ve videolardan 
(%17.3) oluşmaktadır. Yayınların %37'sinde 
pozitif ton hakimken, %1'i negatif ve %62'si 
nötrdür. Zamanlama açısından, yayınların 
%60.8'i preoperatif, %12.4'ü postoperatif ve 
%26.8'i intraoperatif olarak belirlenmiştir. 
Bağlam olarak, yayınlar günlük yaşam etkin-
liklerini (%41.4), özel günleri (%5.2), radyo-
lojik görüntüleri (%8.3), cerrahi prosedürleri 
(%26.8), bilgilendirici içerikleri (%12.9) ve 
hasta etkileşimlerini (%5.4) kapsamaktadır. 
İstatistiksel analiz, yayın özelliklerine daya-
lı olarak beğeni ve beğeni oranları arasında 
önemli farklılıklar olduğunu ortaya koymuş-
tur (p <0.001). Dikkate değer bir şekilde, etik 
açıdan problemli bulunan yayınlar, sorunsuz 
yayınlara benzer şekilde beğeni ve beğeni 
oranları almıştır. Etik endişelere rağmen, ya-
yınlar benzer ilgi almıştır. Formatın önemli 
ölçüde farklılık göstermediği, negatif (%2) ve 
nötr (%152) tonlar, intraoperatif zamanlama 
(%130

Çıkarımlar: Bu çalışma, sosyal medya plat-
formlarında paylaşılan ortopedik içeriğin bi-
limsel ve tıbbi-hukuki perspektiflerden eleş-
tirel bir şekilde değerlendirilmesinin kritik 
önemini vurgulamaktadır. Sağlık bilgilerinin 
sosyal medya üzerinden yayılmasıyla ilişkili 
etik ve yasal zorlukları ele almak için daha 
fazla araştırma ve düzenlemeye ihtiyaç var-
dır.

Şekil 1.AKSİYEL KESİT T2 MAPPİNG ZAMAN 
ÖLÇÜMÜ

Şekil 2.KORONAL KESİT FEMORAL KONDİL T2 
MAPPİNG ZAMAN ÖLÇÜMÜ
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PB-112

Femur Başı Avasküler Nekrozun-
da15 Yıllık Deneyimimiz: Kor-De-
kompresyon ve Çoklu Delmenin 
Radyolojik Analizi

Ziya Çolak1, Ekin Kaya Şimşek1, Bahtiyar Ha-
beral1, Orçun Şahin1

1Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Avasküler nekrozun en sık görüldüğü 
bölge femur başıdır. Femur başı avasküler 
nekrozu (FBAN) görülen hastalarda cerrahi 
dışı tedavilerin yeri sınırlıdır. Klinikte en sık 
uygulanan cerrahi yöntem olan kor-dekom-
presyon ve çoklu delmenin (KDÇD) sonuç-
ları, literatürde değişkenlik göstermektedir. 
Bu çalışmanın amacı femur başı avasküler 
nekrozu nedeniyle KDÇD yapılan hastaların 
radyolojik sonuçlarını ve bunlara etki eden 
faktörlerin değerlendirmesidir.

Yöntem: 2009-2024 yılları arasında hasta-
nemiz Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde 
değerlendirilen ve FBAN tanısı koyularak 
KDÇD cerrahisi geçiren hastaların verileri 
geriye dönük olarak tarandı. En az 2 yıllık 
takibi olan hastalar çalışmaya dâhil edildi. 
Hastaların demografik verileri (cinsiyet, 
yaş, VKI, ortalama taskip süresi, ASA skoru, 
komorbiditeleri, steroid kullanım öyküsü), 
mortalitesi, cerrahi öncesindeki ve son takip-
teki “The Association Research Circulation 
Osseous” (ARCO) evreleri ve takip süresin-
ce ARCO evrelerindeki değişim radyolojik 
olarak analiz edildi. Demografik verilerin, 
ARCO evresi üzerindeki etkisi istatistiksel 
olarak analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 95 has-
tanın (52 Erkek, 43 Kadın), ortalama yaşı 
40,44 ± 14,74 ve VKI: 25,88 ± 3,29’du. Orta-
lama takip süresi ise 43,61 ± 22,4 aydı. Tüm 
hastaların %35,7’si (34/95) solid organ nakli 
hastasıydı. Cerrahi sonrası süreçte mortalite 
%15,7 idi. Hastaların %15,7’sine (15/95) ta-
kip sürecinde total kalça protezi uygulanmış-
tır. Hastaların yaşındaki artış, ASA skorlarını 
anlamlı olarak artırmakta (p<0,001) ve ASA 
skoru arttıkça ARCO evresi de istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde artmaktadır (p=0,015). 
Cerrahi öncesi ARCO evresi daha yüksek 

olan hastaların, evresi yüksek olmayan has-
talara göre son takibinde daha yüksek ARCO 
evresine sahip olduğu (p<0,001) tespit edildi. 
Solid organ nakli hastalarının ARCO evrele-
rinin, organ nakli olmayan hastalara göre an-
lamlı olarak daha fazla kötüleştiği (p=0,035 
t=1,833) ve mortalitenin organ nakli hasta-
larında anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
belirlendi (p<0,001).

Çıkarımlar: FBAN nedeniyle KDÇD cerra-
hisi geçiren hastalarda ARCO evresindeki 
kötüleşme; ileri yaş ve yüksek ASA skoru ile 
ilişkilidir. Tanının erken evrede (Evre I-II) 
konulması, hastalara yapılan cerrahi mü-
dahale ile hastalığın radyolojik ilerlemesini 
yavaşlatmaktadır. FBAN nedeniyle KDÇD 
yapılan organ nakli hastaları; hem radyolojik 
bulgularının daha fazla kötüleşmeye yatkın 
olması hem de yüksek mortalite nedeniyle 
daha yakından takip edilmelidir.

PB-113

Böcek Isırığından 20 Yıl Sonra Ge-
lişen Dev Polimikrobiyal Omuz Ab-
sesi

Arın Celayir1, Muhammed Yusuf Afacan1, 
Baran Suat Sevgil1, Burak Öztürk1, Onur Yıl-
dırım1, Hüseyin Botanlıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Omuz apsesi, tipik olarak bakteriyel 
enfeksiyon sonucu omuz bölgesinde lokalize 
bir iltihap birikimidir. Bu enfeksiyonlar, cilt 
veya yumuşak doku enfeksiyonlarından veya 
omuz eklemi içindeki daha derin yapılardan 
kaynaklanabilir. Hızlı tanı ve tedavi, ciddi 
komplikasyonların önlenmesi için hayati 
önem taşır. Bu olgu sunumu ile amacımız, 
böcek ısırığından 20 yıl sonra gelişen nadir 
bir dev polimikrobiyal omuz apsesi vakasını 
sunarak, klinik prezentasyonu, tanısal yak-
laşımı ve cerrahi yönetimi vurgulamaktadır.

Yöntem: 65 yaşında kadın hasta, 15 gün önce 
başlayan şiddetli artan ağrı, 20 cm şişlik ve 
sağ omuzda irinli akıntı şikayetleriyle baş-
vurdu. Hastanın hipertansiyon ve diyabet öy-
küsü vardı ve 20 yıl önce sağ omzunda böcek 
ısırığı sonrasında aralıklı omuz şişmeleri ge-
liştiğini bildirdi. Anamnezi detaylı sorgulan-
dığında herhangi bir otoimmun hastalık, kor-
tizon kullanımı, diş apsesi gibi rahatsızlıkları 
yoktu. Fizik muayene, sağ omuzun süperola-
teral bölgesinde irinli sarı akıntı gösterdi. Ult-
rason ve kontrastlı MRI görüntülemeleri, kas 
invazyonu olmadan deri altı dokularda loka-
lize bir apseyi doğruladı. Cerrahi müdahale-
de, açık irrigasyon ve debridman yapıldı ve 
drene edilen mayi yoğun, irinli, kazeöz, kötü 
kokulu ve nekrotik debrisliydi. Hastaya dren 
uygulandı. Mikrobiyolojik analiz sonuçları, 
anaerop streptokoklar, anaerop Gram-nega-
tif çomaklar, anaerop sporsuz Gram-pozitif 
çomaklar, Corynebacterium sp. ve Metisiline 
Duyarlı Staphylococcus Aureus (MSSA) ola-
rak raporlandı. Mycobacterium tuberculo-
sis'e dair kanıt bulunamadı. Tanımlanan tüm 

bakteriler ampisilin-sulbaktam tedavisine 
duyarlıydı. 

Bulgular: Hastaya, 10 günlük intravenöz 
ampisilin-sulbaktam tedavisi uygulandı, ar-
dından bir ay süreyle oral amoksisilin-klavu-
lanik asit verildi. Derin boşluklu yara, bir ay 
boyunca 10 seans vakum yardımlı kapama 
(VAC) terapisi ile yönetildi, bu da iyileşme 
sürecine önemli ölçüde katkıda bulundu. 
Hasta, omuz hareketliliğinde herhangi bir kı-
sıtlama olmaksızın tamamen iyileşti.

Çıkarımlar: Bu vaka, omuz apseleri için ola-
ğandışı etiyolojileri, özellikle de böcek ısırı-
ğından kaynaklanan gecikmiş komplikas-
yonları göz önünde bulundurmanın önemini 
vurgulamaktadır. Erken cerrahi müdahale, 
uygun antibiyotik tedavisi ve VAC terapisi 
gibi ileri yara bakım teknikleri, başarılı so-
nuçlar için kritik öneme sahiptir. Antibiyotik 
tedavisinin, cerrahi öncesinde değil, örnekle-
me sonrası hemen başlatılması, polimikrobi-
yal enfeksiyonun basit bir antibiyotik rejimi 
ile etkili bir şekilde yönetilmesini sağlamış-
tır.

PB-114

Kedi Isırığı Sonrası Metakarpta Na-
dir Bir Osteomiyelit Olgusu: Barto-
nellozis

Muhammed Ali Demir1, Burak Kuşcu2, Mus-
tafa Kınaş2, Kaan Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştır-
ma Hastanesi, Kayseri, Türkiye 
2Bandırma Royal Hastanesi, Balıkesir, Türkiye

Amaç: Literatürde kedi ısırığı sonrası yu-
muşak doku enfeksiyonları görülebilse de 
osteomiyelit vakalarına çok az rastlanması 
nedeniyle tarafımızca saptanan kedi ısırığı 
sonrası osteomiyelit (Bartonellozis) vakası-
nın tanı, medikal ve cerrahi tedavi aşamala-
rını literatür ile paylaşılması amaçlanmakta-
dır.

Yöntem: T.C Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Kayseri Tıp Fakültesi, Kayseri Şehir & Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği bünyesinde Mart 2023 tarihi son-
rası tespit edilmiş erkek hasta üzerinde tek 
merkezli klinik olarak prospektif takipli, me-
dikal ve cerrahi tedavi sonuçları retrospektif 
olarak planlanmıştır.

Bulgular: Sol el dorsumundan kedi tarafın-
dan ısırıldıktan sonra hastanın el dorsalinde 

Tablo 1. Paylaşımların Özellikleri

Medya 
Formatı Fotoğraf 521

Video 109

Medya tonu Pozitif 233

Negatif 5

Nötral 392

Zaman Preop 383

Postop 78

İntraop 169

İçerik Günlük aktivite 261

Özel günler 33

Radyolojik görüntüler 52

Cerrahi alan görüntüsü 169

Bilgilendirme 81

Hastalarla birlikte 34

Şekil 1. Absenin klinik ve MR görüntüleri
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2 diş izinin etrafında eritem bulguları ile has-
taneye başvurup ayaktan antibiyotik tedavisi 
ile taburcu edilen hasta, şikayetleri bir süre 
gerileyip ısırık delikleri iyileşmesine rağmen 
tekrar o bölgede eritem , ödematöz değişik-
likler , papül püstül görünümü ortaya çık-
ması üzerine tarafımıza konsülte edilmiştir 
(Resim 1a). Tarafımızca sol el üç yönlü grafi 
(Resim 1b) ve manyetik rezonans tetkikleri 
(Resim 1c) istendi. Tetkiklerin görüntüle-
rinde 3. metakarp distalinde osteomyelit ile 
uyumlu kortikal düzensizlik , kortekste lizis 
ve sekestre görünüm tespit edilip osteomi-
yelit lehine yorumlanmış ve cerrahi tedavisi 
planlanmıştır (Resim 2a). Mevcut bulgular dı-
şında lenfadenomegali, organlarda kitle gibi 
sistemik semptomlara rastlanmadı. Cerrahi 
sırasında gönderilen doku örnekl

Çıkarımlar: Bu çalışmada bahsi geçen kedi 
ısırığı sonrası nadirde olsa görülebilen oste-
omyelit vakalarına yaklaşımın klinik ve tanı 
aşamalarında farklılıkları bulunmaktadır. 
Özellikle kedi ısırığı deliklerinin hızlı kapan-
ması sonrası abse ve ilerleyen aşamalarının 
gelişiminin hızlanacağı akılda tutulmalıdır. 
Bunun yanı sıra sistemik semptomların da 
ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır (Bar-
tonellozis). Kedi ısırığı sonrası gelişen izole 
osteomiyelit vakalarının tedavisi diğer etken-
ler kaynaklı osteomiyelit vakalarında olduğu 
gibi primer olarak cerrahi müdahele ve aka-
binde uygun antibiyoterapidir. 

PB-118

Diz Arka Çapraz Bağ Histopatolojik 
Evrelemesinin Fonksiyonel Skorla-
malar İle İlişkisi

Mert Emre Aydın1, Aziz Atik1

1Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştır-
ma Hastanesi, Balıkesir, Türkiye

Amaç: Gonartroz nedeniyle total diz art-
roplastisi uygulanan hastaların AÇB’lerini 
histopatolojik olarak inceleyerek AÇB’nin 
histopatolojisinin preoperatif diz fonksiyo-
nel skorlamaları ile arasındaki korelasyonu 
araştırmaktır. AÇB’nin mikroskobik deje-
nerasyonunu ve fonksiyonunu preoperatif 
öngörebilen fonksiyonel skorlamaları ve bu 
skorlamaların alt parametrelerini araştırdık.

Yöntem: Çalışmamızda 2019-2023 yılları ara-
sında kliniğimizde gonartroz teşhisi sonra-
sında total diz artroplastisi yapılan hastaların 
AÇB’lerini histopatolojik olarak değerlendir-
dik. 81 hasta ve 84 tibial plato kesisi elde et-
tik. İçleme kriterlerini karşılayan (50-75 yaş 
aralığı ve primer dejeneratif osteoartrit vaka-
ları) 73 hasta ve 76 tibial plato (geçirilmiş diz 
cerrahisi ve romatoid artrit tanısı olan 8 has-
ta içleme kriterlerini karşılamadı) çalışmaya 
alındı. 19’u erkek 54’ü kadın hasta, 50-75 yaş 
aralığında(ortalama yaş 68.54 yıl), kilo 65 ile 
110 arasında (ortalama 83.27 kg) ve boy 150 
ile 185 cm arasında (ortalama 160.8 cm ) ve 
vücut kitle endeksi 20 ile 45 (ortalama 32,35 
kg/m2) arasındadır. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların preoperatif fonksiyonel skorla-
maları (SF-36 fiziksel fonksiyon ve fiziksel 

rol güçlüğü, LYSHOLM skorlama sistemi, 
WOMAC skorlama sistemi ve AKDÖ), eklem 
hareket açıklıkları ve radyolojik tetkikleri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastala-
rın AÇB’lerinin histopatolojisi ile preoperatif 
fonksiyonel skorlamaları arasında bir kore-
lasyon olup olmadığı araştırıldı.

Bulgular: Histopatolojik evreleme ile SF-36 
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü, LY-
SHOLM skorlama sistemi, WOMAC skorla-
ma sistemi ve AKDÖ ile arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişkiler bulundu.

Çıkarımlar: AÇB’nin hem mikroskobik hem 
de klinik belirleyicileri olarak preoperatif 
fonksiyonel skorlamaların kullanılmasını 
öneriyoruz ancak kullandığımız fonksiyonel 
skorlamaların, AÇB’nin mikroskobik deje-
nerasyonunu ve fonksiyonunu preoperatif 
değerlendirmede yetersiz olduğunu düşünü-
yoruz. Bu nedenle AÇB’nin fonksiyonunu 
öngörebilmek için fonksiyonel skorlamaları, 
klinik ve radyolojik bulguları birlikte değer-
lendirmeliyiz.

PB-119

Alt Ekstremite Fraktürü Olan Has-
talarda Ameliyat Sonrası Kons-
tipasyon Riski, İnsidansı, Neden 
Olan Faktörler ve Yaşam Kalitesi

İrem Nur Özdemir1, Eda Kılınç İşleyen2, Ay-
ten Seller1, Emine Çay3

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Uşak Üniversitesi, Uşak, Türkiye 
3Antalya Şehir Hastanesi, Antalya, Türkiye

Amaç: Fraktürler morbidite ve mortalitenin 
yanı sıra, önemli bir ekonomik yüke sahip-
tir.Alt ekstremite fraktürü olan hastaların 
ameliyat sonrası mobilizasyonu, kullanılan 
opioid/nonopioid analjezikler, sürgü/ördek 

Şekil 1. Şekil-1: a. Olgunun preoperatif klinik 
görüntüsü; kedinin ısırığının izleri, ısırık sonrası 3. 
hafta yüzeyel yaraların kapandığı ancak iz çevresi 

kısmi eritem görünümü. b. Olgunun preoperatif 
tanı aşamasında çekilmiş el AP ve oblik grafileri; 
iki siyah ok, osteomiyelit ön tanısı almış eldeki 3. 
metakarp dorsalindeki sekestre kemik dokusu. c. 

Perioperatif tanı aşamasında çekilmiş MR T1 ve T2 
görüntüsü soldan sağa sırası ile; iki beyaz ok, ke-

mikte osteomiyelitin neden olduğu tahribat, kortikal 
düzensizlik ve metakarp distal ulnar korteks lizisi.

Şekil 2. Şekil-2: a. İntraoperatif 3. metakarp distal 
metafiz küretaj sonrası klinik görünüm ve erken 

postoperatif X-ray AP görüntüsü (antibiyotikli 
sement tespih uygulaması) b. (H&E x100) İntraop-
eratif küretaj materyalinden elde edilen örnekte; 

eozinofillerin eşlik ettiği aktif-kronik inflamasyon 
ve granülasyon dokusu oluşumunun patolojik 

görüntüsü, tanıyı destekler niteliktedir.

Şekil 1. AÇB korunarak çıkartılan tibial blok

Şekil 2. Evre 1 ışık mikroskobik görünüm
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kullanımı ve yaş ortalamasının yüksek ol-
ması gibi nedenlerle konstipasyon riski ile 
sıklıkla karşılaşılmaktadır. Bu çalışma, alt 
ekstremite fraktürü olan hastalarda ameliyat 
sonrası konstipasyon riski, insidansı, neden 
olan faktörler ve yaşam kalitesi ile ilişkisinin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Kesitsel tipteki çalışma Kasım 
2023-Mayıs 2024 tarihleri arasında İstanbul 
ilindeki bir eğitim ve araştırma hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde yürü-
tülmüştür. Araştırmanın evrenini bu klinikte 
alt ekstremite fraktüründen opere olan has-
talar oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü 
G*Power ile hesaplanmış, en az 168 kişiyle 
yapılması planlanmış ve dahil edilme kriter-
lerine uyan 202 hasta çalışmanın örneklemi-
ni oluşturmuştur. Araştırmaya dahil edilme 
kriterleri;18 yaş ve üzeri olma, alt ekstremite 
fraktürüne bağlı opere olma, bilincin açık 
olması, okuryazar olma, araştırmaya katıl-
mayı kabul etmedir. Veriler Hasta Tanılama 
Formu, Konstipasyon Risk Değerlendirme 
Ölçeği, SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ile top-
lanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistikler, bağımsız gruplarda t-testi, One-
way Anova kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 
56,53±19.39 olup %53.50’si kadındır. Katı-
lımcıların %31,70’i kalça fraktüründen opere 
edilmiştir.Katılımcıların konstipasyon puan 
ortalaması 10,50±5,72’dir.Katılımcıların 
%35,10’u yüksek riskli bulunmuştur. Katı-
lımcıların yaşam kalitesi alt boyut puanları 
Fiziksel fonksiyon alt boyutu=21,33±14,53 
Sosyal fonksiyon=37,06±19,74 Fiziksel so-
runlara bağlı rol kısıtlılıkları=15,59±9,26 
Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkla-
rı=17,73±13,31 Mental sağlık=59,32±18,91, 
Enerji=40,43±15,95 Ağrı=38,87±14,32 
ve sağlığın genel algılanması alt boyutu 
56,63±19,47’dir. Toplam konstipasyon risk 
puanı arttıkça yaşam kalitesi alt boyut pu-
anları azalmaktadır. Kabızlık risk ölçeği 
gruplararası fark incelendiğinde;kadınların, 
ameliyat öncesi haftada bir boşaltım yapan 
ve kabızlık yaşayanların, postop ilk mobili-
zasyonu 3.gün yapanların, günde tek öğün 
beslenenlerin ve 1litreden az su içenlerin 
kabızlık risk ölçeği puanları daha yüksek bu-
lunmuştur. 

Çıkarımlar: Hastaların %35,10’u yüksek 
risklidir ve konstipasyon riski arttıkça yaşam 
kaliteleri düşmektedir. Kabızlık riski; kadın-
ların, ameliyat öncesi haftada bir boşaltım 
yapan ve kabızlığı olanların, ameliyat sonra-
sı ilk mobilizasyonu üçüncü gün yapanların, 
günde tek öğün beslenenlerin ve 1 litreden 
az su içenlerin daha yüksektir. Bu nedenle 
fraktürü olan hastalarda konstipasyon riski-
ni önlemek için hemşireler tarafından tabur-
culuk öncesi beslenme, sıvı alımı ve hareket 
konularında eğitim verilmesi önerilmektedir.

PB-120

Geriatrik Kalça Kırığı Hastalarında 
Postoperatif Yoğun Bakım Yatış Sü-
resinin Mortaliteye Etkisi

Batuhan Gencer1, İhsan Özdamar1, Turgut 
Dinçal1, Aqshin Cabbarlı1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal femur kırığı, yaşlı hastalar-
da en acil ortopedik sorunlardan biridir (1,2). 
Hastaların yaklaşık %5-10'u ameliyat sonrası 
ilk ay içinde ve %20-25’i ilk bir yılda hayat-
larını kaybeder (3,4). Mortaliteyi etkileyen 
faktörler arasında yaş, ASA skoru, ilk baş-
vurudaki hemoglobin, postoperatif kreatinin 
gibi bildirilmiş pek çok parametre mevcuttur 
(5). Ameliyat sonrası yoğun bakım takibi 
ise, bakım zorluğu, bakteriyel bulaş riski ve 
psikososyal etkiler gibi nedenlerle geriatrik 
hastalarda morbidite ve mortalite üzerinde 
etkili olabilmektedir. Çalışmamızın amacı, 
ameliyat sonrası yoğun bakımda takip edilen 
geriatrik kalça kırığı hastalarında bir-yıllık 
mortalitenin araştırılması ve ameliyat sonra-
sı yoğun bakım yatış süresi ile mortalite ara-
sındaki ilişkinin incelenmesidir.

Yöntem: Çalışmamızda, 2023-2024 yılları 
arasında femur boyun veya intertrokante-
rik kırığı tanısı ile tedavi edilen ve ameliyat 
sonrası hastanemiz yoğun bakım ünitele-
rinde takip edilen 65 yaş üstü tüm hastalar 
değerlendirmeye alındı. Hasta dosyasındaki 
telefon numaraları üzerinden veya e-nabız 
sistemi üzerinden güncel sağlık durumu 
sorgulanamayan hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. Hastalar, ameliyat sonrası bir yıllık 
takibi tamamlanamayan (bir yıl içinde ölen) 
hastalardan oluşan çalışma grubu ve bir yıl-
lık takibi tamamlanan hastalardan oluşan 
kontrol grubu olarak iki gruba ayrıldı. Tüm 
hastaların demografik verileri, tanıları, uy-
gulanan tedavi ve anestezi şekli, ASA skoru, 
ameliyat öncesi ve sonrası yoğun bakımda 
yattıkları gün sayısı ve bir yıllık takiplerinde 
gelişen komplikasyonları karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışma ve kontrol grupları arasın-
da demografik veri, uygulanan cerrahinin ve 
anestezinin şekli, ASA skoru, ameliyat öncesi 
yoğun bakım yatışı ve bir yıl içindeki komp-
likasyonlar açısından anlamlı fark izlenmedi 
(p>0,05). Ameliyat sonrası yoğun bakımda 
yatış gün sayısı ile bir yıllık mortalite oranları 
arasında anlamlı fark izlendi (p=0,031). Yapı-
lan ROC Eğrisi analizinde, ameliyat sonrası 
yoğun bakım takip süresinin 4,5 gün ve üze-
rinde olmasının mortalite açısından %59 du-
yarlılık ve %77 özgüllüğü olduğu ve ameliyat 
sonrası yoğun bakım takip süresi 15 günün 
üzerine çıkan olgularda mortalite oranının 
%100’e ulaştığı görüldü.

Çıkarımlar: Artan yoğun bakım yatış süre-
leri ile yüksek mortalite oranları arasındaki 
ilişkinin bir sebep mi yoksa bir sonuç mu 
olduğu tartışmalıdır. Şöyle ki; artan yoğun 
bakım yatış süresi nedenli mi mortalite 
oranları yükselmekte yoksa mortalite oranı 
yüksek hastalar mı servis takibine uygun 
hale gelememekte bunun anlaşılması için 
çok merkezli randomize çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Ancak her ne olursa olsun, artan yo-
ğun bakım yatış sürelerinin yüksek mortalite 
oranları ile ilişkili olduğu bilinmeli, hasta ya-
kınlarına bilgi verirken bu bilgi göz önünde 
bulundurulmalıdır. Postoperatif hastalar ser-

vis takibine uygun hale gelir gelmez en kısa 
sürede servise alınmalıdır.

Şekil 1. Ameliyat sonrası yoğun bakım yatış gün 
sayısı ve bir yıllık mortalite oranları Roc Eğrisi 

analizi

Tablo 1. xx

Çalışma 
Grubu 
(n=17)

Kontrol 
Grubu 
(n=35) P

Yaş

83,71 ± 
9,08 (67-
101)

79,74 
± 8,72 
(65– 93) 0,257

Cinsiyet Kadın
10 
(%58,8)

27 
(%77,1) 0,203

Erkek
7 
(%41,2)

8 
(%22,9)

Taraf Sağ
9 
(%52,9)

18 
(%51,4) 0,918

Sol
8 
(%47,1)

17 
(%48,6)

Tanı
Femur Boyun 
Kırığı

8 
(%47,1)

18 
(%51,4) 0,767

İntertrokanterik 
Femur Kırığı

9 
(%52,9)

17 
(%48,6)

Tedavi Hemiartroplasti
8 
(%47,1)

18 
(%51,4) 0,767

Fiksasyon
9 
(%52,9)

17 
(%48,6)

Anestezi 
Şekli Spinal Anestezi

5 
(%29,4) 7 (%20) 0,496

Genel Anestezi
12 
(%70,6) 28 (%80)

ASA Skoru ASA 2
5 
(%29,4)

13 
(%37,1) 0,866

ASA 3
8 
(%47,1)

15 
(%42,9)

ASA 4
4 
(%23,5) 7 (%20)

Preopera-
tif Yoğun 
Bakım 
Yatışı (gün)

0,41 ± 
1,70 
(0-7)

0,03 ± 
0,169 
(0-1) 0,578

Postoper-
atif Yoğun 
Bakım 
Yatışı (gün)

11 ± 
13,09 
(1-46)

3,2 ± 
2,71 
(1-14) 0,031

Komp-
likasyon Yok

14 
(%82,4)

29 
(%82,9) 0,136

Yara Yeri Problemi0
4 
(%11,4)

Periprostetik Kırık
1 (%5,9) 
1 (%2,9) 1 (%2,9)

Dislokasyon 0 1 (%2,9)

Aspirasyon/
Emboli

2 
(%11,8) 0
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PB-124

Youtube ve Kemik Metastazları: 
Özellik, Kalite ve Güvenilirlik De-
ğerlendirmesi

Özlem Orhan1, Umut Baran Zengin1, Resul 
Bircan1, Semih Yaş1, İbrahim Kaya1, İsmail 
Burak Atalay1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Son yıllarda hastaların, hastalıkları 
hakkında bilgi almak amacıyla ilk başvurdu-
ğu kaynak internettir. İnternet, bilgiye kolay 
ve hızlı erişim olanağı sunmasına rağmen bu 
bilgilerin kalitesinin, doğruluğunun ve gü-
venilirliğinin değerlendirilmesi bir denetim 
mekanizması olmadığı için olası değildir. 
Sağlıkla ilgili bu paylaşımları yapan kişiler 
her zaman hekim olmayabileceği gibi hasta-
ların yanlış yönlendirilmesi, doğruların yan-
lış kabul edilmesi, hekime ön yargı ile yakla-
şılması ve en nihayetinde hastalığın seyrinde 
ilerleme gibi durumlar söz konusu olabilir. 
Popüler bir sosyal medya ağı olan YouTube 
ise bilgi oluşturmak ve dağıtmak için kulla-
nılan güvenilir denetleme mekanizması ol-
mayan, ucuz ve kolay ulaşılabilen bir video 
paylaşım platformudur. Bu nedenle YouTu-
be’da yayınlanan sağlıkla ilgili videoların ka-
lite- sinin ve içerik doğruluğunun belirlenme-
si önemlidir. Amacımız kemik metastazları 
konusunda YouTube’da sunulan videoların 
güvenilirliğini, geçerliliğini, anlaşılabilirliği-
ni ve kapsamını incelemektir. Çalışmamız 
bu bağlamda literatürde bir ilktir.

Yöntem: Haziran 2024 tarihinde YouTube 
arama çubuğuna “bone metastasis” ifadesi 
girilerek alaka düzeyi sıralamasında en çok 
izlenen 50 video çalışmaya dahil edildi. Her 
video için web linki, başlık, izlenme sayısı, 
süresi, yayınlanma tarihi, beğenme, beğen-
meme ve yorum sayısı, içerik üreticisi (he-
kim, hekim dışı sağlık profesyoneli, hasta, 
ticari, diğer), içerik (eğitici, cerrahi teknik, 
hasta deneyimi, reklam, diğer) not edildi. 
İngilizce dışındaki dillerdeki videolar, ani-
masyonlar ve sessiz videolar çalışma dışı 
bırakıldı. Videoların güvenilirliği ve geçerli-
liği Journal of the American Medical Associ-
ation (JAMA) ve modifiye DISCERN (Quality 
Criteria for Consumer Health Information) 
skorları ile değerlendirildi. Mevcut YouTube 
videolarında kemik metastazları tanı ve teda-
visi kapsam skoru ile değerlendirildi. Veriler 
SPSS 28.00 paket programında analiz edildi.

Bulgular: Videoların izlenme sayısı ortalama 
54960, JAMA skoru ortalama 1,3±1,1, modi-
fiye DISCERN skoru ortalama 2,1±1,6, kap-
sam skoru ise ortalama 7,6±4,2 idi (Tablo 1). 
Sadece 2 video JAMA skorundan tam puan 
(4 puan) aldı, 16 video (%32) 0 puan aldı. 4 
video (%8) DISCERN skorundan tam puan (5 
puan) aldı, 16 video (%32) 0 puan aldı. Kap-
sam skorundan 10 puan ve altındaki vidola-
rın oranı %74 idi (Tablo 2). Videoların sadece 
%12’si hekimler tarafından, %72’si ise ticari 
kaygılar güden sayfalarca yüklenmişti. Vide-
oların %78’i eğitim amaçlı, %10’u ise hasta 

deneyimlerinden oluşmakta idi.

Çıkarımlar: Çalışmamızda kemik metastaz-
ları ile ilgili YouTube videolarının kalitesi 
düşük ve güvenilir değildir. İçerik olarak 
bilimsel kanıtlara bağlı, kapsamlı, bilgilen-
dirici ve sağlık profesyonelleri tarafından 
denetlenmiş ancak halka hitap edecek 
seviyede, kavraması zor olmayan rehber 
videoların hazırlanması faydalı olacaktır. 

PB-126

Osteoporozun İntertrokanterik Kal-
ça Kırıklarında Kırık Tipi Stabilite-
sine Etkisi

Muhammed Kazez1, Ali Sami Şeker1, Ömer 
Cihan Batur1, Mustafa Ümit Gürbüz1, Oğuz 
Kaya1

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye

Amaç: İntertrokanterik kırıklar 65 yaş üze-
ri osteoporozu olan yaşlı hastalarda  düşük 
enerjili yaralanmalar sonucu  en sık görülen 
kalça kırıklarıdır. Bu kırıkların başarılı teda-
visi; hastanın genel durumu, ek hastalıkları, 
kırık öncesi yürüme kapasitesi, osteoporoz 
düzeyi ve  kırığın tipi gibi birçok  parametre-
ye  bağlıdır.  Bu çalışmada amacımız intertro-
kanterik kalça kırığı nedeniyle cerrahi tedavi 
uygulanan hastalarda kemik mineral yoğun-
luğunun (KMY) kırık tipi  üzerine etkilerini 
araştırmaktır.

Yöntem: Hastanemiz acil servisine basit düş-
me sonrası başvuran ve intertrokanterik kal-
ça kırığı tanısı konulan  65 yaş üzeri  hastalar 
çalışmaya dahil edildi.  Kalça kırıklarında 
trokanter minörün kırık olması, kırık hattı-
nın ters oblik olması, varus angulasyonu ve 
kırık hattının vertikal olması, yan grafilerde 
belirgin deplasman olması ve 4 parçalı subt-
rokanterik bölgeye uzanan kırıklar instabil 
olarak sınıflandırıldı. Postoperatif 1. günde 
etkilenmemiş kalçayı ve lomber bölgeyi de-
ğerlendiren KMY ölçümleri yapıldı. Hastala-
rın boy-kilo değerleri, kemik mineral yoğun-
luğu ölçümü sonrası lomber bölgede L2-L4 
vertebra T skoru ve sağlam kalça bölgesinde-

ki T skoru değerleri bulunup stabil ve stabil 
olmayan kırıklar arasında karşılaştırmalar 
yapıldı. 

Bulgular: Belirlenen kriterleri karşılayan 78 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 48’ i 
kadın 30’ u erkekti.  Ortalama yaş 77 (65-97) 
olarak bulundu. Kırıkların 57’ si stabil 21’ i 
instabil olarak sınıflandırıldı.  Ortalama T 
skoru -2,6 (-4,9 / -0.5) olarak bulundu.  Etki-
lenmemiş kalça ve lomber bölgenin  T skor-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık yoktu (p>0.05). Stabil ve stabil olmayan 
kalça kırıkları arasında boy ve kilo değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu (p>0.05). Stabil olmayan kırıklarda sta-
bil kırıklara göre daha düşük T skorları bu-
lundu (p<0.05).

Çıkarımlar: İntertrokanterik kırıklara os-
teoporoz yüksek oranda eşlik etmektedir. 
Bu kırıkların başarılı tedavisi kırık tipinden 
etkilenmekle birlikte osteoporoz stabil olma-
yan kalça kırıklarına yüksek oranda yol aç-
maktadır.  Osteoporozun önlenmesi ve erken 
teşhisi, kırık sonrası tedavi planlamasında 
göz önünde bulundurulması intertrokante-
rik kalça kırıklarında başarıyı arttırabilecek 
etkenlerden biridir.   

PB-127

Femur Başı Avasküler Nekroz Te-
davisinde Otogreft ve Hiperbarik 
Oksijen Tedavisinin Etkinliği: Kısa 
Dönem Sonuçlarının Değerlendiril-
mesi

Ahmet Yurteri1

1Konya Şehir Hastanesi, Konya, Türkiye

Amaç: Femur başı avasküler nekrozunun 
(FBAVN) tedavi seçenekleri konservatif 
yöntemlerden artroplastiye uzanan geniş bir 
spektrumu içermektedir. İleri evre olduğu 
durumlarda eklem koruyucu cerrahi sonuç-
larınde beklenti düşük olsa da erken evrede 
çeşitli tedavi yöntemleri ortaya konmuştur.
Bu çalışmada erken evre FBAVN olan hasta-
larda otogreftleme sonrası hiperbarik oksijen 
verilen hastaların kısa dönem sonuçlarının 
retrospektif değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır.

Yöntem: Konya Şehir Hastanesi'nde Ocak 
2023 ile Mart 2024 arasında FBAVN tanısı 
konulan hastalardan kalça anterior yaklaşım 
ile femur başına iliak otogreftleme yapılan 
daha sonra en az 10 seans hiperbarik oksijen 
tedavisi görmüş hastalar incelendi.  Hastala-
rın demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, taraf) 
kaydedildi. Hastaların preop ve postop 3.ay 
VAS skoru, Harris kalça skoru ve WOMAC 
skorları karşılaştırıldı.

Bulgular: Dahil edilme kritelerini karşılayan 
6 hastaların postop 3.ay verileri incelendi. 
Hastalardan 3 erkek/ 3 kadın, 4 sol/ 2 sağ ve 
ortalama yaş 60.00 ± 10.41 (73-46) idi. Hasta-
ların postop 3. Ay takiplerinde bir hastanın 
yara yerinde bir haftal süren daha kesilen 
seröz akıntı dışında akut komlikasyon ge-

Şekil 1. tablo1

Şekil 2. tablo1
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lişmedi. Hastaların preop VAS skoru 8.50 ± 
1.04 (10-7) iken postop VAS skoru 5.00 ± 1.26 
(7-4) idi ve anlamlı düşme vardı (p= 0.005). 
Hastaların preop Harris kalça skoru 39.67 ± 
15.81 (62-22) iken postop Harris kalça skoru 
52.33 ± 16.25 idi ve anlamlı fark izlenme-
di(p=0.173).

Çıkarımlar: Femur başı avasküler nekrozu 
etyolojisi gibi tedavi algoritmasının da net 
olmadığı ve covid 19 pandemisinden sonra 
daha sık karşımıza çıkan patolojik bir durum-
dur. Çalışmamızda iliak kanat grefti sonrası 
hiperbarik oksijen tedavisi verilen hastaların 
kalça fonksiyonel skorlamalarında bir deği-
şiklik olmazken ağrı semptomlarında azalma 
olduğu görülmesi umut verici olduğu kanaa-
tindeyiz. Ancak bu tedavi algoritmasıyla ilgi-
li literatürde çok kısıtlı veri olmakla birlikte  
kontrol grubu ile karşılaştıracak randomize 
çalışmalara ve uzun dönem etkilerini göste-
ren çalışmalara ihtiyacımız olduğu aşikardir.

PB-128

TOTEK YETERLİK SINAVLARIN-
DA CHATGPT-4O VE ORTOPEDİ 
UZMANLARININ PERFORMANSI-
NIN KARŞILAŞTIRILMASI

Mustafa Çeltik1, Batuhan Ayhan1, Özgür 
Irak1, Semih Yaş1, Özlem Orhan1, İsmail Bu-
rak Atalay1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Yapay zeka (AI) programları, tıp mes-
leği sınav soruları da dahil olmak üzere kar-
maşık soruları yanıtlama yeteneğine sahiptir. 
Bu çalışmanın amacı, TOTEK(Türk Ortopedi 
ve Travmatoloji Eğitim Konseyi) yeterlik sı-
navlarında ortopedi uzmanları ve son sene 
asistanlarının performansını Chat Generati-
ve Pretrained Transformer (ChatGPT) GPT-

4o ile karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Soru kaynağı olarak son 3 yılda TO-
TBİD(Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği 
Derneği)-TOTEK tarafından yapılan yeterlik 
sınavı soruları kullanıldı. Sınav başarı orta-
lama sonuçlarına TOTBİD-TOTEK Dönem 
Kitapları sayfasından ulaşıldı. Ortopedi alt 
uzmanlık alanlarından 300 soru ve cevap se-
çenekleri doğrudan ChatGPT-4o'a yüklendi. 
Sorular Chat-GPT’ ye iki ayrı kişi tarafından 
(B.A, M.Ç.) eklendi.  Ölçülen değerlerin bir-
biriyle uyumlu olduğu görüldü (Kendall's W 
test = 0,73; p< 0.001). Yanıtlar, doğru ve yan-
lış olarak kaydedildi ve sınava giren kişilerin 
performansları ile karşılaştırıldı.

Bulgular: 2021 yeterlilik sınavında Chat 
GPT-4o ortalama 76 skor elde ederken, sına-
va katılanlar 60, 2022’de Chat GPT-4o skoru 
66 iken sınava katılanlar ortalaması 55.5, 
2023’de Chat GPT-4o skoru 76 ve sınava katı-
lanlar ortalaması 56,94’dür. İki örneklem ile 
t-testi yaparak elde edilen iki grup arasındaki 
istatiksel fark anlamlıydı (p=0.013). Son 3 yıl-
da yapılan sınavlarda toplam 32 görsel soru 
mevcuttu. ChatGPT-4o tarafından görsel ve 
metinsel soruların doğru yüzdeleri karşılaş-
tırdığımızda metinsel sorulara daha çok doğ-
ru yüzdesi ile cevap verildiği görüldü. GPT-
4o 2021 ve 2022’de 60, 2023’de 58 olan geçer 
notun üzerinde başarı gösterdi.

Çıkarımlar: Ortopedi uzmanları ve son yıl 
asistanları TOTEK yeterlik sınavlarında 
ChatGPT-4o'dan daha az soruyu doğru bir şe-
kilde yanıtlayabildiler. ChatGPT 4o metin ve 
görsel sorulara cevap performansı karşılaştı-
rıldığında bilgi yorumlama ve harmanlama 
noktasında görsel sorulara daha düşük doğru 
yüzdesi ile cevap verdiği görüldü. 

PB-130
Önemsenmemiş Uyluk Medial 
Apse Sonrası Gelişen Fournier 
Gangreni ve Nekrotizan Fasit

Samet Bayram1, Murat Kamiloğlu1, Murat 
Bakır1

1S.b.ü. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Nekrotizan fasiit fasya ve cilt altı do-
kuyu tutan, hızlı ilerleyen, hayatı tehdit eden 
enfeksiyondur. Fournier gangreni perineal 
bölgeyi tutan perianal bölgeye yayılabilen 
akut gelişen, hızla ilerleyen ve mortal sey-
redebilen bir nekrotizan fasiitdir. Bu vaka-
mızda hasta tarafından önemsenmeyen uy-
luk medialdeki şişliğin kısa sürede fournier 
gangreni ve aynı ekstremitede ayak bileğine 
kadar uzanan nekrotizan fasiite dönüşmesi-
nin agresif müdahele ile tedavi edilmesini 
inceleyeceğiz.

Yöntem: 49 yaşında obez erkek hasta sağ 
femur proksimal medialde 1-2 aydır olduğu-
nu belirttiği şişliğin 3 gündür artan boyut ve 
ağrı ile hastanemizin acil servisine başvurdu. 
Hastanın tetkiklerinde Crp:187 Sedimentas-
yon:89 Wbc:52000 olarak saptandı. Kruris 

ve uylukta yaygın ödem, krepitasyon, ağrı, 
uyluk medialde ağrılı, sert, kızarık 4*3 cm 
şişlik ve proksimalde perineye yayılan eri-
tematöz-püstüler döküntüler saptandı. Has-
tanın yakınlarından alınan anamnezinde öz 
bakımının düşük, evinden dışarı çıkmadığı, 
çevresiyle çok fazla iletişim halinde olmadı-
ğı, çöp-ev hayatı yaşadığı öğrenildi. Hastanın 
açık yarası ve yabancı cisim penetrasyonu 
yoktu. Hastanın çekilen grafilerinde uylukta 
ve kruriste hava keseciklerinin görülmesiyle 
birlikte nekrotizan fasiit ön tanısıyla ameli-
yata alındı.

Bulgular: Hastaya sağ uyluk medialinden ve 
kruris lateralinden 14 cm insizyon ile fasia-
tomiler açıldı. Uyluk medialde kas planları 
arasına yayılan enfekte dokular ve nekroze 
görülen, elektrostimülasyon ile kasılma sap-
tanmayan kas fasikülleri eksize edildi. Sağ 
uyluk proksimalden adduktor kas planları 
arasından enfeksiyonun perine ve perianal 
bölgeye doğru yayıldığı görüldü. Mevcut ha-
liyle fournier gangreni olarak değerlendirildi 
ve enfekte alanlar debride edildi. Uyluk ve 
kruriste gerginliğin azaldığı görüldü, vakum-
lu pansuman (Vac) uygulandı. Hastaya servis 
takiplerinde diyabet, koah tanıları koyuldu. 
Hastadan alınan intraoperatif kültürlerde 
staphylococcus epidermidis ve capitis üre-
mesi saptanarak antibiyoterapi başlandı. 
Seri debridmanlar sonucu crp-sedimentas-
yon değerleri normal sınıra gerilemesiyle 
postoperatif 20.günde kruris fasyatomi böl-
gesine primer kapama yapıldı, uyluk bölgesi 
insizyonu ¼’lük kısmı sekonder kapanmaya 
bırakılarak primer kapatıldı. Genel durum 
stabilleşmesiyle postop 21.gün taburcu edi-
lerek poliklinik takiplerine alındı. Sekondere 
bırakılan kısım ıslak pansumanlar ile takip 
edilerek postop 40.günde epitelize olduğu 
görüldü.

Çıkarımlar: Nekrotizan fasiit ve fournier 
gangreni için başta kontrolsüz diyabet olmak 
üzere bağışıklık sistemini baskılayan her has-
talık önemli bir faktördür. 49 yaşında hasta-
mızda bu durumun gelişmesinin, hastanın 
bu zamana kadar düzenli hastane başvurusu 
olmaması nedeniyle kronik hastalıklarının 
tanılanmaması, uyluk medialdeki bir apse-
nin dikkate alınmamasıyla yaygın enfeksiyo-
nun gelişip mortal bir duruma ilerleyebilece-
ği görülmüştür. Agresif ve seri debridmanlar 
ile hastanın yaşının genç olması tedavimizin 
başarılı olmasını sağlamıştır.

Şekil 1. İntraop Resim

Tablo 1. Hastaların Verileri

Yaş
Cinsi-
yet Taraf

Preop 
VAS

Postop 
VAS

Preop 
Harris 
Kalça 
Skoru

Postop 
Harris 
Kalça 
Skoru

Vaka 146 E L 8 5 54 75

Vaka 273 K L 9 4 42 60

Vaka 352 K R 7 6 30 38

Vaka 464 E R 8 7 22 42

Vaka 569 E L 9 4 28 35

Vaka 656 K L 10 4 62 64

Şekil 1. Kruris ve uyluk medialdeki hava seviyeleri-
nin grafi ve bt görüntüsü
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PB-134

Ortopedi Servisinde Yatan 65 Yaş 
ve Üzeri Kalça Kırığı Olan ve Olma-
yan Hastaların Ortogeriatrik Açı-
dan Değerlendirilmesi

Muhammed Fazıl Özcan1, Sema Cihan1, Hü-
seyin Bilgehan Çevik1, Evrim Duman1, Gözde 
Şengül Ayçiçek2, Meltem Koca2

1Etlik Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Ankara, Türkiye 
2Etlik Şehir Hastanesi, Geriatri Kliniği, Ankara, Tür-
kiye

Amaç: Ortopedi servisinde yatan 65 yaş ve 
üzeri hastaların hastaneye yatış nedenlerine 
göre ihtiyaçlarını ve özelliklerini anlamak 
amacıyla geriatrik açıdan değerlendirmek.

Yöntem: Çalışmaya mart- mayıs 2024 tarih-
leri arasında 3.basamak bir hastanenin orto-
pedi ve travmatoloji kliniğinde osteoporotik 
kalça kırığından dolayı (36.5%), artroplasti 
için (43.5%), proteze bağlı komplikasyonlar 
(enfeksiyon, gevşeme, dislokasyon) (11.8%) 
veya diğer nedenler (tümör rezeksiyonu, 
amputasyon) (8.2%) ile yatan ve opere edilen 
85 geriatrik hasta dahil edildi. 85 hastada 
(ortalama yaş 75 (IQR=8) dağılım 65-99; 56 
(65.9%) kadın, 29 (34.1%) erkek) bir geriatri 
uzmanı ve bir gerontolog tarafından Katz, 
Lawton Brody, Mini Cog, MNA-SF, GDS, 
CFS, EAT-10, SARC-F, 4AT deliryum skorla-
rına bakıldı.

Bulgular: Diğer endikasyonlardan yatan has-
talarla kıyaslandığında osteoporotik kalça kı-
rığı nedeniyle yatan hastaların yaş ortalama-
sının daha yüksek olduğu (yaş ortalaması 77 
(IQR:9.5) vs 74 (IQR:8.25); p <0.001), preope-
ratif Lawton Brody IADL (ortalama 7 (IQR:5) 
vs 7 (IQR:2.75); p=0.005), Mini-Cog (ortalama 
3 (1.5) vs 3 (3); p=0.012) ve MNA-SF (ortala-
ma 8 (IQR:4.5) vs 10 (IQR:2); p<0.001) skor-
larının daha düşük olduğu, 4AT delirium 
skorlarının (ortalama 2 (IQR:3) vs 1(IQR:3); 
p=0.017) ise daha yüksek olduğu görülmüş-
tür. Ayrıca osteoporotik kalça kırığı olan 
grupta daha öncesinde düşme öyküsü de faz-
ladır (93.3% vs 27.8%; p<0.001).

Çıkarımlar: Literatürde ortogeriatrik bakım 
üzerine yapılan birçok çalışma, ortogeriatrik 
iş birliğinin postoperatif dönemde özellik-
le osteoporotik kalça kırığı olan hastaların 

erken mobilizasyonuna katkı sağladığı, do-
layısıyla hastanede kalış süresini kısalttığı 
ve uzun vadede mortaliteyi azalttığını gös-
termiştir. Bu çalışmalar aynı zamanda kalça 
kırığı nedeniyle hastaneye başvuran yaşlı 
hastalarda bir dizi prognostik faktörün mor-
taliteyle ilişkisini de ortaya koymuştur. Her 
ne kadar literatür kalça kırıklarında ortoge-
riatrik yaklaşımın önemine odaklanmış olsa 
da, çalışmamızda da görüldüğü gibi kalça 
kırığı dışındaki hastalar da ortogeriatrik yak-
laşımdan anlamlı ölçüde yarar görecektir. Bu 
ön çalışmanın etkinliğinin artması için daha 
fazla hastanın, daha uzun süre takip edildiği 
ve gruplar arası karşılaştırmaların yapıldığı 
ileri çalışmalarla desteklenmeye ihtiyaç var-
dır.

PB-137

Pediatrik Kırıklarda Ebeveynleri İş 
Gücü Kaybı

Ahmet Acar1, Evrim Duman1, Fatihcan Alde-
mir1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Çocukluk çağı kırıkları ortopedi pra-
tiğinde sık karşılaşılan bir durumdur. Erkek 
çocukların %40–64’ünün, kız çocuklarının 
da %25–40’ının 16 yaşına kadar en az bir 
kez kırık geçirmektedir (1).  Erişkinlere göre 
daha kırılgan grup olan çocuklarda tedavi 
süreci boyunca genellikle ek bakım desteği 
gerekmektedir. Bu çalışmada konservatif ta-
kip edilen çocuk kırıklarında ebeveynlerin 
iş gücü kaybını (İGK) araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Ankara Etlik Şehir Hastanesine kı-
rık nedeniyle başvuran ve alçı/atel yapılan 
0-18 yaş hastaların çalışan ebeveynler çalış-
maya dahil edilmiştir. Alt ekstremite kırığı 
olan 20 hasta ile üst ekstremite kırığı olan 
40 hasta ebeveyni çalışmaya alınmıştır. İGK 
hesaplamak için Parent Disability Assesment 
Scale (PDAS)- Ebeveyn Özürlülük Değerlen-
dirilmesi isimli bir anket hazırlandı (Tablo 
1). Bu ankette 6 soru sorulmakta olup toplam 
iş gücü kaybı hesaplanmakta ve ebeveynler 

4 ayrı gruba ayrılmaktadır. Pediatrik hasta-
ların ilk başvurusunda aile bilgilendirilmiş 
olup bu anket aileye verilmiştir. Tedavi süre-
since İGK hesaplanıp ebeveynin PDAS skoru 
kaydedilmiştir. Ayrıca ankette İGKnedenleri 
de araştırılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan ebeveynlerden 
sadece 6’sında İGK izlenmezken toplam 728 
gün, hasta başına ise yaklaşık 12 gün İGK tes-
pit edilmiştir. Alt ekstremite yaralanmaların-
da ebeveynlerin %65’i PDAS evre 3-4 tespit 
edilmişken, üst ekstremite yaralanmalarında 
bu oran yüzde %35 bulunmuştur. Toplamda 
ebeveynlerin %45’inde 10 günden fazla İGK 
izlenmiştir (Tablo 2). İGK olan 54 ebeveyn 
incelendiğinde en sık nedenin travma nede-
niyle kreş/okula gidemeyen çocukların evde 
bakım ihtiyaçlarını (Grup A) karşılamak ol-
duğu görülmektedir. Ancak bunun dışında 
komplikasyonlardan korkan ve çocuğun ya-
kın psikolojik desteğe ihtiyaç duyan ebeveyn 
oranı da oldukça önemli orandadır.

Çıkarımlar: Çalışmamız literatürde daha 
önce değinilmeyen ancak toplumsal olarak 
önemli olduğu düşünülen bir konuyu gün-
deme getirmiştir. Pediatrik kırıklar günlük 
pratikte çok sık karşılaştığımız bir durumdur 
ve bu durum sadece hastayı değil ebeveyn 
ve dolayısıyla toplumu da etkilemektir. Pe-
diatrik kırığın sıklığı düşünüldüğünde hasta 
başı ebeveynin 12 günlük iş gücü kaybının 
oldukça önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Bu sorunun çözümü için illerde kurulacak 
çocuk travma bakım merkezleri gibi büyük 
ölçekli projelerin yanında travma sonrası 
aileye tedavi süreci, komplikasyon ve tedavi 
sonuçları hakkında bilgi vermek gibi basit 
önlemlerin de bu soruna katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.

Şekil 1. Sırasıyla kruris lateral ve uyluk medialden
perineye uzanan enfekte dokuların görüntüsü

Şekil 1. xx

Şekil 2. xx

Şekil 1. Tablo 1.Parent Disability Assesment Scale 
(PDAS)- Ebeveyn Özürlülük Değerlendirilmesi

Şekil 2. Grafik 1: İGK nedenlerinin gruplar halinde 
şematize edilmesi
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PB-138

Soğuk Havanın Ortopedik İmplantı 
Olan Hastalar Üzerine Etkisi

Ahmet Acar1, Evrim Duman1, Fatihcan Alde-
mir1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Ortopedik travma cerrahisi sonrası 
kaynama sağlanan hastalarda memnuniyet 
ve iyi fonksiyonel skorlar yüksek oranda 
görülür. Ancak ortopedi polikliniklerinde 
özellikle soğuk havalarda bu hastaların ope-
rasyon alanında ağrı ve üşüme şikayetlerinin 
arttığını gözlemlemekteyiz. Bu çalışmada 
amaç, soğuk havanın ortopedik implantlar 
üzerindeki etkisini araştırmaktır

Yöntem: Daha önce ortopedik travma nede-
niyle opere edilmiş 53 hasta (30 plak-vida, 
23 intramedüller çivi(imn)) çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar hava sıcaklığının geçmiş 
son bir haftalık ortalama değeri 0-8 °C ve 25-
35°C olduğu 2 ayrı zamanda değerlendirildi. 
Revizyon cerrahi geçiren, herhangi bir en-
feksiyon belirtisi olan, kırık kaynaması tam 
olmayan, takip süresi 1 yıldan az olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Her 2 kontrolde 
sırasıyla soğuk havada herhangi bir şikâyeti 
olup olmadığı, vizüel ağrı skoru (VAS), opere 
olduğu ekstremitenin eklem hareket açıklık-
ları (EHA), karşı ekstremiteye göre üşüme, 
iş gücü kaybı ve ağrı felaketleştirme ölçeği 
(pain catastrophizing scale (PCS)) değerlen-
dirildi. Ayrıca hastalara soğuk havada aldık-
ları önlemler soruldu. Verilerin analizi IBM 
SPSS v20.0 ile yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastalardan 
32’si (%60,3) soğuk havalarda operasyon böl-
gesinden şikayetçi olduğunu belirtti. Plak-vi-
da grubunda şikâyet oranı imn grubuna göre 
daha yüksek (p<0.05) tespit edildi (%66’a 
karşın %52). Şikâyeti olmayan hastalarda 
VAS’ta anlamlı değişiklik izlenmezken şikâ-
yeti olan 32 hastadan 13 hastanın (%40,6) 
VAS değeri 2 puandan az artış,19 hastanın 
(%59,4) VAS değerinde ise 3 ve üzeri puan ar-
tışı izlendi. Her iki hava durumunda da EHA 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
24 hastada (toplam %45, şikâyeti olan grup 
içinde %75) implant bölgesinde üşüme/so-
ğuk intoleransı tespit edildi. Hastaların hiçbi-
rinde iş gücü kaybı olmadığı belirlendi. Top-
lam hasta grubunun ortalama PCS skoru (13 
soru, min 0- max 52) sıcak havada16 iken, 
soğuk havada 22 tespit edildi (p>0.05). Soğuk 

havada şikâyeti olan 32 hasta değerlendiril-
diğinde ise PCS skoru sıcak havada 18 iken 
soğuk havada 26 (p<0.05) olarak tespit edildi. 
Altı hasta soğuk havalarda analjezik ilaç al-
dığını belirtirken 11 hasta da ortopedik imp-
lant olan ekstremiteyi daha sıcak tutmak için 
bandaj veya daha kalın giyinme yöntemler 
uyguladığı görüldü. 

Çıkarımlar: Araştırmamız ortopedik implan-
tı olan hastaların yarısından fazlasının soğuk 
havalardan rahatsız olduğunu göstermekte-
dir. Soğuk hava hastada ağrı gibi subjektif 
şikayetleri arttırsa da iş gücü kaybı ve EHA 
gibi fiziksel kısıtlılık yaratmadığı belirlen-
miştir. Yine de hastaların yaklaşık üçte biri-
nin soğuk havalarda ek önlem alması dikkat 
çekmektedir.     Bu çalışma göstermiştir ki; 
ortopedi polikliniğinin günlük akışında sık 
karşılaşılan bir problem olan soğuk hava-
lardaki implant ağrısı/üşümesi önemsiz bir 
şikâyet değildir. Günlük rutinde bu şikâyet 
dikkate alınmalı ve hastalar bu konuda bilgi-
lendirilmelidir.

PB-139

Bir Ortopedistin Fibromiyaljiye Ba-
kışı: Lomber Açılar Fibromiyaljiyi 
Etkiler Mi?

Toktamış Savaş1, Nurcihan Yavuz Savaş2, Fa-
tih Albayrak5, Mehmet Emre Kurtgil4, Ayşe 
Berhoğlu Barut 4, Bünyamin Kısacık3

1Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travamatoloji Anabilim Dalı, Gaziantep, Türkiye 
2Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyodi-
yagnostik Anabilim Dalı, Gaziantep, Türkiye 
3Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana-
bilim Dalı Romatoloji Bilim Dalı, Gaziantep, Türkiye 
4Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Gaziantep, Türkiye 
5Gaziantep Şehir Hastanesi Romatoloji Kliniği, Ga-
ziantep, Türkiye

Amaç: Fibromiyalji, kronik yaygın ağrı ve 
yorgunluk ile karakterize, teşhisi zor bir has-
talıktır. Ortopedik pratikte, fibromiyalji tanı-
sının doğru ve erken konulması, hastaların 
yaşam kalitesini artırmak için kritik öneme 
sahiptir. Bu çalışmanın amacı, klinik olarak 
tanısı konulan fibromiyalji hastalığının, MR 
görüntüleme yöntemleri ile tanısal olarak 
değerlendirilip değerlendirilemeyeceğini 
araştırmak ve yüksek kas hacmine sahip bi-
reylerde omurga balansının fibromiyaljiye 
yatkınlığı azaltıp azaltmadığını belirlemekti.

Yöntem: Bu çalışmada, 31 fibromiyalji hasta-
sı ve 32 sağlıklı kontrol grubuna MR görün-
tülemesi uygulandı. Değerlendirilen interver-
tebral disk açısı (IDA), lumbar lordoz açısı 
(LLA), sakral tilt (ST), lumbosakral açı (LSA) 
ve lomber paraspinal kas hacmi (LPKV) idi. 
IDA değerleri, sagittal planda komşu iki ver-
tebra gövdelerinin üst ve alt endplate arasın-
daki açıyı temsil etmketedir. ve şu şekilde 
sınıflandırılmıştır: L1-L2 (IDA-1), L2-L3 (IDA-
2), L3-L4 (IDA-3), L4-L5 (IDA-4) ve L5-S1 
(IDA-5). LPKV verileri DICOM yazılımında 

ROI aracı kullanılarak santimetreküp (cm³) 
cinsinden ölçüldü. İstatistiksel analizler 
Mann Whitney U ve bağımsız örneklem t-tes-
ti ile değerlendirildi. p<0.05 değeri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Fibromiyalji hastalarının orta-
lama yaşı 41.58±8.26 iken kontrol grubu-
nun ortalama yaşı 34.00±8.35 idi (p=0.001). 
Fibromiyalji grubunda IDA değerleri kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha yük-
sekti (IDA-1: p=0.005, IDA-2: p<0.001, IDA-3: 
p=0.009, IDA-4: p<0.001). Ancak IDA-5 de-
ğeri açısından gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmadı (p=0.555). LPKV değerleri fibro-
miyalji grubunda anlamlı derecede düşüktü 
(p<0.001). Diğer açılar (LLA, ST, LSA) açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı. Lojistik regresyon 
analizinde yaş (OR=1.12, p=0.010) ve IDA-4 
(OR=1.467, p=0.004) fibromiyalji riskini artı-
ran bağımsız faktörler olarak bulundu.

Çıkarımlar: Bu çalışma, fibromiyalji hasta-
larında MR ile değerlendirilmiş belirli açıla-
rın ve kas hacminin, fibromiyalji tanısında 
yardımcı olabileceğini göstermektedir. Aynı 
zamanda ileri yaş fibromiyalji için risk faktö-
rü olarak gözükmektedir. Yüksek paraspinal 
kas hacmi, fibromiyaljiye yatkınlığı azalta-
bilir. Literatürde bu konuyla ilgili çalışmala-
rın yetersiz olduğu görülmektedir. İlerleyen 
yapay zeka teknolojileri, bu tür hesaplama-
ların hızlı bir şekilde yapılmasına olanak 
sağlayabilir. Bu çalışma, klinik tanıyla fibro-
miyaljiye konulan tanının, MR sagittal plan 
ölçümleriyle de desteklenebileceğini göster-
mektedir. Ancak, bu bulguların geniş ölçekli 
çalışmalarla doğrulanması gerekmektedir.

Tablo 2. Ekstremite bölgesine göre ebeveynlerin PDAS 
dereceleri

Alt 
ekstremite 
yaralanması 
(n=20)

Üst 
ekstremite 
yaralanması 
(n=40)

TOPLAM 
(n=60)

PDAS I 2 (%10) 8 (%20) 10 (%16,7)

PDAS II 5 (%25) 18 (%45) 23 (%38,3)

PDAS III 5 (%25) 10 (%25) 15 (%25)

PDAS IV 8 (%40) 4 (%10) 12 (%20)

Şekil 1. LPKV volümünü ölçümünün şematik 
gösterimi

Şekil 2. IDA ve LLA açı ölçümlerinin nasıl 
yapıldığını gösteren resim
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PB-140

06 Şubat 2023 Kahramanmaraş 
Depremi Sonrası Kliniğimize Baş-
vuran İlk 100 Hastanın İncelenme-
si

Mehmet Ertanıdır1, Ali Güleç1, Ali Özdemir1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

Amaç: Doğal afetler günlük hayatımızı 
önemli ölçüde etkilemektedir. Depremlerde 
doğal afetler içerisinde  ciddi ölçüde can kay-
bı ve yaralanmalara neden olmaktadır. En-
kazdan çıkarılan hastaların birçoğunda eks-
tremite; omurga; vb ortopedik yaralanmalar 
mevcuttur. Bu çalışmamızdaki amaç deprem 
sonrası kaçınca saatte hangi patolojilerleler 
karşılaşacağımız ve bunlar için ne gibi tedavi 
planı yapılması hakkında bilgi vermektir..

Yöntem: Bu çalışmada 06 02 2023 tarihinden 
itibaren deprem nedeniyle ortopedik yara-
lanması olan ve kliniğimize başvuran ilk 100  
analiz  edilecektir Bu hastaların yaş cinsiyet 
gibi demografik özellikler yaralanma şekil-
leri ve yaralanma mekanizması yaralanma 
sonrası kaçıncı saatte başvurdukları enkaz 
altında geçen süreleri, kırık hangi bölgede ol-
duğu ve tipleri kırığın hangi bölgede olduğu 
izole mi yoksa yumuşak doku yaralanması 
ezilme yaralanması olup olmadığı bunlara 
ek olarak diğer vücudunda başka yaralanma-
sı varlığı değerlendirilecektir. Bu hastaların 
konservatif takip edilen cerrahi yapılan ve 
bu hastalarda ilk aşama da ne yapıldığı nihai 
cerrahi işlemin ne zaman yapıldığı yine de-
ğerlendirilecektir. Ve bunlara ek olarak hasta 

profilinin geçen sürede nasıl değişti yine ana-
liz edilecektir

Bulgular: İlk 24 saat içinde başvuru olmadı 
ardında takip eden 6 gün içerisinde 70 baş-
vuru gerçekleşti 100. başvuru deprem sonra-
sı 18 günde gerçekleşti. Başvuran hastaların 
47’ine cerrahi yapılırken 53 tanesi konserva-
tif olarak izlendi cerrahi yapılan hastaların 
23 tanesi 112 ile 24’i ise kendi imkanıyla 
geldi Cerrahi hastaların en kaz kalış süresi 
ortalma 15.5 saat iken konservaitf hastalarda 
7,3saat  Konservatif tedavi yapılan hastaların 
sadece 14 tanesi 112 aracılığıyla geldi. Cerra-
hi yapılan hastalarda izole pelvis ve omurga 
yaralanması olan 1’er hasta izole alt ekstre-
mite yaralanması olan 25, izole üst ekstre-
mite yaralanması olan 15 hasta mevcut. Beş 
hastada ise multiple ortopedik yaralanması 
mevcut. Cerrahi yapılan hastalardan kafa 
göğüs ya da batın yaralanması olan 4 hasta 
varken konservatif olanda 7 hastada vardır

Çıkarımlar: Deprem sonrası en yakın merke-
ze başvurular ilk 24 saat sonra gerçekleşme 
ve giderek artmakta ilk başvurularda cerra-
hi hasta ön planda iken giderek konservatif 
hasta sayısı artmakta ek yaralanması az olan 
hastalar uzak merkeze gelmekte. Tüm veriler 
ışığında deprem sonrası deprem bölgesine 
yakın ve depremden etkilenmeyen merkez-
lerde 2. Günden itibaren yoğunluk olmakta 
ve bu hastaların büyük çoğunluğunu ekstre-
mite yaralanmaları oluşturmaktadır Multrav-
malı hastlar ise primer olarak deprem böl-
gesinde tedavi edilmekte daha sorna sevki 
yapılmaktadır

PB-231

İntertrokanterik Femur Kırıkların-
da Stabilitenin Önemi: Mortalitede 
Kırık Tipinin Etkisi

Volkan Karaduman1, Berk Sarıkaya1, Kaan 
Tan1, Kadir Abul1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç:Bu çalışmanın amacı, femurun intert-
rokanterik kırıklarında kırık paterninin mor-
talite ile ilişkisini ortaya koymaktır.

Yöntem:2021-2023 yılları arasında Başakşe-
hir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi acil ser-
visine başvuran ve opere edilen toplam 310 
femur intertrokanterik kırığı olan hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya yal-
nızca 65 yaş ve üzeri hastalar dahil edildi; 
patolojik kırıklar çalışma dışı bırakıldı. Has-
talar yaş, kırık tarafı, yoğun bakım ünitesi 
(YBÜ) yatış süreleri, AO kırık sınıflaması, ha-
yatta kalma durumu ve ek hastalıklar dikka-
te alınarak değerlendirildi. Kırıklar AO sınıf-
landırmasına göre 31A1.1, 31A1.2, 31A1.3, 
31A2.1 kırıkları stabil; 31A2.2, 31A2.3, 
31A3.1, 31A3.2, 31A3.3 kırıkları ise instabil 
olarak kabul edildi.

Bulgular:310 hastanın 157’sinde sol, 
153’ünde sağ taraf kırığı tespit edildi. Yaş ara-
lığı 66-98 arasında olup, ortalama yaş 79.66 
idi. 310 hastanın 196’sı sağ kalırken, 114’ü 

(%36.7) ex olmuştu.

AO sınıflamasına göre 165 hastanın (51 has-
ta 31A1.1, 67 hasta 31A1.2, 17 hasta 31A1.3, 
30 hasta 31A2.1) stabil olduğu, en sık görü-
len kırık tipinin 31A1.2 olduğu tespit edildi. 
İnstabil kırıklar arasında ise 145 hastanın 
(51 hasta 31A2.2, 74 hasta 31A2.3, 9 hasta 
31A3.1, 4 hasta 31A3.2, 7 hasta 31A3.3) ol-
duğu ve en sık görülen kırık tipinin 31A2.3 
olduğu gözlemlendi.

Mortalite oranları, stabil kırıklarda A1.1 
%31.37, A1.2 %34.3, A1.3 %35.2, A2.1 %26.6; 
instabil kırıklarda ise A2.2 %41.1, A2.3 
%45.9, A3.1 %22.2, A3.2 %25, A3.3 %14.2 
olarak bulundu. Stabil kırıklar arasında en 
sık görülen kırık tipi 31A1.2 olmasına rağ-
men, mortalite oranı en yüksek olan kırık 
tipi %35.2 ile 31A1.3 idi. İnstabil kırıklar ara-
sında en sık görülen 31A2.2 kırık tipi, aynı 
zamanda mortalitesi en yüksek tipti.

Stabil kırıklarda genel mortalite oranı %32.1 
(112 sağ, 53 ex) iken, instabil kırıklarda bu 
oran %42 (84 sağ, 61 ex) idi. Postoperatif 
YBÜ yatış süreleri her iki grup arasında ben-
zer bulunmakla birlikte (stabil: 1.98 gün, ins-
tabil: 2.71 gün), instabil olup ex olan hastalar-
da bu süre 5.06 gün, stabil olup ex olanlarda 
3.58 gündü.

Postoperatif hastane yatış süreleri her iki 
grup arasında benzerlik gösterirken (stabil: 
6.29 gün, instabil: 7.48 gün), instabil olup ex 
olan hastalarda 10.2 gün, stabil olup ex olan-
larda 3.58 gündü.

Çıkarımlar: İnstabil kırıkların mortali-
tesi stabil kırıklara göre %10 daha fazla 
olup(P<0.001), instabil tipte kırığı olan has-
taların YBÜ kalış ve toplam hastanede yatış 
süreleri uzadıkça mortaliteleri artmaktadır. 
Hastaların acil servisteki ilk değerlendirme-
sinde kırık tipine göre mortalite öngörülebi-
lir.

Omurga Cerrahisi

PB-142

Dravet Sendromlu Bir Skolyoz Has-
tasının Cerrahi Yönetimi

Yiğit Önaloğlu1, Mehmet Bülent Balioğlu1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: 15.700 canlı bebekten 1'inin Dravet 
sendromu (DS) olarak bilinen ciddi gelişim-
sel ve epileptik ensefalopatiden etkilendiği 
düşünülmektedir (1).

Yöntem: Omurga cerrahisi polikliniğimize 
ana torakalde ilerleyici skolyoz ile başvuran 
10 yaşındaki premenarş Dravet Sendromlu 
hastamızı opere ettik. Kendisi ve ailesinden 
yazılı bilgilendirilmiş onam alarak peri-ope-
ratif deneyimlerimizi sizlerle paylaştık. Has-
tamıza aralıklı insizyonlarla Shilla yöntemiy-
le büyüme dostu cerrahi sistem uyguladık. 
Üst enstrümentasyon seviyesi olarak T4’ü, 
alt enstrümentasyon seviyesi olarak L3’ü seç-
tik. Herhangi bir ek osteotomi uygulamadık. 

Tablo 1. xx

Hasta 
Grubu

Kontrol 
Grubu

Değişken
Ortalama
±SS

Medyan 
(Min-
Maks)

Orta-
lama±SS

Medyan 
(Min-
Maks) p

Yaş
41,58±
8,26

41 (23-
59)

34±8,
35

31,5 
(23-54) <0,001

IDA-1
6,01±
2,82

5,47 
(1,2-
12,65)

4,22±1,
97

4,47 
(1,03-
9,64) 0.005

IDA-2
7,51±
3,07

6,99 
(1,72-
14,66)

5,11±1,
93

5,17 
(1,58-
9,78) <0,001

IDA-3
9,27±
3,17

8,93 
(2,93-
15,46)

7,11±3,
19

7,35 
(1,72-
15,45) 0.009

IDA-4
13,23±
3,31

14,13 
(6,42-
20,97)

9,71±2,
61

9,85 (5-
14,21) <0,001

IDA-5
20,33±
11,45

17,54 
(8,57-
76,92)

17,49±3,
96

17,59 
(8,35-
29,6 0.555

LLA
49,03±
10,81

47,48 
(33,08-
69,38

47,47±8,
91

46,5 
(30,91-
67,88) 0.533

ST
50,27±
8,04

50,32 
(30,9-
65,46)

52,45±7,
57

50,28 
(37,37-
66,04) 0.274

LSA
38,73±
6,98

38,74 
(26,7-
54,26)

39,42±6,2
7

39,16 
(25,13-
51,5) 0.68

LPKV 
(cm3)

329,89±
82,35

337,78 
(199,65-
505,12)

356,98±
107,02

329,04 
(218,44-
616,72) <0,001
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Ameliyat sonrası ilk 6 ay özel yapım korse ile 
mobilizasyona izin verdik.

Bulgular: Dravet sendromlu hastamızın 
sodyum voltaj kapılı kanal alfa alt birimi 1 
(SCNA1A) geninde heterozigot mutasyonu 
vardı (2). Ek olarak hipotroidisi için tiroksin 
hormon tedavisi almaktaydı. Son epilepsi 
nöbetini cerrahiden yaklaşık 1 ay önce geçi-
ren hasta ailesinin verdiği öyküye göre ame-
liyattan sonra nöbet geçirmemişti. Ameliyat 
öncesi ana koronal Cobb açısı T9-L3 arası 45 
derece olup ana torakal kifoz açısı normaldi 
(Şekil 1). Ameliyat öncesi servikal,torakal ve 
lomber MRG’leri de normal olarak raporlan-
mıştı. 

Çıkarımlar: Shilla cerrahi prosedüründe 
yara yeri komplikasyonları sık olarak gö-
rülmektedir (3). Ameliyat sonrası 10. günde 
eksterne edilen hastamızın 14. gününde yara 
yeri proksimalinde kızarıklık, yarada açılma 
ve kanında CRP artışı gelişti (Şekil 2). Bunun 
üzerine hastanın servisimize tekrar yatışını 
yaptık. Çocuk enfeksiyon hastalıkları görü-
şü ile teikoplanin ve sefepim etken madde-
li antibiyotikleri intravenöz olarak 16 gün 
boyunca verdik. Tekrar operasyona gerek 
kalmadan antibiyotik ve yara yeri bakımı ile 
hastamızın yarası kapandı. Taburcu olduk-
tan sonra da 10 gün kadar oral amoksisilin ve 
klavulanat etken maddeli antibiyotik verdik. 
Yara yeri problemi bir daha tekrarlamadı. An 
itibarı ile hastamızın ameliyat sonrası 9 ayı 
geride kalmış bulunmaktadır. Literatürde 12 
yaş altında Dravet sendromuna bağlı skolyoz 
nedeniyle opere edilen herhangi bir olgu 
örneğine rastlanmamıştır. Myers ve ark.(2) 
tarafından skolyoz cerrahisi sonrası epilepsi 
nöbetine bağlı proksimal bileşke kifozu ve 
torasik miyelopati gelişen ve bu nedenle re-
vizyon cerrahisi yapılan 15 yaşında bir kadın 
hasta bildirilmiştir. Vaka raporumuz 10 ya-
şında opere edilen ve büyüme dostu cerrahi 
sistem uygulanan Dravet sendromlu ilk vaka 
örneği olma özelliğini taşımaktadır.

PB-143

Lomber Disk Hernisi Cerrahisi İçin 
Sonuçları Tahmin Etme ve Cerrahi 
Teknikleri Optimize Etmede Maki-
ne Öğrenmenin Yenilikçi Kullanı-
mı

Halil Bulut1

1Houston Methodist, Teknoloji, İnovasyon ve Eğitim 
Enstitüsü, Houston, Tx, ABD

Amaç: Son yıllarda, makine öğrenme tek-
niklerinin entegrasyonu, lomber disk hernisi 
yönetiminde postoperatif sonuçları tahmin 
etme ve cerrahi teknikleri optimize etme ko-
nusunda umut vadeden bir yol olarak ortaya 
çıkmıştır. Makine öğrenmesinin bu yenilikçi 
uygulaması, omurga cerrahlarının tedavi ka-
rarlarını yaklaşma şeklini devrim niteliğinde 
değiştirebilir, cerrahi stratejileri kişiselleşti-
rir ve nihayetinde hasta bakımını iyileştirir 
potansiyeli taşır. Bu Meta Analizde, lomber 
disk hernisi için sonuçları tahmin etme ve 
cerrahi teknikleri optimize etmede makine 
öğreniminin dönüştürücü rolünü inceleye-
rek, bu hızla gelişen alandaki son ilerleme-
leri, zorlukları ve gelecek yönelimleri vurgu-
luyoruz.

Yöntem: Lumbar Disc Hernia" anahtar keli-
mesi kullanılarak PubMed'de sistematik bir 
arama yapıldı. Dahil etme kriterleri, İngilizce 
olarak yayımlanmış, bel fıtığına odaklanan 
meta-analizler ve makine öğrenme uygula-
malarını içeriyordu. PRISMA kılavuzlarına 
uygun sıkı bir seçim süreci, yüksek kaliteli 
kanıt çıkarımını sağladı.

Bulgular: Sonuçlar, çeşitli lomber disk cerra-
hilerinde sonuçları tahmin etme ve karar ver-
me sürecini yönlendirme konusundaki maki-
ne öğrenme uygulamalarının farklı alanlarını 
vurgulamaktadır. Ren (2024), Shan (2023) ve 
Harada (2021) gibi çalışmalar, PELD ve MD 
işlemlerinden sonra nüksü tahmin etme üze-
rine odaklanarak, uzun vadeli cerrahi başa-
rının zorluklarına ışık tutmaktadır. Ayrıca, 
Karahade'nin (2019, 2020) araştırmaları, 
lomber omurga cerrahilerinden sonra uzun 
süreli reçeteli opioid kullanımı riski altındaki 
hastaları tanımlamada makine öğrenmenin 
tahmin edici potansiyelini vurgulamaktadır. 
Fan'ın (2020) çalışması, PETD prosedürleri 
için cerrahi planlamada makine öğrenmenin 
faydasını göstererek, kişiselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarını vurgulamaktadır. Özellikle, 
Staartjes (2019), Berg (2024) ve Pedersen 
(2022) tarafından yapılan çalışmalar, makine 
öğrenmeyi fonksiyonel sonuçları ve başarı 
oranlarını değerlendirmek için entegre ede-
rek, objektif sonuç değerlendirmesi yolunda 
bir paradigma değişikliği olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca, Wirries'in (2021) görüşleri, 
omurga cerrahisinde bilinçli karar verme sü-
reçlerini kolaylaştırmada makine öğrenme-
nin rolünü vurgulamaktadır.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, bu çalışmalar, 
omurga cerrahisinde preoperatif değerlen-
dirmeyi iyileştirme, cerrahi stratejileri opti-
mize etme ve hasta sonuçlarını iyileştirme 

konusunda makine öğrenmenin dönüştürü-
cü etkisini örneklemektedir.

PB-144

Uniportal Bilateral Endoskopik 
Dekompresyon Sonrası Nadir Gö-
rülen Epidural Psödokist: Vaka Ra-
poru

Cem Yavaşoğlu1, Şahin Karalar1, Mehmet 
Akif Çaçan1, Bekir Yavuz Uçar1

1Medipol Mega Üniversite Hastanesi, İstanbul, Tür-
kiye

Amaç: Lomber spinal stenoz (LSS) nörovas-
küler yapıları etkileyerek alt ekstremitede 
ağrı, uyuşukluk ve motor kayıp gibi semp-
tomlara neden olmaktadır. LSS tedavisi 
şiddetine göre medikal tedavi, fizik tedavi, 
enjeksiyonlar ve cerrahi seçenekler arasın-
dadır. Cerrahi dekompresyon açık veya mini-
mal invaziv şekilde yapılabilir. Son yıllarda 
unilateral biportal endoskopinin (UBE) po-
pülaritesi minimal invaziv yaklaşım tekniği, 
kanamanın az olması ve hastanın rehabili-
tasyonunun kısa olması gibi nedenlerle art-
maktadır.

Yöntem: 73 yaş kadın hasta, son birkaç ayda 
şiddetlenen sol bacakta ağrı, uyuşma şikayet-
leriyle tarafımıza başvurdu. Hastanın magne-
tik rezonans tetkikinde sol L4 seviyesinde la-
teral resesde ve nörol foramenlerde daralma 
tespit edildi (Şekil 1). Hastaya medikal tedavi 
ve fizik tedavi uygulanmasına rağmen şika-
yetlerinde gerileme olmaması sebebiyle UBE 
planlandı.

Bulgular: Hasta post operatif 1. günde kas 
gücü 5/5 olarak saptandı. Ağrılarının büyük 
ölçüde geçtiğini belirten hasta 1 ay sonra şid-
detli ağrılarının tekrarlaması nedeniyle tara-
fımıza tekrar başvurdu. Hastanın kas gücü-
nün 4/5’e gerilediği görüldü. Cerrahi alanda 
ısı artışı ve kızarıklık bulguları saptanmadı. 
Görüntülemesinde rekürren herni saptanma-
dı, ancak sol lateral reses düzeyinde içerisin-
de hava imajı izlenen kistik lezyon görüldü 
(Şekil 2). Hastanın serum CRP değeri 2 mg/L 
olup WBC değeri 8,02 10*3 uL olması psödo-
kist lehine değerlendirildi.

Mikroskop kullanılarak duranın üzerinde 
bulunan psödokist görüldü. Aspire edilen 
sıvı seröz görünümde olup mikrobiyolojiye 
yollandı. Pre-operatif dönemde desteksiz mo-
bilize olamayan hasta post-operatif 1. günde 
desteksiz mobilize olmaya başladı. Nörolojik 
defisiti ve ağrıları geriledi. Alınan kültürün-
de üreme görülmedi.

Çıkarımlar: Son yıllarda LSS tedavisinde mi-
nimal invaziv teknikler giderek artan sıklıkta 
kullanılmaktadır. UBE sonrası komplikas-
yon görülme oranının çalışmalarda %11’den 
daha az olduğu bildirilmektedir1. Hastamı-
zın enfeksiyon parametrelerinin düşük olma-
sı abse tanısını dışlamamızda yardımcı oldu.

Psödokist nadir görülen bir komplikasyon-
dur. Bu konuyla ilgili mevcut literatürde ye-
terli çalışma bulunmamaktadır. Kök basısı 

Şekil 1. Hastaya Ait Röntgen Grafileri

Şekil 2. Hastaya Ait Klinik Fotoğraflar
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yaparak şiddetli ağrı ve alt ekstremitede güç-
süzlük ile karşımıza çıkabilir2. Bilgisayar To-
mografi ve MRI kombine kullanımı ile tanı 
koymak mümkündür.

Psödokiste bağlı semptomları olan vakalarda 
kistin drenajı sonrası vakaların tamamında 
post operatif klinikte düzelme izlenmiştir3. 
Daha önce bildirilen tek vakada UBE sonrası 
oluşan psödokist tedavisinde tekrar UBE ile 
drenaj ve eksizyon  uygulanmıştır4. Bizim 
vakamızda dural hasar riskini minimuma in-
dirmek için mikroskop altında kist eksizyonu 
ve drenajı uygulandı. 

UBE sonrası psödokist oluşumu sık karşıla-
şılan bir olgu olmasa da klinik semptomlar 
mevcutsa şüphe duyulmalıdır. Tedavi seçe-
nekleri arasında minimal invaziv tekniklerle 
veya açık cerrahi ile drenaj yer almaktadır. 
Psödokist drenajı için cerrahi tekniklerin 
birbirine üstünlüğünü kanıtlayan bir çalışma 
yoktur.

PB-147

Türk Populasyonunda Lumbosak-
ral Geçis Vertebrası İle Komşu Disk 
Dejenerasyonu Arasındaki İlişki:-
Kesitsel Bir Çalışma

Serkan Bayram1, Yekta Furkan Altın1, Ab-
dullah Kahraman1, Murat Korkmaz1, Turgut 
Akgül1

1İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada Türk populasyonda 
lumbosakral geçiş vertebrası(LSGV) ile kom-
şu disk dejenerasyonu arasındaki ilişkiyi rad-
yolojik olarak 2018-2021 yılları arasındaki 
görüntülemelerde incelemeyi hedeflemiştir.

Yöntem: 3700 hastanın lumbosakral Manye-
tik Rezonans(MR) görüntüsü L4-5 disk de-
jenerasyonu açısından incelenmiş ve LSGV 
açısından ise Bilgisayarlı Tomografi(BT) gö-
rüntüleri incelenmiştir.BT görüntüleri için 
Castellvi sınıflaması ve MR görüntüleri için 
ise Pfirmann sınıflaması kullanıldı.

Bulgular: Çalışmamız 2516 hasta(1548 ka-
dın ve 968 erkek) ile yapıldı ve ortalama 
yaş 51.83 ± 15.6'idi.Pfirmann sınıflamasına 
göre 113 hasta 1.derece,402 hasta 2.dere-
ce,877 hasta 3.derece,861 hasta 4.derece,264 

hasta 5.derece olarak belirlendi.771 hasta-
da(%30,6) LSGV mevcut değildi.Pfirmann 
sınıflaması ile LSGV arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olarak farklılıklar mevcuttu.
(p < 0.001 r: 0.200).Pfirman sınıflaması aynı 
zamanda Castellvi sınıflaması (p < 0.001, r = 
0.092) ve Castellvi alt grupları(p < 0.001, r = 
0.110) ile arasında anlamlı olarak ilişkilendi-
rildi.

Çıkarımlar: Çalışmamızda %69 hastada kro-
nik bel ağrısı,MR'da L4-5 diskinde dejeneras-
yonu ve aynı zamanda BT'de LSGV saptandı.
LSGV'nin Pfirmann sınıflamasındaki derece-
yi artırdığını saptadık.

PB-148

Omurgada Primer ve Sekonder 
Malign Tümörde Cerrahi Sonuçla-
rımız

Muhammed Mansuroğlu1, Yusuf Sülek1, 
Mehmet Ali Talmaç1

1Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Primer ve sekonder malign tümörle-
rin tedavi yönetimi yüksek, ameliyat içi ve 
sonrası komplikasyon sıklığı olması ve cer-
rahi zorluklar nedeniyle literatürde halen 
tartışılan bir konu olmaktadır. Çalışmada 
kliniğimizde tedavi edilmiş primer ve sekon-
der malign tümörlerin demografik ve klinik 
özelliklerin, endikasyonların, cerrahi sonuç-
ların ve komplikasyonların sunulması amaç-
lanmıştır.

Yöntem: 2013-2019 yıllarıarası kliniğimizde 
primer ve sekonder omurga tümörü nedenli 
opere edilen hastalar  taranarak hastaların 
demografik verileri, tümörün konumu ve 
Enneking sınıflaması, başvuru semptomları, 
primer tümörler için tümör patolojik tanıla-
rı, sekonder tümörler için primer odaklar, 
cerrahi yaklaşım, rezeke edilen seviye sayısı, 
cerrrah sınır pozitifliği, ameliyat sonrası yo-
ğun bakım ünitesinde sevk edilen hastalar, 
postoperatif kan replasman miktarı, komp-
likasyonlar, sağkalım (5 yıllık lokal nükssüz 
sağkalım) öyküsü incelendi.

Bulgular: Yaş ortalaması 57 (aralık 18-83 yıl) 
olan 48 hasta tespit edildi ve 24 kadın ile er-
kek hasta mevcuttu. Servikalde 3, torakalde 
17, torakolomberde 4, lomberde 20, sakrum-
da 5 hastanın tümörü mevcuttu. Enneking 
sınıflamasına göre tip 1a, 1b, 2a, 2b, 3 olan 
hasta sayıları sırasıyla 5, 8, 3 ,6, 7 idi. İntra-
kompartmental 8 hasta ekstrakompartmen-
tal 14 hasta mevcuttu. Başvuru semptomu 42 
hastada ağrı, 3 hastada nörolojik semptom, 
1’er hastada disfaji, kauda ekinua sendromu 
olup 1 hastada aktif semptom yoktu. Primer 
ve sekonder tümör oranları sırasıyla 25 ve 23 
idi. Primer tümörlerin patolojik tanı oranları 
7 kordoma, 5 miyelom, 4 kondrosarkom, 3 
malign periferik sinir kılıfı tümörü, 3 heman-
jioendoteltoma, 2 osteosarkom, 1 ewing sar-
komu idi. Sekonder tümörlerin primer odak 
oranları 8 akciğer, 6 meme, 2 böbrek olup 
kolon, serviks, prostat, rektum ise 1 idi. Cer-
rahi yaklaşım 16 hastada posterior + anterior 
ve 33 hastada posterior girişimdi. Tek seviye 
rezeksiyon yapılan 39, iki seviye rezeksiyon 
yapılan 9 hasta mevcut idi. Cerrahi sınır 15 
hastada pozitif iken 33 hastada negatif idi. 
Ameliyat sonrası ortalama kan replasmanı 
2.35 ünite (aralık 0-6) idi. 5 hastada mekanik 
sebeplerden, 11 hastada enfeksiyon nedenli 
recerrahi gerekti. Recerrahi görülme sıklığı 
en fazla sırasıyla torakolomber %50 ve lom-
ber (%45) idi. Enfeksiyon oranı sekonder 
tümörlerde daha fazla olup görülme oranı 
%26,1 idi. Hastaların %52,1’inde sağkalım 
sağlandı. Cerrahi sınırı pozitif olan hastala-
rın %46,7’si, negatif olan hastaların %57,6’sı 
sağkalım sağladı. Lomber bölge %65 ile en 
fazla sağkalım sağlanan bölge idi. En az sağ-
kalım %29,4 ile torakal bölge idi. Rezeksiyon 
sayısı arttıkça sağkalım %10,3 arttı, cerrahi 
sınır pozitifliği ve recerrahi oranı da %13,7 
azaldı.

Çıkarımlar: Primer ve sekonder malign 
tümörlerin tedavisi zorluk olmaya devam 

Şekil 1. Preop

Şekil 1. Postop

Şekil 1. örnek 

Şekil 1. örnek 

Tablo 1. Pfirman ve LSTV

N: 2516 patients
Mean ± Standard 
Deviation

Minimum – 
Maximum

Age, years 51.83 ± 15.6 18 – 75

Gender, Female/Male1548/968

Pfirrman

Grade I 113 (4.49%)

Grade II 402 (15.97%)

Grade III 877 (34.85%)

Grade IV 861 (34.22%)

Grade V 263 (10.47%)

LSTV, Y/N
1745 (69.4%) / 771 
(30.6%)

LSTV

Unilateral/Bilateral
603 (34.6)/1142 
(65.4%)

Type 1a 200 (11.5%)

Type 1b 288 (16.5%)

Type 2a 324 (18.6%)

Type 2b 519 (29.7%)

Type 3a 73 (4.2%)

Type 3b 189 (10.8%)

Type 4 152 (8.7%)
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etmektedir. Şüphe durumda rezeksiyon sevi-
yesini arttırmak cerrahi sınır pozitifliğini, re-
cerrahiyi azaltabilir ve sağkalımı arttırabilir.

PB-150

(Ube) Sonrası Neden %15-20 Hasta 
Mutsuz?

Tarık Yazar1, Hayati Aygün2, Abdullah Mer-
ter1

1Ankara Üniversitesi, Ankara, Türkiye 
2Bursa Medicana Hastanesi, Bursa, Türkiye

Amaç: UBE cerrahisi sonrası ağrı yakınması 
devam eden hastalarda nedeni araştırmak ve 
postoperatif dönemde (postop) mutsuz hasta 
sayısını azaltmak.

Yöntem: Bel ağrısı yakınması ile özel kliniğe 
başvuran  ve/veya  refere edilen  hastala-
rın dosyaları geriye dönük incelendi. Tüm 
hastalarda ağrının etiyolojisi araştırılarak 
yakınmaların nörojenik, miyojenik, diskoje-
nik, radiküler veya mekanik olup olmadığı 
saptandı. Bu amaçla detaylı gözlem ve mu-
ayene sonrası dinamik ve statik radyolojik 
inceleme, bilgisayarlı tomografi (BT), man-
yetik rezonans (MR) görüntüleme ve elektro-
miyografi (EMG) tetkikleri yapıldı; 7 hastaya 
tanısal lokal anestezi enjeksiyonu uygulandı.  
Ağrının yol açtığı paraspinal spazm gözlenen 
hastalar palpe edildi ve spazma neden olan 
patolojinin ayırıcı tanısı yapılarak tedavisi 
planlandı. Tüm hastalara Kraus Weber test-
leri uygulandı. Ağrısı dizden distale yansıyan 
hastalara UBE ameliyatı; belden aşağı yansı-
mayan  olgulara fizik tedavi uygulandı. Teda-
vi sonrası klasik kontrolları yapıldı ve UBE 
cerrahisinin yararı incelendi.

Bulgular: Toplam 39 hasta çalışmaya alındı 
ve en az 3 ay takip edildi. Ağrısı belden aşağı 
yansımayan 4 olguda paraspinal spazm sap-
tandı, ağrının nedeni miyojenik idi; bu hasta-
lara sadece fizik tedavi uygulandı, hastaların 

ağrısı belirgin azaldı. Nörojenik kulodikasyo-
su olan, ağrısı dizden aşağı uzanan 23 hasta-
da ise UBE ameliyatı yapıldı. UBE cerrahisi 
tüm hastalarda başarılı oldu.

Çıkarımlar: Bel ağrısı yakınması olan hasta-
larda ağrı belden aşağı yansımıyorsa, ağrının 
nedeninin yumuşak doku kaynaklı olması 
muhtemeldir; bu hastalarda fizik tedavi ye-
terli olabilir. Nörojenik kulodikasyosu olan, 
ağrısı dizden aşağı uzanan hastalarda ise 
UBE cerrahisi başarılı olmaktadır. Hastalara 
ağrının nedeni açıklanmalı, detaylı muayene 
ve tetkikler sonrası UBE cerrahisine karar 
verilmelidir.

Sadece kaslar değil  diğer yumuşak dokular 
da ağrı üretmektedir. Özellikle kaslar ,Liga-
man,fasia,tendon  gibi  yapılarda da ağrı üre-
timi vardır.

PB-151

Bir Ortopedi Kliniğinde Uygulanan 
Unilateral Biportal Endoskopik 
Spinal Cerrahi Sonuçları : İlk 40 
Vakanın Değerlendirilmesi

Ali Güleç1, Murat Tatlı1, Bahattin Kerem 
Aydın1, Abdullah Balcı1, Musa Ergin2, Ayşe 
Güleç3

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye 
2Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Konya, Türkiye 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyhekim Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Konya, Türkiye

Amaç: Mikrodiskektomi cerrahisi halen gü-
nümüzde  lomber disk hernisinde ve lomber 
stenozda altın standart tedavi yöntemi olarak 
kabul görülse de endoskopik aletlerde geli-
şen teknoloji ve yeni tanımlanan teknikler 
sayesinde endoskopik spinal cerrahi son yıl-
larda yeni bir tedavi yöntemi olarak literatür-
de yer almaya başlanmıştır.

Bu çalışmamızda son on yılda popülerliği 
artmakta olan Unilateral Biportal Endosko-
pik tekniğin kliniğimizdeki uygulamasında  
öğrenme eğrisi ve cerrahi komplikasyonlarla 
ilgili sonuçlarımızın sunulması amaçlandı.

Yöntem: Bu restrospektif çalışma tek cerrah 
tarafından uygulanan Tek taraflı laminoto-
mi bilateral dekompresyon ve /veya lomber 
diskektomi  ameliyatı geçiren Selçuk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniğinde 2022-2023 yılları 
arasında UBE tekniği ile cerrahi geçiren  ilk 
40 hastayı içermektedir. Hastaların demogra-
fik özellikleri (yaş ,cinsiyet, altta yatan hasta-
lık) , cerrahi öncesi VAS skorları , operasyon 
süresi , cerrahi sonrası VAS skorları , cerrahi 
sonrası gelişen komplikasyonlar kayıt altın-
da alındı. İstatiksel analiz için SPSS 22 prog-
ramı kullanıldı.

Bulgular: 21 adet kadın ve 19 adet erkek ol-
mak üzere 40 adet hasta çalışmaya dahil edil-
di. Hastaların ortalama yaşı 60 idi. Ortalama 
cerrahi süresi ilk 5 vakada 151 dk idi.  Son 
yapılan 35 vakada ise 106 dk olarak bulundu. 
Hastaların cerrahi öncesi VAS skorlarının 

ortalamasının 8 olduğu, cerrahi sonrası  1. 
günde VAS skorlarının ortalama 3 olduğu gö-
rüldü. Komplikasyon olarak 1 adet nüks disk 
hernisi ve 1 adet hastada yetersiz dekompres-
yon olduğu görüldü. Nüks herniye diski olan 
hasta 4 ay sonra aynı teknik ile (UBE) ikincil 
cerrahiye alındı.

Çıkarımlar: Yapılan çalışmada ilk 5 vakada 
cerrahi sürenini belirgin uzun olduğu ancak 
5 vakadan sonra cerrahi sürelerin belirgin 
şekilde azaldığı görüldü. Literatürde UBE 
öğrenme eğrisi üzerine birçok çalışma mev-
cuttur. Cerrahi sürede anlamlı düşüşün 30 ila 
100 vakaya kadar değiştiği bildirilmektedir. 
Ancak kliniğimizde cerrahi sürenin yaklaşık 
5 vakadan sonra belirgin düşüş gösterdiği 
ve vaka sayısı arttıkça bu düşüşün devam 
ettiği görülmüştür. Bu belirgin azalmanın 
sebebinin ortopedi ve travmatoloji kökenli 
deneyimli bir omurga cerrahının olması ve 
günlük pratiğinde ortopedik artroskop kulla-
nımının olmasına bağlandı.

UBE cerrahisi uygulamalarında ortopedik 
skop kullanım deneyimi önemlidir. Özellikle 
son yıllarda minimal invaziv omurga ameli-
yatlarında tercih edilen UBE yöntemi orto-
pedik skop kullanımına alışık olan ortopedik 
cerrahlar için kolay öğrenilebilir ve uygula-
nabilir bir yöntemdir.

PB-152

Nadir Bir Olgu: Vertebra Cerrahisi 
Sonrası Gelişen Makrofaj Aktivas-
yon Sendromu

Oğuzhan Bulut1, Ömer Öz1, Alim Evli1, Ha-
kan Serhat Yanık1, İsmail Emre Ketenci1

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Vertebra cerrahisi sonrası nadir görü-
len, ateş, hepatosplenomegali, lenfadenopati, 
ensefalopati, koagülopatiye eşlik eden hiper-
ferritinemi, sitopeni, hipertrigliseridemi ve 
hipofibrinojenemiye sebep olabilen Makro-
faj Aktivasyon Sendromu(MAS) gelişen has-
talara preop ve postop dönemde yaklaşım 
hakkında hekimleri bilgilendirmek.

Yöntem: Poliklinik takiplerinde Juvenil İdi-
opatik Skolyoz(JİS) tanısı konulan hastanın 
anamnezi, fizik muayenesi, preop ve postop 
tetkikleri, konsültasyonları, klinik bulguları 
ve aldığı tedaviler incelendi. Hastanın MAS 
kliniğine sebep olabilecek nedenler araştırıl-
dı. Takip edildiği dış merkez Çocuk Romato-
loji Kliniğiyle koordinasyon sağlanarak bilgi 
alındı.

Bulgular: Poliklinik takiplerinde JİS tanısı 
konulan, manyetik rod ile vetrebra cerrahisi 
planlanan, bilinen epilepsi, hipotiroidi, otizm 
tanıları olan 12 yaş erkek hasta 15.12.2023 
tarihinde kliniğimizde opere edildi. Perop 
solunumsal asidoz gelişen hasta ameliyat 
sonrası 12 gün yoğun bakımda takip edildi. 
Yoğun bakımda trakeal aspirat kültüründe 
Chryseobacterium İndologenes üremesi olan 
hastaya etkene uygun antibiyoterapi başlan-
dı. 26.12.2023 tarihinde Ortopedi Kliniğine 

Şekil 1. xx

Şekil 1. xx
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devir olan hastanın antibiyotik tedavisi 14 
güne tamamlandıktan sonra Çocuk Enfek-
siyon Hastalıkları görüşü alınarak kesildi. 
28.12.2023 tarihinde yara yerinde akıntı olan 
hastanın takiplerinde akut faz reaktanları 
yüksekliği ve tedaviye dirençli yüksek ateşi 
oldu. 07.01.2024 tarihinde MAS ön tanısı 
ile hastanemiz pediatri kliniğine devir olan 
hastaya IVIG tedavisi uygulandı ve ertesi gün 
dış merkez Çocuk Romatoloji Kliniğine dev-
redildi. Çocuk Romatoloji Kliniğinde 2 gün 
IV Pentaglobin tedavisi alan ve geçirilmiş 
EBV ilişkili MAS düşünülen hasta, akut faz 
reaktanları gerilemesi ve takiplerinde ateşi 
olmaması üzerine oral Prednol tedavisi ile 
15.01.2023 tarihinde taburcu edildi.

Çıkarımlar: MAS, özellikle sistemik baş-
langıçlı Jüvenil İdiopatik Artritte(JİA) ara-
ya giren enfeksiyonlar ve tedavide yapılan 
önemli değişiklikler sonucunda nedeni bilin-
meyen bir şekilde monositlerin aktivasyonu 
ve infiltrasyonu ile karakterize nadir görülen 
ve hayatı tehdit eden immunolojik bir send-
romdur. MAS vertebra cerrahisi sonrası na-
dir görülen bir durum olsa da bu hastaların 
erken tanı ve tedavi için Ortopedi hekimle-
rinin bu hastalığın kliniğini, semptomlarını 
ve laboratuvar bulgularını iyi tanıması ge-
rekmektedir. MAS olgu sunumları tarandı-
ğında özellikle çocuk ve genç hastalarda JİA 
zemininde görüldüğü ve asimetrik apofizyal 
eklem tutulumuna bağlı olarak ortaya çıkan 
skolyoz vakalarının bu çocuklarda normal 
popülasyona göre 30 kat daha sık olduğu göz 
önüne alındığında özellikle çocuk ve genç 
yaştaki skolyoz hastalarının JİA birlikteliği 
ve bu hastaların preop dönemde MAS risk 
faktörleri açısından sorgulanması önerilir. 
Tedavi ve takiplerinde bu hastalarda tedavi 
yönetimi açısından pediatri hekimleri ile be-
raber çalışılmalıdır.

Artroskopi ve Spor Yaralanmaları

PB-157

Yüksek Enerjili Travma Sonrası 
Klavikula ve Glenoid Kırığı: Artros-
kopi Yardımlı Cerrahi Fiksasyon

Aydın Yapar1, Enver İpek1, Bahadır Balkan-
lı1, Harun Akbaş1

1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Skapula kırıkları tüm kırıkların 
%1’ini, tüm omuz kuşağı kırıklarının %3-5 
ini oluştururur. Skapulanın elastik gögüs 
kafesi ve çevresindeki kalın kas dokusu ile 
yakın komşuluğu ve yüksek hareket kapa-
sitesi travmadan korunmasını sağlar. Dep-
lase skapula kırkları sıklıkla yüksek enerjili 
travmalar neticesinde oluşmaktadır. Bu vaka 
sunumunda,  yüksek enerjili travma sonrası 
oluşan sağ klavikula ve glenoid kırığına uy-
guladığımız artroskopi yardımlı cerrahi tek-
niğimizi sunmayı amaçladık.

Yöntem: Ek yaralanması olmayan 28 yaş er-
kek hasta uygun pozisyonda ve genel anes-
tezi altında hazırlandı. Sağ omuz standart 
portalleri kullanılarak eklem görüntülendi. 
Glenoiddeki kırık hattı temizlendi. 

Bulgular: Superior-inferior yönde iki K teli 
ile kırık geçici tespit edildi. Neviaser porta-
linden bir adet kılavuz teli yardımıyla yine 
süperior-inferior yönde bir adet akutrak 
vida ile kalıcı tespit sağlandı ve geçici teller 
çıkartıldı. Floroskopi ile redüksiyon kont-
rolü sağlandı. Ardından klavikula kırığına 
açık redüksiyon ve içerden tespit uygulandı. 
Ameliyat sonrası komplikasyon gelişmeyen 
hastanın takiplerinde üçüncü ay sonunda 
tam kaynama ve omuz ekleminde tam hare-
ket açıklığı elde edildi.

Çıkarımlar: Yüksek enerjili travma sonrası 
klavikula + skapula glenoid kırığı nadir bir 
durumdur. Artroskopi yardımı ile Neviaser 
portali kullanılarak deplase glenoid kırıkları 
başarılı bir şeklilde tespit edilebilir.

PB-158

Artroskopik Omuz Cerrahisinde 
Biseps Uzun Başının Tenotomi ve 
Tenodezinin Karşılaştırmalı Sonuç-
ları

Erdal Güngör1, Niyazi Ercan2, Hikmet Çetin3, 
Batu Malatyalı4, Sancar Alp Ovalı5

1İstanbul Medipol Üniversitesi Bahçe-
lievler Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Yüksek İhtisas Üniversitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
3İstanbul Medipol Üniversitesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
4Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
5Of Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ği, Trabzon, Türkiye

Amaç: Uzun baş biseps brachii (LHB) ten-
don lezyonlarının tedavisinde biseps teno-
tomi ve tenodezisin etkinliği konusundaki 
tartışmalar devam etmektedir. Bu çalışma, 
bu iki prosedürün klinik sonuçlarını, hasta 
memnuniyetini ve biyomekanik sonuçlarını 
karşılaştırmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Çalışmaya toplam 61 hasta (16 er-
kek ve 45 kadın) dahil edilmiştir. 29 hastaya 
biseps tenodezi ve 32 hastaya biseps tenoto-
mi uygulanmıştır. İstatistiksel analizler SPSS 
versiyon 29.0 kullanılarak gerçekleştirilmiş-
tir. Gruplar arasındaki sonuçları karşılaştır-
mak için tanımlayıcı istatistikler, tekrarlanan 
ölçümler ANOVA, Ki-Kare testleri ve bağım-
sız t-testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Tenotomi hastaları, tenodezi uygu-
lananlara göre genellikle daha yaşlıydı (p = 
0.003). BMI, takip süresi veya baskın el dağı-
lımı açısından gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. Her iki grup da zaman içinde 
VAS, Constant, ASES skorları ve ROM açı-
sından anlamlı iyileşmeler göstermiştir. An-
cak, tenotomi hastaları daha yüksek kozme-
tik deformite (Popeye belirtisi) ve daha erken 
ağrı giderimi sergilemiştir.

Şekil 1. Postop grafiler

Şekil 1. Postop grafiler

Şekil 1. Artroskopi yardımlı kırık tespiti aşamaları

Şekil 2. Neviaser portali



S232

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

Çıkarımlar: Biseps tenodezi daha iyi kozme-
tik sonuçlar sağlar ancak daha uzun bir iyi-
leşme süresi gerektirir. Biseps tenotomi daha 
hızlı ağrı giderimi sağlar ancak daha yüksek 
bir kozmetik deformite insidansı ile ilişkili-
dir. Prosedür seçimi, hasta bazlı faktörler ve 
tercihlerle yönlendirilmelidir.

PB-159

Omuz Artroskopisi Sonrası Sıra 
Dışı Lokasyonda Görülen Ganglion 
Kisti, Olgu Takdimi

Behiç Çelik1, Burak Çağrı Aksu1, Ömer Yon-
ga1, Budak Akman1, Faik Altıntaş1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Omuz çevresinde ganglion kist oluşu-
mu genellikle labral patolojiler ilişkili olup 
glenoid çevresinde sık olarak görülebilmek-
tedir. Bu kistik oluşumlar cerrahi sonrası 
görülebilecek komplikasyon olarak değil 
bazı labral patolojilere eşlik eden lezyonlar 
olarak bildirilmişlerdir. Yaptığımız İngilizce 
literatür incelemesinde şimdiye kadar omuz 
artroskopisi sonrası  periportal ganglion kisti 
ile ilgili vaka bildirimi mevcut değildir. Bu 
olgu sunumunda oldukça nadir lokalizasyon-
da görülen, lateral periportal, semptomatik 
ganglion kisti ile ilgili tecrübemizi bildirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 56 yaşında kadın hasta kliniğimize 
sağ omuz ağrısı nedeniyle başvurdu. Ağrısı 
özellikle baş üstü aktivtelerde ve hareket ile 
oluyordu. Hastanın öyküsünde 2 kez geçi-
rilmiş sağ omuz artroskopisi dışında özellik 
yoktu. Hasta Mart 2010 yılında SLAP yırtığı 
ve subakromiyal sıkışma sendromu nedeniy-
le, Ocak 2016’da rotator manşet yırtığı ne-
deniyle 2 kez omuz artroskopisi geçirmiştir. 
Kasım 2023’te sağ omuzda ağrı nedeniyle 
tarafımıza başvuran hastaya fizik muayene 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkikleri sonucunda rotator manşet re-rüptü-
rü tanısı konularak 3. kez posterior, anterior 
ve lateral portaller kullanılarak artroskopik 
rotator manşet tamiri uyguladık. 

Bulgular: Ameliyat sonrası asemptomatik 
seyreden hastaya 6. haftadan itibaren ba-
sit günlük işlerine dönmesine izin verildi. 
Hastamız, ameliyat sonrası 8. haftada polik-
liniğimize operasyon tarafında lateral por-
tal üzerinde, gözle görülebilen bir şişlik ile 
başvurdu. Fizik muayenede, yaklaşık 2cm 
boyutunda, sert, mobil, hassasiyeti olan bir 
yumuşak doku kitlesi görüldü. Kızarıklık 
veya ısı artışı yoktu ve tetkiklerinde enfeksi-
yöz parametreler normaldi. MRG’de hume-
rus başı lateralinde, deltoid kas düzeyinde, 
yaklaşık 17*22*21mm boyutlara ulaşan sıvı 
koleksiyonu dikkati çekmiş olup çevre alan-
larda da hafif ödemli görünüm mevcuttu. 
Kitlenin açık eksizyonu planlandı. Lateral 
portalindeki kitle üzerinden girilerek sinov-
yal kist görünümü ve kıvamındaki yumuşak 
doku kitlesi total eksize edildi ve patolojiye 
gönderildi.Histopatolojik sonuç periartiküler 

ganglion kisti ile uyumlu geldi.

Çıkarımlar: Günümüzde gerek glenohume-
ral eklem gerekse subakromiyal eklem pato-
lojilerinin tanısında omuz artroskopisi altın 
standart olarak kabul edilmektedir. Morbidi-
te ve komplikasyon oranları açık cerrahiye 
oranla oldukça düşüktür. Spesifik kompli-
kasyonlara bakıldığında, sertlik/artrofibroz 
ve kalıcı ağrı sıkça bildirilmektedir. Ayrıca 
omuz artroskopisi sırasında damar ve sinir 
yaralanması olabildiği raporlanmıştır. Son 
olarak her cerrahide olabileceği gibi yüzeyel 
ve derin enfeksiyonlar görülebilmektedir. 
Ancak, bilgimiz dahilinde İngilizce literatür-
de periportal synovial kist oluşumu hakkın-
da bir komplikasyon şimdiye kadar bildiril-
memiştir. Omuz artroskopisi sonrası lateral 
periportal alanda sinovyal kist oluşan, açık 
kist eksizyonu ve deltoid fasyanın onarımı 
sonrası 1. yılında semptomu olmayan hasta-

mızın sonucunu bildirmek istedik.

PB-160

Biceps Uzun Başının Eklem İçine 
Disloke Olarak Omuz Eklemini Ki-
litli Hale Getirmesi

Mehmet Melih Asoğlu2, Baver Acar1

1Antalya Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Antalya, Türkiye 
2Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Şanlıur-
fa, Türkiye

Amaç: Biseps kasının uzun başı eklem içeri-
sinde supraglenoid çentikten ve superior lab-
rumdan başlamaktadır. Çoğu zaman tendon 
lifleri %50 oranında supraglenoid tüberküle 
yapışırken, %50 oranında ise glenoid labru-
ma yapışmaktadır. Glenoid labruma yapışan 
kısım ise; labrumun supraglenoid çentiğin 
anterior veya posteriorda kalan konumuna 
göre değerlendirildiğinde; posterior, poste-
rior dominant ya da anterior ve posteriora 
eşit olacak şekilde yapışabilir. Çoğu omuzda 
biseps tendonu labruma posterior veya pos-
terior dominant şekilde yapışmaktadır, fakat 

%17 ila %37 omuzda, anterior ve posterior 
labruma eşit oranda lif verir(1). Bazı omuz 
patolojilerinde biceps uzun başının bu yer-
leşimi ve omuz içindeki seyri değişmektedir. 
Özellikle SLAP lezyonlarında, subscapular 
yırtıklarında ve omuz dislokasyonlarında 
bu değişiklik görülebilmektedir. Literatürde 
biceps tendonunun mediale veya laterale dis-
lokasyonuyla ilgili çok fazla çalışma mevcut-
tur. Bu çalışmamızın amacı hastamızda görü-
len biceps uzun başının eklem içine disloke 
olmasıyla omuzu kilitlemesini göstermektir.

Yöntem: Yazımız bir vaka sunumudur. Has-
tamız 54 yaşında erkek hasta 24.12.2022 
tarihinde düşme sonrası başlayan sol omuz 
ağrısı nedeniyle acil servise başvurdu. Çeki-
len grafilerde ve ağrısının çok olması üzerine 
istenen btsinde akut osteoz patoloji saptan-
madı. Omuz mr çekimi için polikliniğe yön-
lendirildi. 26.12.2022 tarihinde poliklinikten 
istenen mr sonucunda hastada travmatik 
zemininde subscapularis ve supraspinatusta 
rüptür olduğu ve biceps tendonunun sub-
lukse olduğu ve bicipital olukta olmadığı gö-
rüldü(Resim-1). Hastaya artroskopik cerrahi 
tedavi planlandı.

Bulgular: Hasta 29.12.2022 tarihinde genel 
ve hipotansif anesteziyle lateral dekübit 
pozisyonunda cerrahiye alındı. Yapılan art-
roskopi sonucunda biceps uzun başının ek-
lem içine disloke olduğu ve eklemde alışık 
olunan görüntüyü yakalamaya engel olduğu 
görüldü. Biceps tenotomisi yapılarak eklem 
içine ulaşım sağlandı. Supraspinatus 2, sub-
scapularis 1 adet peek vida ile artroskopik 
olarak onarıldı. Bicepse subpektoral bölgeye 
mini açık insizyonla 1 adet ankorla tenotez 
yapıldı. Postoperatif ek komplikasyonu ge-
lişmeyen hasta 21 gün dirsek, 45 gün aktif 
omuz hareketinden kaçınması gerektiği an-
latılarak taburcu edildi.

Çıkarımlar: Travmatik rc yırtığına neden 
olan omuz travmalarında biceps tendonu-
nun eklem içine sublukse olduğu ve artros-
kopi sırasında cerrahın oryantasyonunu boz-
duğunu belirtmek için bu vakayı sunduk.

Şekil 1. kitlenin makroskopik görüntüsü, periop-
eratif

Şekil 2. kitlenin mr görüntüsü, 2 planda

Şekil 2. kitlenin mr görüntüsü, 2 planda

Şekil 2. kitlenin mr görüntüsü, 2 planda
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PB-161

Profesyonel Sporcularda Omuz 
Çıkıklarının Tedavisinde Artros-
kopik Bankart Cerrahisi: Beş Yıllık 
Takip Sonuçları

Abdullah Yener İnce1

1Liv Hospital, Ankara, Türkiye

Amaç: Olimpiyat ve uluslararası müsabaka 
seviyelerinde profesyonel sporcularda art-
roskopik Bankart onarımı ile tedavi edilen 
travmatik ön omuz çıkıklarının uzun vadeli 
takip sonuçlarına ilişkin veriler sınırlıdır.  Bu 
çalışmada, biyolojik olarak uyumlu anchor-
lar kullanılarak artroskopik Bankart ameli-
yatı geçiren farklı branşlardaki sporcuların 
5 yıllık takip sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya primer artroskopik Ban-
kart onarımı yapılan 44 sporcu dahil edildi. 
Yöntemin etkinliği, öncesi ve sonrası Rowe, 
Atletik Omuz Sonuç Skorlama Sistemi 
(ASOSS), Omuz Spor Aktivite Skoru (SSAS), 
öne fleksiyon ölçümü ve dış rotasyon (ER) 
verileri ile değerlendirildi. Ameliyat sonra-
sı omuz ekleminin durumunu incelemek 
için MRI taramaları kullanılarak radyolojik 
değerlendirmeler yapıldı. Spora dönebilen 
sporcuların ve yaralanma öncesi müsabaka 
aktivite seviyelerine dönebilen sporcuların 
oranı da kaydedildi.

Bulgular: Toplam 44 sporcunun 27’si dövüş 
sporları (güreş, judo), 11’i basketbol, 6’sı fut-
bol alanından idi. Ortalama hasta yaşı 27,8 
yıl ve ortalama takip süresi 72±5.62 ay idi. 
Takip sırasında hastaların tamamı spor akti-
vitelerine dönebildi, 39'u (%88,63) ise yara-
lanma sonrası aynı seviyede yarıştı. Ameliyat 
öncesi ve sonrası Rowe, ASOSS, SSAS skor-
ları ileri fleksiyon ve adduksiyonda ER skor-
ları karşılaştırıldığında ölçümler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklar elde edildi 
(tüm değişkenler için p<0,0001). Spora dönüş 
süresi, dövüş sporları grubunda 7.8 ±0.55; 
basketbol gruunda 5.8±1.02; futbol grubunda 
3.2±0.85 ay olarak saptandı. 

Çıkarımlar: Anchorların kullanıldığı art-
roskopik Bankart stabilizasyonu, genç, pro-
fesyonel ve aktif atletlerde primer anterior 
omuz çıkığı için başarılı sonuçlar vermesi 
ve saha içi aktivitelerine güvenli bir şekilde 
geri dönmeyi kolaylaştırması nedeniyle ter-
cih edilen bir tedavi seçeneğidir. Bununla 
birlikte, sahaya dönüş süresinin, spor türüne 
göre önemli ölçüde farklılık göstereceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi

PB-162

Yapay Zeka, Hastaların Rotator 
Manşet Yırtığına Yönelik Sorula-
rında Ne Kadar Yeterli?

Orhan Mete Karademir1, Ulaş Can Kolaç2, 
Gökhan Ayık3, Mehmet Kaymakoğlu4, Erdi 
Özdemir5, Serkan İbik2, Gazi Huri2

1Hacettepe Üniversite-
si Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye 
2Hacettepe Üniversitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
3Yüksek İhtisas Üniversitesi Liv Hospital Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
4İzmir Ekonomi Üniversitesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
5Güven Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Rotator manşet yırtığı (RMY), sık 
görülen bir patoloji olup yaşam kalitesinde 
düşüşe neden olmaktadır(1). Google arama 
trendleri, RMY hakkındaki benzer çalışma-
larda sıkça kullanılan “rotator cuff surgery” 
ve “rotator cuff repair” terimlerinin aksine 
“rotator cuff tear” terimin daha çok arandığı-
nı göstermiştir(2)(Görsel 1). Bu durum, hasta-
ların tedaviden ziyade hastalığı araştırdığını 
göstermektedir.

Hastalar sağlık sorunları hakkında bilgi edin-
mek için internete başvurmaktadır. Yapay 
zeka modellerinin (YZM) popüleritesi ise her 
geçen gün artmaktadır(3). Ancak YZM’nin 
sağladığı bilginin kalitesini değerlendiren 
kantitatif çalışma sayısı yetersizdir.

Bu çalışmanın amacı, "rotator cuff tear" ile 
ilgili en sık sorulan soruları belirlemek, bu 
soruları ve en yaygın YZM’nin (ChatGPT-3.5, 
ChatGPT-4, Gemini, CoPilot) cevaplarını in-
celmektir.

Yöntem: Most frequently asked 20 questions 
about rotator cuff injury by patients" girdisi 
kullanılarak YZM’nden 20'şer adet, "Rotator 
Cuff Tear" girdisi kullanılarak Google'ın "di-
ğer sorular" sekmesinden ilk 20 soru alınıp 
100 soru elde edildi. Benzer sorular elenerek 
soru havuzu 50'ye indirildi. Sorular modifiye 
Rothwell Sınıflandırma Sistemi kullanılarak 
kategorize edildi.(4)(Görsel 2). Bilgi Kalitesi-
ni değerlendirmede DISCERN(5) ve 5 puan-
lık Likert(6), Okunabilirlik için PEMAT(7) 
ve Flesch-Kincaid(8) puanlama sistemleri 
kullanıldı. Her puan için bir yeterlilik sınırı 
belirlendi. Alandaki her iki puanı da sınırın 
üstünde olan cevaplar yeterli sayılarak iki 
alanda yeterlilik incelendi ve YZM karşılaş-
tırıldı.

Bulgular: Modifiye Rothwell’e göre soruların 
%60 Olgu, %32 Yöntem, %4 Değer kategorile-
riyle; %28 Bulgu/Yönetme, %26 Risk/Komp-
likasyon, %22 Genel Bilgi alt kategorileriyle 
ile ilgili olduğu görüldü(Tablo 1). Cevapların 
%56,6’sı DISCERN, %96’sı Likert Skalası, 
%77,3’ü PEMAT Anlaşılabilirlik, %72,2’si 
Flesch-Kincaid Okuma Kolaylığı skoru açı-
sından yeterli bulundu(Tablo 2). Cevapların 
%54,5’inin Bilgi Kalitesi açısından yeterli 
olduğu, bunların arasından %73,1’inin (tüm 
cevapların %39,8’i) Okunabilirlik açısından 
da yeterli olduğu görüldü(Tablo 3). YZM kar-
şılaştırıldığında, DISCERN (p<0,001), Likert 
Skalası (p<0,002), PEMAT Anlaşılabilirlik 
(p=0,005) ve Flesh-Kincaid Okuma Kolaylığı 
(p<0,001) skorlarında anlamlı bir fark görül-
dü (Tablo 4).

Çıkarımlar: İstatiksel olarak “daha iyi” YZM 
olmamakla birlikte, benzer alanlarda yeter-

sizlikler mevcuttur. Güvenilir kaynaklara 
erişememek ve kaynak seçimindeki tutarsız-
lıklar bilgi kalitesini kötü etkilemektedir. Ay-
rıca okunabilirlik açısından iyileştirmeler ya-
pılması gerekmektedir ve cevaplarda kaynak 
sunulmaması da güvenilirliği azaltmaktadır. 
YZM’nin kaynak olarak kullanabilecekleri 
seçeneklerin erişimlerine sunulması ve sade-
ce bu kaynaklardan hastalara bilgi vermeleri 
bilginin kalitesini arttırabilir, okunabilirlik 
arttırılabilir ve ek kaynaklar sunulması sağ-
lanabilir. YZM umut vaat etmekte olup, ge-
lecekte ortopedi alanına entegre edilmeleri 
mümkündür.

PB-163

Ters Omuz Artroplasti Hastaların-
da Rotator Manşet Artropatisi Evre-
sinin Uyku Kalitesi ve Kinezyofobi 
Üzerindeki Etkileri

Gökhan İlyas1, Ercüment Egeli2, Fikri Burak 
İpçi1, Oğuzhan Gökalp1

1Uşak Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Uşak, Türkiye 
2Uşak Eşme Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, Uşak, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada, rotator cuff yırtığı 
artropatisi (RCTA) nedeniyle ters omuz art-
roplastisi (RSA) uygulanan hastalarda, ope-
rasyon öncesi ve sonrası uyku kalitesi ve 
kinezyofobi değerlerindeki değişikliklerin ve 
RCTA evresinin sonuçlara etkisinin belirlen-
mesi amaçlandı.

Yöntem: RCTA zemininde RSA yapılan 108 
hasta retrospektif olarak incelendi. RCTA’ 
nin radyografik evrelendirmesinde kullanı-
lan Hamada sınıflamasına göre hastalar iki 
grupta incelendi. Düşük evre [evre I-II-III] 
grubunda 49 hasta, yüksek evre [evre IVa-
IVb-5] grubunda ise 59 hasta mevcuttu. Uyku 

Şekil 1. Tablo ve Görsel sayısı fazla olduğundan 
tablolar görsel olarak eklenmiştir.

Şekil 1. Tablo ve Görsel sayısı fazla olduğundan 
tablolar görsel olarak eklenmiştir.
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kalitesinin değerlendirmesinde Pittsburg 
uyku kalitesi indeksi (PSQI), kinezyofobi 
değerlendirmesinde ise Tampa kinezyofobi 
skalası (TSK) kullanıldı. Operasyon öncesi, 
operasyon sonrası 6.hafta-6.ay-12.ay değer-
lendirmeler yapıldı. RCTA evresine göre 
PSQI ve TSK değerlerinin değişimi hesap-
landı.

Bulgular: Ameliyat öncesi değerlendirme-
lerde, PSQI ve TSK puanlarının düşük ev-
reli grupta (sırasıyla 7.39±1.56, 51.88±4.62) 
yüksek evreli gruba (sırasıyla 10.47±2.39, 
57.05±3.25) kıyasla daha düşük olduğu görül-
dü (her ikisi de p <0.001). Ameliyat sonrası 
değerlendirmelerde kademeli olarak azalma 
görüldü, 6.hafta ve 6.ay değerlendirmeleri 
arasında ise her iki parametrede de ciddi 
düşüşler gözlendi (her ikisi de p<0.001). 
Ameliyat öncesi %95 (n=102) hastada uyku 
bozukluğu (PSQI≥6) ve %100 (n=108) hasta-
da yüksek kinezyofobi (TSK>37) mevcuttu. 
1. yıl takiplerinde 5 hastada uyku bozuklu-
ğu, 1 hastada ise kinezyofobi devam ettiği 
gözlendi. RCTA evresine göre değerlendiril-
diğinde, operasyon öncesinde her iki para-
metredeki anlamlı farklılığın (her ikisi de p 
<0.001), PSQI değerinde 1.yılda (3.90±0.92-
4.34±.32) (p=0.092), TSK değerinde ise 
6.ayda (29.57±4.32-30.59±4.04) (p=0.164) 
kaybolduğu tespit edilmiştir. RCTA evresi 
ile korelasyonların değerlendirilmesinde 
operasyon öncesi uyku kalitesinde güçlü 
(r=0.708), kinezyofobide ise ılımlı korelas-
yonlar (r=0.680) tespit edilirken, 1.yıl kontro-
lünde uyku kalitesi için çok zayıf (r=0.243), 
kinezyofobi için zayıf (r=-0.335) korelasyona 
görülmüştür.

Çıkarımlar: RCTA zemininde uygulanan 
RSA uyku kalitesini artırır ve kinezyobiyi 
azaltır. RCTA evresinin, uyku kalitesi ve ki-
nezyofobi değerlerinde operasyon öncesi 
farklılığa neden olduğu, ancak operasyon 
sonrası sonuçlara etkisinin olmadığı görül-
müştür.

PB-164

Akromioklavikuler Eklem Çıkık 
Cerrahisi Sonrası Gelişen Hetero-
topik Ossifikasyon Komplikasyon 
Mudur Yoksa İyi Bir Sonuç Mudur?

Serdar Satılmış Orhan1, Ufuk Arzu1, Batuhan 
Gencer1, Mirkan Demir1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Akromioklavikuler (AC) eklem çıkı-
ğı cerrahi tedavisinde birçok yöntem tarif 
edilmiştir. Son dönemlerde AC eklem çıkığı 
cerrahi tedavisinde düğme tespit yöntemi 
daha fazla tercih edilmektedir. Bu cerrahi 
sonrası klavikula ve korokoid arasında askı 
sistemi boyunca heterotopik ossifikasyon 
görülebilmektedir. Literatürde bu oluşan os-
sifikasyonun cerrahi sonuçları kötüleştiren 
bir komplikasyon mu yoksa cerrahinin stabi-
lizasyonunu arttırarak fonksiyonel sonuçlara 
faydası olan postoperatif normal bir durum 
mu olduğu sorusu ile ilgili net bir konsensüs 
mevcut değildir (1). Biz de postoperatif kora-
koklavikuler (KK) heterotopik ossifikasyon 
gelişen bir hastamızın uzun dönem takip so-
nuçları üzerinden bu sorunun yanıtına olan 
katkımızı paylaşmak istedik.

Yöntem: RCTA zemininde RSA yapılan 108 
hasta retrospektif olarak incelendi. RCTA’ 
nin radyografik evrelendirmesinde kullanı-
lan Hamada sınıflamasına göre hastalar iki 
grupta incelendi. Düşük evre [evre I-II-III] 
grubunda 49 hasta, yüksek evre [evre IVa-
IVb-5] grubunda ise 59 hasta mevcuttu. Uyku 
kalitesinin değerlendirmesinde Pittsburg 
uyku kalitesi indeksi (PSQI), kinezyofobi 
değerlendirmesinde ise Tampa kinezyofobi 
skalası (TSK) kullanıldı. Operasyon öncesi, 
operasyon sonrası 6.hafta-6.ay-12.ay değer-
lendirmeler yapıldı. RCTA evresine göre 
PSQI ve TSK değerlerinin değişimi hesap-
landı.

Bulgular: Hastamız 37 yaşında erkek, koşar-
ken sol omuzu üzerine direkt düşme sonucu 
omuzu üzerinde ağrı ve şişlik olması nedenli 
yapılan muayene ve radyolojik değerlendir-
mesinde Rockwood tip 5 AC eklem yaralan-
ması tespit edildi. Düğme tespit yöntemi ile 
açık cerrahi uygulanarak KK rekonstrüksi-
yon sağlanarak AC eklem stabilize edildi. 

İntraoperatif komplikasyon gelişmedi. Pos-
toperatif kol askısı ile ilk 1 ay pasif omuz 
hareketlerine izin verildi, 1 ay sonra kontrol 
muayenesi sonucu aktif omuz hareketlerine 
başlanıldı.

Hastamızın takipleri esnasında postoperatif 
1. ay grafilerinde KK bölgede ossifikasyon 
gelişmeye başladığı görüldü. Fizik muayene-
sinde sol omuz eklem hareketlerinde kısıtlı-
lık, ağrı saptanmadı. Postoperatif 5. ay kont-
rol muayenesinde omuz eklem hareketleri 
tam ve ağrısız yapabilmekteydi, herhangi bir 
şikâyeti yoktu. Kontrol grafisinde ise ossifi-
kasyonun iyice belirginleştiği saptandı. Has-
tamızın postoperatif 6. yılında heterotopik 
ossifikasyonun 5. ay radyolojik görüntüleri 
ile karşılaştırıldığında aynı büyüklükte an-
cak daha belirgin ossifiye olduğu görüldü, 
eklem hareketlerinde herhangi bir kısıtlılık 
ve ağrı saptanmadı. Anamnezinde kol-omuz 
gücü gerektiren barfiks, şınav gibi fiziksel 
aktiviteleri de ağrısız bir şekilde yapabildiği 
öğrenildi.

Çıkarımlar: AC eklem yaralanmalarının cer-
rahi tedavisinden sonra oluşan heterotopik 
ossifikasyonun sık görülmesi ve bu hastalar-
da genellikle tatminkar fonksiyonel sonuçlar 
saptanması, bu gelişen ossifikasyonun bir 
komplikasyon olmadığını düşündürmekte-
dir.

PB-165

Epileptik Nöbet Sonrası Bilateral 
Kilitli Posterior Omuz Kırıklı Çıkı-
ğı: Olgu Sunumu

Mehmet Akif Şahin1, Fatih Durgut2

1Sbü Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Diyarbakır, Türkiye 
2Konya Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya, 
Türkiye

Amaç: Omuz ekleminin posterior çıkıkları 
nadir görülen yaralanmalardır. Eş zamanlı 
posterior çıkıklar posterior omuz çıkıklarının 
%5’inden daha azını oluşturmaktadır. Poste-
riora çıkıkla birlikte kırık görülme ihtimali 
ise %1’in altındadır. Etyolojide en sık jenera-
lize tonik-klonik epileptik nöbetler sorumlu 
tutulmaktadır. Elektrik çarpmaları ve ekstre-
mite travmaları diğer nedenlerdir. Bu yazıda 
nadir karşılaşılan epilepsi tanılı ve nöbet 
sonrası ilk defa düşen ve cerrahi yöntemle 

Şekil 1. 1.yıl post-operative x-ray

Şekil 2. Pre-operative X-ray

Tablo 1. PSQI ve TSK değerlerinin Hamada evreleri ile 
korelasyonu

PSQI TSK

r-value yorum r-value yorum

1. değer-
lendirme 0.708

güçlü 
korelas-
yon 0.680

ılımlı korelas-
yon

2. değer-
lendirme 0.630

ılımlı 
korelas-
yon 0.480 zayıf korelasyon

3. değer-
lendirme 0.259

çok 
zayıf 
korelas-
yon 0.060

çok zayıf 
korelasyon

4. değer-
lendirme 0.243

çok 
zayıf 
korelas-
yon − 0.335 zayıf korelasyon

Şekil 1. Hastanın 6. yıl kontrolünde karşılaştırmalı 
omuz eklemi hareket açıklığı

Şekil 1. Hastanın radyolojik görüntülemeleri
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tedavi edilen iki taraflı eş zamanlı posteriora 
omuz kırıklı çıkığı olgumuz sunulmuştur.

Yöntem: 29 yaşında erkek hasta acil servise 
üç gün önce yaşadığı ve yakınlarınca tarifle-
nen şiddetli kasılma ve bilincini kaybetme 
sonrası düşme şikayeti ile başvurdu. Hasta 
epileptik nöbet açısından nörolojiye danı-
şıldı ve öneriler ile taburcu edildi. Bir gün 
sonra sol omuzda ağrı ve ekimoz ile tekrar 
acil servise başvurdu. Acil servis tarafından 
ortopedi konsültasyonu istenmesi üzerine 
yapılan muayenesinde sol omuzda şiddetli 
ağrı ve hareketlerde kısıtlılık ve normal nöro-
vasküler muayenesi vardı. Yapılan tetkikler 
sonrası sol omuz kilitli posterior parçalı kı-
rıklı çıkığı tespit edildi. Dört parçalı humerus 
proksimal kırığı plak vida ile tespit edildi ve 
omuz redükte edildi. İntraop hastanın tan-
siyonu yüksek olduğu için anestezinin öne-
risiyle hasta yoğun bakımda takibe alındı. 
Yoğun bakımdaki ortopedi vizitinde hasta 
sağ omuzunda da ağrı olduğunu tariflemesi 
üzerine yapılan tetkiklerde sağ omuzunda 
posterior kırıklı çıkık olduğu tespit edildi. 
Hasta tekrar opere edildi. Fraktür plak vida 
ile tespit edilerek omuz redükte edildi.

Bulgular: Her iki omuz eklemi postoperatif 
dönemde 2 hafta bilateral basit kol askısında 
hareketsiz bırakıldı. 2. hafta sonunda eklem 
hareket açıklığına yönelik erken pasif hare-
ketler başlandı. Postoperatif 4.haftada kol as-
kıları tamamen çıkarılarak fizik tedavi kon-
sültasyonu istendi ve aktif harekete başlandı. 
Hastaya 8 hafta boyunca düzenli fizik tedavi 
programı uygulandı. Postoperatif 6. ay kont-
rol omuz grafilerinde bilateral humerus başı 
kırıklarının kaynadığı izlendi. Sağ omuzda 
tam eklem hareket açıklığı olduğu görüldü. 
Sol omuzda minimal hareket kısıtlılığı oldu-
ğu görüldü. Sol omuzdaki hareket kısıtlılığı-
nın hastanın günlük yaşantısına engel olma-
dığı görüldü ve takip önerildi.

Çıkarımlar: Kırıklı bilateral posteriora omuz 
çıkıkları nadir karşılaşılan olgulardır. Ge-
nelikle epileptik nöbetler sonrası karşımıza 
gelirler. Acile başvuran epileptik nöbet ta-
rifleyen hastalarda muskuloskletal sistem 
organ yaralanmalarının gözden kaçabilece-
ği unutulmamalıdır. Hasta nöbet esnasında 
bilincini kaybettiği için geçirdiği travmanın 
şiddetini ve tipini hatırlamayabilir. Detaylı 
muayene ve ortopedi görüşü alınması önem-
lidir. Kırıksız çıkıklarda kapalı redüksiyon 
sonrası konservatif tedavi ön plandayken 
kırık eşlik eden çıkıklarda cerrahi ön planda-
dır. Kırıklı çıkık olgularında takiplerde omuz 
eklem hareket açıklığının kazanılması açısın-
dan etkin fizik tedavi önemlidir.

PB-168

Proksimal Humerus Parçalı Kırık-
ları Olan Hastalarda Eksternal Fik-
satör ve Plak Osteosentez Cerrahi 
Tedavisinin Klinik ve Fonksiyonel 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

Ümit Akdağ1, Ökkeş Bilal Bilal1

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi, Kahramanmaraş, Türkiye 
2Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin, Türkiye

Amaç: İnsanlarda omuz bölgesi ve omuz ek-
lemi; gövde ve kol arası bağlantı için hayati 
önem arz etmektedir. Bu yüzden bu bölgenin 
yaralanmaları; omuz bölgesi, el ve el bilek 
becerilerini direkt etkileyeceği için tedavisi 
dikkatli şekilde planlanmalıdır. Bu kırıkların 
cerrahi tedavisinde farklı yöntemler mevcut 
olup, biz bu çalışmamızda iki farklı cerrahi 
tedavi yönteminin klinik, radyolojik ve fonk-
siyonel sonuçlarını karşılaştırmayı amaçla-
dık

Yöntem: KSÜ Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji kliniğinde Ocak 2012- Aralık 2020 
tarihleri arasında proksimal humerus kırığı 
nedeni ile kilitli plak yada EF kullanılarak 
ameliyat edilen 68 hasta retrospektif olarak 
çalışmaya dahil edildi. Bu hastalar randomi-
ze bir şekilde Grup 1(Plak osteosentez, n: 37) 
ve Grup 2 (EF, n: 31) olarak iki gruba ayrıldı. 
Hastaların kırıkları Neer ve AO sınıflama-
sına göre sınıflandırıldı. Bu çalışmada son 
kontrole gelen hastaların sonuçları, klinik ve 
radyolojik olarak değerlendirildi. Olgular kli-
nik olarak ağrı, hareket açıklığı ve fonksiyo-
nunu içeren Constant-Murleyskorlamasına 
göre değerlendirildi. Ayrıca DASH, ASES VE 

UCLA skorlmasıda hastalara uyglandı. Rad-
yolojik olarak kırığın kaynama miktarı, imp-
lantın pozisyonu değerlendirildi. Sonuçları 
değerlendirmede sürekli ve kategorik verile-
rin analizinde SPSS 28.0 paket programı kul-
lanılmıştır.Sürekli değişkenlerin bağımsız iki 
grup kıyaslamasında bağımsız örneklemler-
de t testi kullanılmıştır. Kategorik verilerin 
bağımsız iki grup ile ilişkisinin analizinde 
ki-kare testi kullanılmıştır. p<.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 hastalarının 33’ü  
kadın, 35’i erkek olup, yaş ortalaması 51,8 
(19-94) idi.Ortalama takip süremiz Grup 1 de 
26.86 ay iken Grup 2 de 23.13 aydı.Hastaların 
44’ünün sağ üst ekstremitesinde, 22’sinin sol 
üst ekstremitesinde 2  tanesinin ise bilateral 
Proksimal humerus kırığı mevcuttu.Travma 
oluş mekanizması hastaların 46’sında düş-
me, 14’ünde  araç içi trafik kazası, 2  hastada 
epilepsi nöbeti  sırasında, 2 hasta  iş kazası  
ve 4 hastada araç dışı trafik kazası şeklin-
deydi. Hastaların 54’ü Neer tip 3 ve 14’ü ise  
Neer tip 4 kırık idi. Constant-Murley skorları 
açısından Grup 1’deki hastaların ortalaması 
79.08 iken Grup 2’de 82 puan idi. Kompli-
kasyon olarak 2 hastada avaskülernekroz, 5 
hastada nonunıon, 4 hastada enfeksiyon ve 
1 hastada ise subakromiyal sıkışma görüldü.

Çıkarımlar: Plak ya da eksternal fixatör ile 
tespit edilen hastaların kırık tipi ve fonksi-
yonel sonuçlarının karşılaştırdığımızda kırık 
tipi arttıkça fonksiyonel sonuçlarında azal-
ma olduğu görüldü. Bunun yanında Grup 2 
hastalarda klinik, radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlar açısından Grup 1’e göre üstün oldu-
ğu görüldü.

PB-169

Proksimal Humerus Kırıklarında 
Supin ve Şezlong Pozisyonunda 
Cerrahi Yapılmasının Klinik So-
nuçlara Etkisi

Şekil 1. Sağ omuz bt ameliyat öncesi

Şekil 2. Sol omuz bt ameliyat öncesi

Şekil 1. Plak ve ef
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Deniz Akbulut1, Abdurrahman Aydın2

1Özel Tatvan Can Hastanesi, Bitlis, Türkiye 
2Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi, Düzce, Türkiye

Amaç: Proksimal humerus kırıkları, cerrahi 
öncesi hazırlık aşamasının uzun sürdüğü zor-
lu kırıklardır. Cerrahi konforu sağlmanın en 
önemli bileşenlerinden biri hastaların uygun 
pozisyonunu ayarlamaktır. Yaptığımız çalış-
mayla beraber benzer tip proksimal humerus 
kırıklarında, supin-şezlong pozisyonunda 
cerrahi yapılmasının hastaların klinik-fonk-
siyonel sonuçlarına etkisini değerlendirip 
karşılaştırması amaçlanmıştır.

Yöntem: Proksimal humerus kırığı nedeniyle 
opere edilmiş 21 hastanın 12 tanesinin cer-
rahisi supin pozisyonunda 9 tanesinin cerra-
hisi şezlong pozisyonunda gerçekleştirildi. 
Anestezi uygulanması ile ilk kesi gerçekleşti-
rilmesi arasında geçen süre (cerrahi hazırlık 
süresi), intra-operatif ortalama tansiyon de-
ğerleri (cerrahiye başlangıç esnasında-cerra-
hi sırasında 1.saatte-yara kapatma esnasına 
sistolik ve diastolik kan basıncı ortalaması), 
hemoglobin değişim miktarları, cerrahi süre, 
intra-operatif skopi şut sayısı değerlendiril-
di ve birbirleriyle kaşılaştırıldı. Hastaların 
post-operatif erken dönem (1.gün) kongnitif 
durumları mini-mental test ile değerlendiril-
di ve karşılaştırıldı.

Bulgular: Supin pozisyonunda cerrahi ge-
çiren hastaların yaş ortalaması 44.08 ±8.6 
yıl iken (8 erkek, 4 kadın), şezlong pozis-
yonunda cerrahi geçiren hastaların yaş or-
talaması 52 ±8.3 yıldı (5 erkek, 4 kadın). (p 
>0.05) Supin pozisyonunda cerrahi geçiren 
hastaların cerrahi hazırlık süresi ve cerrahi 
süresi sırasıyla 29.5 ±3.6 dk, 154.5 ±19 dk 
olup şezlong pozisyonuda cerrahi geçiren 
hastaların cerrahi hazırlık süresi ve cerrahi 
süresi 41.5 ±8.3 dk, 186.1±14.3 dakikaydı. 
Her iki grup arasında hem cerrahi hazırlık 
süresi hem de cerrahi süresi açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü. 
(p<0.001, p<0.001) Supin pozisyonundaki 
hastaların hemoglobin değerlerindeki de-
ğişim 0.9±0.23 g/dL iken şezlong pozisyo-
nunda cerrahi geçiren hastaların hemogbin 
değişiklikleri 0.9±2.6 g/dL olarak bulundu. 
(p >0.05) İntra-operatif olarak ölçülen 3 tan-
siyon değerinin (başlangıç-cerrahi sırasında 
1.saat-yara kapatma esnasında) ortalaması 
sistolik ve diastolik olarak sırasıyla; supin po-
zisyonundaki hastalarda 103.7±20.7 mmhg 
ve 67.1±10.3 mmhg iken şezlong pozisyo-
nundaki hastalarda 133.7±24.3 mmhg  ve 
80.4±6.7 mmhg’ydi. (p<0.001) Birinci grup-
taki hastaların skopi şut sayıları 40.7±6.06 
bulunurken ikinci gruptaki hastaların skopi 
şut sayıları 50.1±7.2 olarak bulundu. (p<0.05) 
Supin pozisyonunda cerrahi geçiren hasta-
ların mini-mental test skorları 25.9±1.1 iken 
şezlong pozisyonunda cerrahi geçiren hasta-
ların mini-mental test skorları 21.7±1.4 ola-
rak bulundu ve her ikisi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark izlendi. (p<0.001)

Çıkarımlar: Proksimal humerus kırıkların-
da, hazırlık süresinin kısa olması ve kırık 
hakimiyetinin daha rahat olması sebebiyle 
özellikle tek cerrahlı merkezlerde supin po-
zisyonu avantaj sağlamaktadır. Aynı şekilde 

supin pozisyonda cerrahi geçiren hastaların 
post-operatif erken dönemde kognitif fonksi-
yonlarının daha iyi olduğu görülmüştür.

PB-170

Nadir Görülen Eş Zamanlı İpsilate-
ral Klavikula Şaft Kırığı İle Akromi-
yoklavikuler Seperasyon Olgusu

Taner Bertan1, Umut Canbek1, Mustafa Çöl-
kuşu1, Ulaş Akgün1, Nevres Hürriyet Aydo-
ğan1

1Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Muğla, Tür-
kiye

Amaç: Klavikula kırığı ve akromioklavikular 
eklem (AC) seperasyonu omuzda sık görülen 
yaralanmalardır. Bunlardan klavikula kırığı 
omuz travmalarının %44'ünü oluştururken, 
AC seperasyon omuz travmalarının yakla-
şık %12'sini oluşturur. AC seperasyon ile  
birlikte ipsilateral klavikula şaft  kırığı son 
derece nadirdir ve omuza yüksek enerjili bir 
yaralanma sonucu gerçekleşmektedir. Bu 
yaralanma meydana geldiğinde ve AC sepe-
rasyon zamanında uygun şekilde yönetilme-
diğinde, omuz eklem fonksiyon bozukluğuna 
neden olabilir.Bu bildiride nadir görülen eş 
zamanlı ipsilateral AC sepersayon ile birlikte 
klavikula şaft kırığını sunmayı amaçladık.

Yöntem: 50 yaşında erkek hasta, yüksekten 
düşme sebebiyle acil servimize getirildi. Sağ 
omuzda ağrı, hassasiyet ve hareket kısıtlılığı 
mevcuttu. Yapılan değerlendirmeler ve tet-
kikler sonucu sağ omuz AP grafide ve  bilgi-
sayarlı tomografide(BT)  Rockwood sınıfla-
masına göre tip 3 AC seperasyon, Robinson 
sınıflamasına göre 2A2 tipi sağ klavikula 
şaft kırığı görüldü (Şekil 1). Aynı zamanda 
hastanın sağ 5-6-7-8. kostalarında non-dep-
lase kırığı ve sağ akciğerinden hemotoraksı 
mevcuttu. Hasta AC seperasyon için tightro-
pe, klavikula kırığı için plak-vida fiksasyonu 
yapıldı. Hasta cerrahi sonrası kol omuz askı-
sında takip edildi. 

Bulgular: Şişliği ve ağrıları azalan hastanın 
2. haftada omuz hareket açıklığı için egzersiz 
programına başlandı. Omuz hareket açıklığı 
tam olarak izlendi ve fonksiyonel sonuçları 
iyi olarak değerlendirildi. Hastanın cerrahi 
sonrası yapılan takiplerinde herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi (Şekil 2)

Çıkarımlar: AC seperasyon ile birlikte klavi-
kula şaft  kırığı nadir görülen travmatik bir 
omuz yaralanmasıdır. Literatürde çeşitli te-
davi seçenekleri tanımlanmıştır. Biz bu olgu-
muzda AC seperasyon için tightrope tekniği-
ni ve klavikula kırığı için plak-vida fiksasyon 
yöntemini tercih ettik. Bu tür yaralanmalar-
da klavikula şaft kırığına odaklanıp bazen 
AC seperasyon atlanabiliyor. Bu daha sonra 
fonksiyonel olmayan sonuçlara neden olabi-
lir. Olgumuzda Tip 3 AC çıkıgı olması nede-
niyle AP grafide görülmesine rağmen şüpheli 
olgularda  BT çekilmesi de uygun olabilir.

PB-172

Vaskularize Akromiyon Greftinin 
Humerus Pseuodoartroz Cerrahi-
sinde Kullanımı. Literatürde Bildi-
rilen İlk Vaka Sunumu

Baver Acar1, Muhammed Ergün1, Cemal Ha-
soğlan1

1Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği, Antalya, Türkiye

Amaç: Neer tip 3-4 parçalı Proksimal hu-
merus kırıklarda ana komplikasyon osteo-
nekroz ve kaynamamadır. Bu komplikasyon-
lara yönelik internal tespit ve greftlemeden, 
artroplastiye uzanan tedavi seçenekleri mev-
cuttur. Kaynamama ve osteonekroz ilerledik-
çe kemik kalitesi gerilemekte, kavitasyonlar 
oluşmakta ve humerus başında çökmeye 
sebep olmaktadır. Bu vaka sunumu litera-
türde ilk kez proksimal humerusta ilk uygu-
lanan vasküler pediküllü akromion greftinin 
(VPAG) proksimal humerus kaynamama ve 
ostenekroz hastalarında bir tedavi seçeneği 
olabileceğini bildirmektedir.

Yöntem: 26 yaşında kadın hasta, 6 ay önce 
trafik kazası sonrası sağ proksimal humerus 
kırığı nedeni ile eksternal hybrid fiksatör ile 
cerrahisinin yapılması sonrasında kaynama-
ma tanısı ile merkezimize yönlendirildi. Fik-
satörün çıkarılmasını takiben görüntüleme 
tetkiklerinde kırık hattında defekt, kaynama-

Tablo 1. xx

Supin (n=12) Şezlong (n=9)p değeri

Yaş (yıl) 44.08 ±8.6 52 ±8.3 p >0.05

Cerrahi hazırlık 
süresi (dk) 29.5 ±3.6 41.5 ±8.3 p<0.001

Cerrahi süre (dk) 154.5 ±19 186.1 ±14.3 p<0.001

Sistolik basınç 
(mmhg) 103.7±20.7 133.7±24.3 p<0.001

Diastolik basınç 
(mmhg) 67.1±10.3 80.4±6.7 p<0.001

Hemoglobin 
değişim miktarı(g/
dL) 0.9±0.23 0.9±2.6 p >0.05

Skopi şut sayısı 40.7±6.06 50.1±7.2 p<0.05

Mini-mental test 
skoru 25.9±1.1 21.7±1.4 p<0.001

Şekil 1. Cerrahi öncesi X-ray ve BT görüntüleri

Şekil 2. Cerrahi sonrası X-ray görüntüsü
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ma ve başta avasküler nekroz (AVN) tespit 
edildi.Fizik muayenede omuz abdüksiyon, 
dış rotasyonu ve fleksiyonunun kısıtlı olduğu 
görüldü.

Genel anestezi altında şezlong pozisyonda 
deltopektoral yaklaşım kullanıldı. Kırık hattı 
yeniden redükte edildi ve proksimal humerus 
plağı ile tespit edildi. Sonrasında akromiyon 
ve korakoid diseke edildi ve koroko-acriamal 
bağ korunarak Hernandez-Cortes ve arkaşla-
rının tariflediği teknik ile akromion osteoto-
misi yapıldı ve akromiyon korakoakromiyal 
ligaman ile birlikte ayrıldı. Torakoakromial 
arterin akromiyal dalı korakoakromiyal liga-
manın üzerinde seyretmesi ve mobilizasyon 
sırasında traksiyonel güçlere karşı koruma 
sağlaması amacıyla ligament devamlılığına 
dikkat ederek alınan akromiyal parçada kan-
lanma varlığının teyit edilmesi sonrası başlı 
kanüllü vida akromiyondan alınan yaklaşık 
2x1 cm lik kemik grefti kırık hattına yerleş-
tirildi ve tespit edildi. Greftin omuz hareket-
lerine  yeterli rotasyona izin verdiği ve liga-
mentte gerilme olmadığı görüldü. 

Bulgular: Ameliyat sonrası 6. ayda kayna-
ma, osteonekroz alanında gerileme görüldü. 
DASH, Constatnt Murley ve ASES skorla-
rı sırası ile 43.3, 54 ve 57 idi. Aktif ve pasif 
abdüksiyon 100°, iç rotasyon 130° ve dış ro-
tasyon 20°, 75° fleksiyon ve 25°ekstansiyon 
saptandı.

Çıkarımlar: Parçalı proksimal humerus 
kırıklarında kaynamama ve osteonekroz 
oranı, özellikle Hertel’in AVN risk faktör-
leri mevcut olan hastalarda yüksek olarak 
görülmektedir.Femur başı AVN ve skafoid 
osteonekrozunda tariflenen vasküler pedi-
küllü kemik greftlerinin başarılı olduğu lite-
ratürde gösterilmiştir. Omuz çevresinde ise  
vaskülarize kemik grefti ile ilgili çalışmalar 
sınırlıdır. Deltoid kas pediküllü kemik greft-
leri ve pectoralis major kas pediküllü kemik 
grefti humerus avn ler için tanımlanmıştır. 
Literatürde VAPG proksimal humerus psue-
doartroz  tedavinde kullanılması ilk kez bu 
vaka sunumunda bildirilmiştir.

Humeral baş kaynamama ve AVN’de VAPG 
ile başarılı bir kaynama elde ettik. AVN risk 
faktörlerine sahip hastalarda ve kaynamama 
revizyon vakalarında VAPG bir tedavi seçe-
neği olabilir.

PB-176

Travmatik Anterior Omuz Çıkıkla-
rında Tekrarlayan Çıkık İçin Ana-
tomik Predispozan Risk Faktörleri 
: Çoklu Faktör Analizi

Gökçe Berk Onur1, Osman Tuğrul Eren1, Yu-
suf Sülek1

1Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Omuz eklemi, glenoidin anatomik 
yapısı, glenohumeral ligamentler, kaslar gibi 
birçok yapı ile stabil hale gelmektedir. Trav-
maya bağlı anterior omuz çıkıkları sonrası 
stabilizasyona katkıda bulunan anatomik 
yapıların hasar derecesi instabilite açısından 
önemli bir parametredir. İlk çıkık sonrası 
tekrarlayan omuz çıkıklarında instabilite 
için skorlamalarda prognostik faktör olarak 
hastanın yaşı, sportif aktivitesi ve tipi, omuz 
hiperlaksite varlığı, Hill-Sachs lezyonu varlı-
ğı ve glenoid defekti belirtilmiş olup ayrıca 
literatürde birçok anatomik risk faktörü de 
suçlanmıştır. Bu çalışmada travmatik ante-
rior omuz çıkıkları sonrası tekrarlayan çıkık 
için anatomik risk faktörlerinin araştırılması 
hedeflenmiştir.

Yöntem: Hastane veri tabanı 2014 ile 2021 
yılları kapsayacak şekilde tarandı. Travma-
tik omuz çıkığı ve tekrarlayan çıkık nedenli 
hastanemize başvuran hastalar dahil edildi. 
Hastaların demografik verileri, takip sürele-
ri ve bilgisayarlı tomografi görüntülemeleri 
(BT) incelendi. En az iki yıllık takibi ya da 
BT’si olmayan hastalar ile kırıklı çıkığı olan 
hastalar dahil edilmedi. Dahil etme kriterle-
rini karşılayan hastalar çalışmaya alınarak, 
tekrarlayan çıkık tanısı alan hastalar (Grup 
A) ile ilk çıkık sonrası tekrar çıkık öyküsü 
olmayan hastalar (Grup B) karşılaştırıldı. 
Hastaların cinsiyeti, ilk çıkık yaşı, tarafı, gle-
noid yüksekliği (GH), glenoid genişliği (GW), 
glenoid yükseklik genişlik oranı (GHWR), 
glenoid derinliği (GD), glenoid versiyon açısı 
(GVA), glenoide maksimum temas eden çem-
ber alanı (MFCA), Hill-Sachs lezyonu varlığı 
deneyimli ortopedi uzmanı tarafından ince-
lendi. Veri özelliklerine uygun nonparamet-
rik ve parametrik testler ile istatiksel analiz 
yapıldı.

Bulgular: Tekrarlayan çıkık olanların (n=46) 
ve kontrol grubunun (n=29) ortalama yaş-
ları sırasıyla 29.2 (13-61) ve 36.41 (17-67) 

idi (p=0.011). Grup A’da kadın/erkek oranı 
22/78 iken B grubunda 21/79 idi. Grup A’da 
ortalama GW 22.32 mm (15.5-29.8) iken B 
grubunda 24.14 mm (11.9-17.6) idi (p=024). 
Grup A’da ortalama GHWR 1.83 (1.33-
1.23) iken B grubunda 1.61 (0.65-1.33) idi. 
Hill-Sachs lezyonu A grubundaki hastaların 
%84,8’de (n=39) mevcut iken B grubununun 
%62,1’de (n=18) vardı (p=0.026).

Çıkarımlar: İlk çıkık olduğunda hastanın 
yaşı ile Hill-Sachs lezyonu varlığı tekrarlayan 
çıkık için risk faktörleridir. Ayrıca, glenoid 
yüksekliği daha fazla olup daha dar glenoi-
de sahip olan hastalar tekrarlayan çıkık için 
daha yüksek riske sahip olabilir.

PB-177

Yaşlı Hastalarda Ideberg Tip1a Gle-
noid Kırıklarında Konservatif Te-
davi Sonrası İnstabilite Bir Sorun 
Mu?

Kutalmış Albayrak1, Mert Demirci1, Emre 
Yalbir1, Muhammed Bilal Kürk1, Osman Or-
man1

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: İnstabilite, Ideberg tip 1a glenoid kı-
rıklarının tedavisininde önemli endişelerden 
biridir. Anteroinferior glenoid kenarın bu 
kırıkları omuz instabilitesi, posttravmatik 
osteoartrit ve ağrı ile yakından ilişkilidir1. 
Ideberg tip I kırıklar için, özellikle eklem 

Şekil 1. korakoakromiyal ligaman

Şekil 2. Greftin kanlanmasının değerlendirilmesi

Şekil 1. İlk çıkık olduğunda hastanın yaşı ile Hill-
Sachs lezyonu varlığı tekrarlayan çıkık için risk fak-
törleridir. Ayrıca, glenoid yüksekliği daha fazla olup 

daha dar glenoide sahip olan hastalar tekrarlayan 
çıkık için daha yüksek riske sahip olabilir.

Şekil 2. İlk çıkık olduğunda hastanın yaşı ile Hill-
Sachs lezyonu varlığı tekrarlayan çıkık için risk fak-
törleridir. Ayrıca, glenoid yüksekliği daha fazla olup 

daha dar glenoide sahip olan hastalar tekrarlayan 
çıkık için daha yüksek riske sahip olabilir.
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içi basamaklanma ve lateral kenarın medi-
al deplasmanı olduğunda, instabiliteyi veya 
posttravmatik artriti önlemek için cerrahi 
müdahale sıklıkla endikedir2. Ancak özellik-
le yaşlı ve osteoporotik hastalarda gerek ek 
hastalıklar ve cerrahi riskler, gerekse de cer-
rahide osteoporotik kemik nedeniyle yeterli 
fiksasyon stabilitesi endişeleri bulunmak-
tadır. Çalışmamızın amacı yaşlı hastalarda 
konservatif tedavi sonrası hastalardaki olası 
rezidüel instabilitenin sonuçlarını ve radyog-
rafi sonuçları araştırmaktır.

Yöntem: Hastanemizde 2014-2022 arası gle-
noid kırıkları retrospektif olarak incelendi. 
Dahil etme kriterleri Ideberg tip 1A, 60 yaş 
üzeri, konservatif takip edilen ve aynı üst 
ekstremitede ek yaralanması olmayan has-
talardı. Bu kriterlere uyan 13 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Hastaların preoperatif omuz 
grafileri ve tomografileri, takiplerindeki di-
rekt grafileri, klinik takip notları incelendi 
ve telefon yoluyla Oxford omuz instabilite 
skorları hesaplandı. 1 hasta vefat ettiği için 
ve 2 hastaya ulaşılamadığı için 10 hasta ile 
çalışmaya devam edildi.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süre-
si 71.5 aydı ( 19-120 arası, standart sapma: 
32.1). Hastaların 8’i kadın 2’si erkek idi. Has-
taların ortalama yaşı 68.9’du ( 60-86 arası, 
standart sapma: 7.4). Takip süresi boyunca 
10 hastanın 8’inin kırığının radyolojik olarak 
iyileştiği görüldü. Ortalama Oxford omuz 
instabilite skorları 44.5’ti ( 36-48 arası, stan-
dart sapma: 7.4). Hastaların hiç birinde takip 
süresi boyunca glenohumeral dislokasyon 
görülmedi. Son takiplerinde hastaların hiç 
birinde kronik ağrı, osteoartrit , sertlik ve gle-
nohumeral dislokasyon görülmedi. 1 hasta-
nın takiplerinde kırık geçirmeden 2 yıl önce 
glenohumeral dislokasyon öyküsü mevcuttu. 
1 hastanın da takiplerinde abduksiyon ve 
öne elevasyon kısıtlılığı mevcuttu. 

Çıkarımlar: Konservatif takip özellikle ileri 
yaştaki ve osteoporotik hastlarda Ideberg tip 
1A glenoid kırıklarının tedavisinde tatmin 
edici sonuçlara sahip bir tedavi yöntemidir. 
Bu hasta grubunun cerrahi tedavisinde en-
dişe kaynağı olan glenohumeral dislokasyon 
görülmemesi cerrahi risklerden kaçınmak 
istediğimiz hastaların tedavisi için umut ve-
ricidir. 

PB-178

Rotator Manşet Artropatili Hasta-
larda Artroplasti Öncesi Sıfır Eko 
Zaman Sekanslı Manyetik Rezo-
nans Görüntüleme İle Kemik Sto-
ğunun ve Kas Kalitesinin Değerlen-
dirilmesi

Engin Türkay Yılmaz1, Serkan İbik2, Vedat 
Yaman3, Şeyda Betül Fındık4, Adalet Elçin 
Yıldız3, Üstün Aydıngöz3, Gazi Huri2

1Alaca Devlet Hastanesi, Çorum, Türkiye 
2Hacettepe Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
3Hacettepe Üniversitesi, Radyolo-
ji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

4Hacettepe Üniversitesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Rotator manşet artropatisi (RMA) 
olan hastalarda glenoid değişikliklerin değer-
lendirilmesi, preoperatif planlama için kritik 
öneme sahiptir. Sıfır eko zamanlı (Zero-Echo 
Time [ZTE]) manyetik rezonans görüntülü-
me (MRG) ile hem bilgisayarlı tomografi (BT) 
benzeri görüntüler üreterek osseöz morfo-
lojinin değerlendirilmesi hem de kas kesit 
kalınlığının ölçümü yapılarak bu hastalarda 
psödopareziye katkıda bulunan faktörlerin 
araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Otuz yedi hastanın 43 omuzunun 
3 Tesla MRG ile 3D ZTE sekansları elde 
edildikten sonra oluşturulan uygun kesit-
lerde glenoid versiyon, glenoid vault derin-
liği (GVD), humeral sübluksasyon indeksi, 
humeral baş mediyalizasyonu, kritik omuz 
açısı, tam uyumlu daire glenoid çapı, tam 
uyumlu daire posterior kemik kaybı, an-
terior, sentral ve posterior glenoid kemik 
kaybı üç gözlemci tarafından ölçüldü. Aynı 
ölçümler bir gözlemci tarafından 10 gün 
sonra tekrar edildi. Rotator manşet kas kesit 
alanları, sagital T1 ağırlıklı görüntülerden 
ölçüldü. Güvenilirliğin değerlendirilmesin-
de intraclass correlation coefficient (ICC) 
hesaplaması kullanıldı 0.5'in altındaki ICC 
değerleri zayıf, 0.5 ile 0.75 arası orta, 0.75 ile 
0.90 arası iyi ve 0.90'ın üstü mükemmel güve-
nilirlik olarak kabul edildi. Hastaların ASES 
ve Constant-Murley skorları ve aktif hareket 
açıklıkları elde edildi. 90° aktif fleksiyon ya-
pamayan hastalar psödoparezi grubu olarak 
sınıflandırıldı.

Bulgular: Gözlemciler arası uyum; GVD, an-
terior kemik kaybı ve tam uyumlu daire pos-
terior kemik kaybı hariç iyi ile mükemmel 
arasındaydı [sırasıyla 0.705 (%95CI, 0.497–
0.833); 0.670 (%95CI, 0.235–0.876); 0.640 
(%95CI, 0.292–0.836)]. Gözlemci-içi uyum 
tüm parametreler için iyi ile mükemmel ara-
sındaydı. Psödoparezi grubu, anlamlı olarak 
daha düşük ortalama subskapularis kas kesit 
alanı mevcuttu (p=0,006). Subskapularis kası 
kesit alanı ile anterior elevasyon, abduksiyon 
ve iç rotasyon arasında orta dereceli korelas-
yonlar bulundu [sırasıyla r=0.471 (p=0.001); 
r=0.447 (p=0.003); (r=0.464 (p=0.002)]. T1 
ağırlıklı MRG'de, subskapularis kası kesit 
alanı ile Constant-Murley skoru arasında 
r=0.495 (p=0.001) ve ASES skoru ile r=0.460 
(p=0.002) korelasyon bulundu. Anterior gle-
noid kaybı ile öne elevasyon ve abduksiyon 
arasında orta dereceli negatif korelasyon 
vardı [sırasıyla r=-0.411 (p=0.006); r=-0.475, 
(p=0.001)].

Çıkarımlar: ZTE MRG tekniği, hastaların 
preoperatif değerlendirilmesinde BT kullan-
madan osseöz değişiklikleri göstermede ya-
rarlıdır. Aynı anda çekilen standart MRG'de 
belirlenebilen subskapularis kasının kesit 
alanı psödoparezi ile ilişkilidir.

PB-179

Omuz Travmalarında Kritik Omuz 
Açısı Yaralanma Türünü Belirler 
Mi?

Alper Şükrü Kendirci1, Oğuzhan Günbatar1, 
Fatih Gümüş1, Buğra Yoldaş1, Mehmet Demi-
rel1, Ali Erşen1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Omuz üzerine düşme şeklindeki 
travmalar, akromiyoklaviküler (AK) eklem 
yaralanmaları ve klavikula kırıkları gibi ya-
ralanmalara yol açabilir. Omuz anatomisinin 
ve biyomekaniğinin bu tür yaralanmalara 
etkisi önemli bir araştırma konusu olmuştur. 
Kritik omuz açısı, omuz yaralanmalarının tü-
rünü ve şiddetini etkileyebilecek önemli bir 
parametre olabilir. Deforme edici kuvvetin 
meydana getirdiği etkinin akromiyon late-
ralizasyonu ve dolayısıyla kritik omuz açısı 
ile değişebileceği düşünüldü. Bu çalışmada, 
kritik omuz açısının omuz üzerine düşme 
şeklindeki travmalarda yaralanma türü üze-
rindeki etkisini incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışma Grubu:

- Çalışmaya, 2013-2024 yılları arasında orto-
pedi ve travmatoloji acil polikliniğine baş-
vuran 18-65 yaş aralığında, omuz üzerine 
düşme sonrası AK eklem yaralanması veya 
klavikula middiyafizer kırığı tanısı konan 84 
hasta dahil edildi.

- Hastalar, AK eklem yaralanması ve klaviku-
la middiyafizer kırık olarak iki gruba ayrıldı.

- Uygun dozda ve pozisyonda çekilmiş omuz 
oblik grafisi olan hastalar çalışmaya dahil 
edildi.

Dışlama Kriterleri:

- Multitravmalar, trafik kazaları, yüksekten 
düşme gibi kompleks travmaları olan hasta-
lar çalışmaya dahil edilmedi.

- Ek nörovasküler yaralanması, kranyal, ab-
dominal ve toraks travması olan hastalar ça-
lışmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama:

- Demografik veriler olarak hastaların yaşla-
rı, dominant tarafları ve cinsiyetleri analiz 
edildi.

- Omuz oblik grafilerinde kritik omuz açıları 
ölçüldü ve veriler iki grup arasında karşılaş-
tırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda, AK eklem yaralan-
ması grubu ve klavikula kırığı grubu arasında 
demografik veriler açısından anlamlı bir fark 
mevcut değildi. AK eklem yaralanması grubu 
için yaş ortalaması 37.43 ± 15.14, klavikula 
kırığı grubu için ise 35.70 ± 17.17 olarak he-
saplandı (P = 0.629). Dominansi açısından 
incelendiğinde, AK eklem yaralanması gru-
bunda 19 dominant, 21 non-dominant hasta 
bulunurken, klavikula kırığı grubunda 21 
dominant, 23 non-dominant hasta yer almak-
taydı (P = 0.983). Cinsiyet dağılımında ise AK 
eklem yaralanması grubunda 35 erkek, 5 ka-
dın; klavikula kırığı grubunda ise 31 erkek, 
13 kadın hasta vardı (P = 0.057) (Şekil-1).

Kritik omuz açısı açısından gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmadı. AK eklem yara-
lanması grubunda ortalama kritik omuz açısı 
43.560 ± 5.416 olarak ölçülürken, klavikula 
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kırığı grubunda bu değer 42.568 ± 5.893 ola-
rak tespit edildi (P = 0.426) (Şekil-1).

Çıkarımlar: Bu çalışmada, kritik omuz açısı-
nın omuz üzerine düşme şeklindeki travma-
larda yaralanma türü üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı göz-
lemlenmiştir. Ancak cinsiyet dağılımında 
görülen farklılıklar dikkat çekicidir ve daha 
fazla araştırmayı gerektirmektedir. Gelecek-
teki çalışmalar, daha geniş hasta grupları ile 
yapılarak sonuçların genellenebilirliğini ar-
tırabilir. Omuz travmalarının değerlendiril-
mesinde kritik omuz açısının rolü, kapsamlı 
biyomekanik analizlerle daha ayrıntılı olarak 
incelenmelidir.

PB-180

Artroskopik Bankart Onarımının 
Sağkalım Sonuçları; Minimum 10 
Yıllık Takip

Furkan Aral1, Ahmet Emin Okutan2, Ethem 
Burak Oklaz1, Ulunay Kanatlı1

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

Amaç: Artroskopik Bankart onarımı (ABO) 
sonrası rekürrens en sık görülen komplikas-
yondur.Farklı çalışmalarda bildirilen rekür-
rens oranları arasında büyük bir farklılık 
vardır; kısa süreli çalışmalarda %2 ile %10 
arasında değişirken, uzun süreli takip çalış-
malarında bu oran %18 ile %41 arasında de-
ğişmektedir. ABO'nin fonksiyonel sonuçlar 
açısından olumlu bir ilişkilendirme ve spor-
lara dönüş oranı yüksek olsa da, postoperatif 
seyirde rekürrens azaltma etkinliği zamanla 
azalmaktadır ve uzun vadeli geç dönem ba-
şarısızlık sayısına yol açmaktadır.Gerçekten 
de, rekürrens oranı takip süresi uzadıkça 
önemli ölçüde artıyor ve zamanla stabilize 
olmuyorsa, uzun vadeli sonuçlarda öngörü-
lebilir sonuçlar garanti edebilen alternatif 
prosedürler aranması gerektiği konusunda 
uyarıcı olabilir.Bu çalışma, artroskopik Ban-
kart onarımı sonrası uzun vadeli rekürrens 
oranlarını analiz etmeyi ve rekürrens için 
potansiyel prediktörleri değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

Yöntem: 2006 ile 2014 yılları arasında kuru-
mumuzda anterior glenohumeral instabilite 
için artroskopik Bankart onarımı uygulanan 

toplam 292 hasta incelendi. Çalışmaya da-
hil edilenler, en az bir instabilite yaşadık-
tan sonra ABO geçirmiş ve en az 10 yıllık 
takibe sahip hastalardı.Büyük kemik parça 
içeren Bankart lezyonları, büyük Hill Sachs 
lezyonları, humeral glenohumeral ligament 
avülziyon lezyonları, rotator manşet yaralan-
maları, aynı omuz üzerinde önceki cerrahi 
müdahale, anterior veya inferior hiperlaksite 
ve multidireksiyonel instabilite olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Labrum lezyon yerle-
şimleri saat kadranı sistemi doğrultusunda 
analiz edildi ve labral yırtıklar görsel olarak 
çeşitli kadrana bölündü.Rekürrens gösteren 
hastalarda Kaplan-Meier analizi yapılarak 
rekürrensiz sağkalım süresi değerlendirildi. 
Ayrıca, rekürrens etkileyen potansiyel para-
metreler sağkalım analizine dahil edildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 12,2 ± 2,1 
(10 ile 18 arası) yıl ve ortalama yaş 27,5 ± 7,7 
(15 ile 44 arası) yıldı. Takip dönemi boyunca 
rekürrens gösteren hastaların oranı %21,3 (n 
= 32) idi ve rekürrens gelişme süresi ortala-
ma 4,7 yıl (1 ile 12 yıl arası) olarak bulundu. 
Rekürrenslerin %37,5'i cerrahiden sonraki 
ilk 2 yıl içinde, %43,7'si ise 5 yıl sonrasında 
meydana geldi. Saat yüzü sistemine göre 11 
farklı labrum lezyonu tanımlanmıştır. Labral 
yırtıklarının 3 ile 5 saat aralığı pozisyonların-
da ALPSA lezyonları ile ilişkili bulunmuş ve 
bu lezyonlara sahip hastaların rekürrens ora-
nı %55 olarak saptanmıştır. Çoklu değişkenli 
lojistik regresyon analizi, yaş ≤20, labrum 
lezyon yerleşimi (3 ile 5 saat arası) rekürrens 
için en önemli risk faktörleri olduğunu gös-
termiştir.

Çıkarımlar: Bankart onarımının omuzu za-
man içinde stabilize etmedeki etkinliğinde 
önemli değişkenlikler gözlemledik. Yaş ≤20, 
labrum lezyon yerleşimi (3 ile 5 saat arası), 
artroskopik Bankart onarımı sonrası rekür-
rens için en önemli risk faktörleri olarak be-
lirlenmiştir.

PB-181

Lateral Epikondilit Konservatif Te-
davisinde El Bileği Splinti ve Statik 
Dirsek Splinti Kullanımının Ağrı ve 
Kavrama Gücü Üzerindeki Etkinli-
ğinin Karşılaştırılması

Ercüment Egeli1, Gökhan İlyas2

1Uşak Eşme Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, Uşak, Türkiye 
2Uşak Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı, Uşak, Türkiye

Amaç: Lateral epikondilit (tenisçi dirseği), 
aşırı kullanım nedeniyle dirsekte oluşan ağ-
rılı bir durumdur. Çeşitli konservatif tedavi 
yöntemleri açıklanmıştır, ancak orta ve uzun 
vadeli rahatlama için halen en uygun tedavi 
stratejisi belirlenememiştir. Mevcut çalışma-
da, konservatif tedavide sıklıkla tercih edilen 
ortezler olan statik el bileği splinti ve statik 
dirsek splinti kullanımının, ağrı ve kavrama 
gücüne etkisinin karşılaştırılması amaçlan-
mıştır.

Yöntem: 6 haftadır dirsek ağrısı yakınması 
olup polikliniğe başvuran, muayene sonucu 
lateral epikondilit tanısı alan ve daha önce-
sinde lateral epikondilite yönelik herhangi 
bir tedavi uygulanmamış hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Yirmi beşi erkek 56 hastanın da-
hil edildiği mevcut çalışmada, hastalar ortez 
seçimine bağlı olarak randomize edilerek 
28’er hasta içeren 2 gruba ayrıldı, birinci 
gruba statik dirsek splinti (epikondilit bandı) 
ikinci gruba statik el bileği splinti verildi. Her 
iki gruba da günde 50 mg 2x1 oral diklofe-
nak sodyum ve günde 2 kez lateral epikon-
dil üzerine 5 dk soğuk uygulamaya standart 
olarak uygulandı. İki hasta dirsek splinti gru-
bundan, 6 hasta el bileği splinti grubundan 
olmak üzere toplam 8 hasta, 3 aylık kontrol-
lerini tamamlamadığından çalışma dışı bıra-
kıldı.

Hastaların takibinde tedavi protokolü önce-
si, tedavi sonrası 6. ve 12. haftalarda görsel 
analog skala (VAS) ile ağrı, dinamometre 
ile el kavrama gücü (DEKG) ve Mayo dirsek 
performans skoru (MDPS) değerlendirmeleri 
yapıldı.

Bulgular: VAS, DEKG ve MDPS için her iki 
grup arasında işlem öncesi karşılaştırmada 
istatistiksel fark saptanmazken (p=0.245, 
.185, .082, sırasıyla), 6. haftada statik dirsek 
splinti leyhine VAS ve DEKG için istatistik-
sel anlamlı farkların oluştuğu (p=0.030, .034, 
sırasıyla), 12. haftada ise anlamlı farkların 
artış gösterdiği ve MDPS için de anlamlı 
farkın oluştuğu görülmüştür (p=0.004, .015, 
.013, sırasıyla). Bununla birlikte her iki grup-
ta da her 3 parametre için düzelmeler tespit 
edilmiştir. İşlem öncesi ile 12. hafta değerleri 
karşılaştırıldığında VAS için 1. grupta %82, 
2. grupta %72’lik düşüş, DEKG için 1. grup-
ta %106, 2. grupta %71’lik artış, MDPS için 
1. grupta %54, 2. grupta %52’lik artış tespit 
edilmiştir.

Çıkarımlar: 3 aylık süre boyunca kullanılan 
her iki ortezin de lateral epikondilit tedavi-
sinde ağrıyı azalttığı, kol fonksiyonelliği ve 
kavrama gücünü iyileştirdiği görülmüştür. 
Bununla birlikte statik dirsek splinti uygula-
masının statik el bileği splintine kıyasla daha 
iyi sonuçlar gösterdiği tespit edilmiştir.

PB-182

Ters Total Omuz Protezinde Subs-
kapularis Tendon Tamirinin Ska-
pular Çentikleşme Üzerindeki Etki-
si: Kesitsel Klinik Çalışma

Alper Şükrü Kendirci1, Yekta Furkan Altın1, 
Muhammed Oğuzhan Albayrak1, Dağhan 
Koyuncu1, Sergen Devran1, Mehmet Demi-
rel1, Ali Erşen1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Rotator manşet artropatisi tedavi-
sinde ters total omuz protezi sık kullanılan 
yöntemlerden biridir. Bu tedavi ile hastala-
rın ağrı şikayetleri azaltılarak eklem hareket 
açıklığı ve fonksiyonel skorları iyileşmekte-

Şekil 1. Şekil-1: Verilere ait mum grafikler
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dir.

Ters total omuz protezi ameliyatında subska-
pularis tendon tamirinin gerekliliği literatür-
de net değildir. Tamir yapılan hastalarda dış 
rotasyon kısıtlılığı literatürde bildirilmiştir. 
Buna ek olarak, subskapularis tendon tamiri, 
ters omuz protezinin komplikasyonlarından 
biri olan skapular çentikleşmeyi azalttığı gös-
terilmiştir.

Bu çalışmadaki amaç, subskapularis tendon 
tamirinin skapular çentikleşme üzerinde-
ki etkisinin değerlendirilmesidir. Skapular 
çentikleşme en sık posterolateral bölgede 
görülmekte olup subkapularis tendon tamiri 
yapılan hastalarda, rotator manşet kas den-
gesi sağlanarak skapular çentikleştme azaltı-
labilir.

Yöntem: Ters total omuz protezi yapılan 33 
hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya ro-
tator manşet artropatisi zemininde lateralize 
ters total omuz protezi yapılan hastalar dahil 
edildi. Revizyon omuz protezi yapılan, en-
feksiyon gelişen, kırık zemininde ters omuz 
protezi yapılan hastalar çalışmadan dışlandı. 
Hastaların eklem hareket açıklıkları değer-
lendirildi, ASES (American Shoulder and El-
bow Surgeons) skoru, VAS (visual analogue 
scale) skoru, Constant skoru ve QuickDASH 
skorları değerlendirildi. Ultrason yardımıyla 
subskapularis kaslarının devamlılığı incelen-
di. Anteroposterior ve oblik grafilerle skapu-
lar çentikleşme değerlendirildi. Kategorik 
veriler için ki-kare testi, numerik veriler için 
eşleştirilmemiş t-testi ile istatistiksel analiz 
uygulandı.

Bulgular: Toplam 22 hasta (14 kadın) de-
ğerlendirildi. Ortalama yaş 67,7, ortalama 
takip süresi 39,1 ay olan hastaların sekizine 
subskapularis tamiri mevcuttu. Dış rotasyon 
(p=0,03), VAS skoru (p=0,04) ve QuickDASH 
skoru (p=0,02) subskapularis tamiri yapılan 
hastalarda tamir yapılmayan gruba göre an-
lamlı olarak düşük saptandı. Skapular çentik-
leşme, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
subskapularis tamiri yapılan hastalarda daha 
düşük oranda saptandı.

Çıkarımlar: Rotator manşet artropatisi sebe-
biyle ters total omuz protezi ile tedavi edilen 
hastaların takiplerinde subskapularis ten-
donu tamir edilen hastaların dış rotasyonu 
daha kısıtlı, fonksiyonel skorları daha dü-
şüktür; ancak ağrı değerleri daha düşüktür. 
Buna ek olarak subskapularis tamiri yapılan 
hastalarda rotator manşet kuvvet dengesi 
daha iyi sağlanarak skapular çentikleşme 
daha az görülmektedir.

PB-183

20 Yıllık Kronik Lenfositer Lösemi 
Hastalığı Bulunan İmmun Süprese 
Hastada Eş Zamanlı Gelişen Septik 
Artrit ve Ön Kol Nekrotizan Fasii-
tinin Cerrahi Tedavisi : Olgu Sunu-
mu

Burak Öztürk1, Arın Celayir1, Ali Osman 
Gökhan Çıbıkçı1, Cumhur Deniz Davulcu1, 
Gökhan Kaynak1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Omuz septik artriti, genellikle Stap-
hylococcus aureus gibi bakteriler tarafından 
oluşturulan omuz ekleminin ciddi bir enfek-
siyonudur. Enflamasyon, şiddetli ağrı, şişlik 
ve etkilenen omuzda hareket kısıtlılığına yol 
açar. Durum genellikle klinik değerlendirme, 
kan testleri, görüntüleme ve eklem aspiras-
yonu ile teşhis edilir. Eklem yıkımı ve diğer 
komplikasyonları önlemek için hızlı tedavi, 
genellikle antibiyotikler ve bazen cerrahi 
müdahale ile gerçekleştirilir.

Üst ekstremite nekrotizan fasiiti, kasları, 
sinirleri ve kan damarlarını çevreleyen bağ 
dokusunu etkileyen hızla ilerleyen, hayatı 
tehdit eden bir bakteriyel enfeksiyondur. 
Şiddetli ağrı, şişlik, kızarıklık ve doku ölümü 
ile karakterizedir. Genellikle Streptococcus 
pyogenes gibi bakteriler tarafından oluşturu-
lur ve acil tıbbi müdahale gerektirir. Teşhis 
genellikle klinik belirtiler, görüntüleme ve 
laboratuvar testlerine dayanır.

Yöntem: 67 yaşında erkek hasta kliniğimize 
omuzda ağrı şikayeti ile başavurdu. Hastanın 
anamnezi alındığında 20 yıl önce non hod-
kin lenfoma tanısı aldığı ama takip edilmedi-
ği öğrenildi. Hastanın sol ve sağ koltukaltın-
da, sol boyunda geniş lapı mevcuttu. Hastaya 
acil şartlarda çekilen omuz ve üst ekstemite 
mr görüntülemesinde sağ omuz ekleminde 
efüzyon artışı ve sağ üst ekstremitede kas 
planları arasında anaerobik görünüm mev-

cuttu. Hastaya sağ omuzdan ponksiyon ya-
pıldı ve gram negatif çomak üremesi olması 
üzerine plastik cerrahisi branşı ile beraber 
eş zamanlı olarak operasyon planlandı. Sağ 
omuzdaki septik artrite yönelik artroskopik 
yıkama ve debridman, üst ekstremitedeki 
nekrotizan fasiite yönelik fasyotomi uygu-
landı.

Bulgular: Omuz septik artritinin üst ekstre-
mite nekrotizan fasiiti ile birlikte cerrahi 
tedavisi, ciddi komplikasyonları önlemek 
ve hasta sonuçlarını iyileştirmek için koor-
dineli ve agresif bir yaklaşımı içerir. Septik 
artrit için, artroskopik yıkama ve debridman, 
eklemdeki enfeksiyon ve iltihabı etkili bir 
şekilde azaltarak eklem fonksiyonunun ko-
runmasına yardımcı olur. Aynı anda, nekro-
tizan fasiiti tedavi etmek için hızlı fasyotomi 
yapmak, enfeksiyonun hızla yayılmasını dur-
durmak, nekrotik dokuyu çıkarmak ve uzuv 
canlılığını korumak açısından hayati öneme 
sahiptir.

Çıkarımlar: Ortopedi ve plastik cerrahi ekip-
lerinin işbirliği, kapsamlı bir yönetimi sağlar 
ve bu tür karmaşık vakalarda zamanında 
müdahale ve multidisipliner bakımın önemi-
ni vurgular.

PB-184

Yırtık Boyutu, Biceps Tendonu Pa-
tolojileri ve Semptom Süresinin 
Artroskopik Subskapularis Tamir 
Sonuçları Üzerindeki Etkilerinin 
İncelenmesi

Mete Gedikbaş1, Murat Aşçı1, Recep Kurnaz2, 
Taner Güneş2

1Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Bilecik, Türkiye 
2Acıbadem Eskişehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Subskapularis tendon yırtıkları 19. 
yüzyılın ilk yarısında tariflenmiş olmasına 
karşın, rotator manşeti oluşturan diğer kasla-
ra göre tedavi ve sonuçları konusunda yapı-
lan yayınlar daha kısıtlıdır. 

Çalışmamızda subskapularis tendon tamiri 
yapılan hastalarımızın klinik, radyolojik ve 
fonksiyonel sonuçlarını bildirmeyi amaçla-
dık. Ameliyat öncesi semptom süresi, tendon 
yırtığının boyutu, biceps tendonunun duru-

Tablo 1. xx

Skapular 
Çen-
tikleşme

Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre 3Evre 4

Subskapu-
laris tamir 
edilen 3 2 1 1 1

Subskapu-
laris tamir 
edilmeyen 3 2 2 3 4

İç rotasyon

Tablo 1. xx (devamı)

Kalça Lomber

İnter-
skap-
uler

Subskapu-
laris tamir 
edilen 3 3 2

Subskapu-
laris tamir 
edilmeyen 6 4 4

Subskapu-
laris ten-
don tamiri 
yapılan

Subskapu-
laris ten-
don tamiri 
yapıl-
mayan

p 
değeri

Fleksiyon 123,8±41,3104,3±34,9 0,26

Abdüksiyon102,5±28,291,1±34,9 0,16

Dış rota-
syon 23,1±11,1 43,2±28,3 0,03

ASES 80,1±28,7 71,4±15,8 0,19

Constant 67,1±17,8 60,7±11,4 0,19

QuickDASH26,1±11,5 40,2±16,2 0,02

VAS 1,0±1,77 2,2±1,2 0,04

Şekil 1. Şekil 1. Hastanın peroperatif artroskopi 
görüntüleri

Şekil 1. Hastanın peroperatif klinik görüntüleri
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mu ve biceps tendonuna yapılan işlemlerin 
bu sonuçlara etkisini incelemeyi amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamızda Ocak 2014 ile Ha-
ziran 2023 tarihleri arasında, 35-80 yaş 
aralığında, izole ve kombine subskapularis 
tendon yırtıkları nedeniyle artroskopik subs-
kapularis onarımı yapılan hastalar incelendi. 
Masif rotator manşet yırtığı, aynı omuzdan 
geçirilmiş ameliyat öyküsü, eşlik eden SLAP 
lezyonu ve takip süresi 1 yıldan az olan has-
talar çalışma dışında bırakıldı. 

Çalışmamıza katılan hastalar;

Yırtık büyüklüğüne göre Lafosse 1-2 yırtığı 
olanlar Grup 1, Lafosse 3-4-5 olanlar Grup 2

İntraoperatif biceps durumuna göre sağlam 
olanlar Grup A, parsiyel yırtık olanlar Grup 
B, sublukse olanlar Grup C, kopuk ve disloke 
olanlar Grup D

Ameliyat esnasında sağlam olduğu için mü-
dahale edilmeyenler Grup α, tenodez yapı-
lanlar Grup β, tenotomize edilenler Grup γ, 
kopuk olduğu için işlem yapılmayanlar Grup 
δ 

Semptom süresi bir yıldan az olanlar Grup S, 
fazla olanlar Grup L olarak incelendi.

Bulgular: Çalışmamıza kriterleri karşılayan 
77 (35E/42K) hasta dahil edildi. Hastalarımı-
zın ortalama yaşı 58.6±9.6 olarak bulunur-
ken ortalama semptom süresi 12.5±11.3 ay 
olarak bulundu. 

Hastalarımızın ameliyat öncesi bulgularıyla 
en son bulguları karşılaştırıldığında, ortala-
ma Constant Murley skoru 24.2'den 86.5'e, 
UCLA skoru 12'den 32 puana yükseldi , or-
talama VAS 8.6'dan 0.8'e geriledi, ortalama 
ileri fleksiyon 135°'den 163°'ye yükseldi, 
ortalama dış rotasyon 29°'den 41°'ye yüksel-
di, ortalama iç rotasyon L5 seviyesinden L1-
L2'ye yükseldi.

Alt grup karşılaştırılmaları yapıldığında; 
Grup 1 içerisinde bulunan hastalarımızın 
tüm sonuçlarının daha iyi olduğu görüldü. Bi-
ceps patolojilerine göre yapılan değerlendir-
mede Grup A içerisinde olan hastaların daha 
iyi eklem hareket açıklığı ve CM sonucuna 
sahip olduğu, biceps tendonuna tenotomi 
yapılan hastalarda sağlam bicepsi olan has-
talara yakın iyileşme sağlandığı görülmüştür. 
Semptom süresi bir yıldan az olan hastaların 
fonksiyonel sonuç ve eklem hareket açıklık-
larının ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 
belirgin olarak daha iyi olduğu görülmüştür

Çıkarımlar: Sonuçlar incelendiğinde, tüm 
hastalarda başarılı sonuçlar elde edildiği 
görülmüştür. Bunun yanında daha küçük 
yırtık boyutu, sağlam biceps tendonu varlığı 
ve daha erken dönemde yapılan onarımların 
sonuçlarının daha iyi olduğu saptanmıştır.

PB-188

Radius Baş Kırıkları İçin Alternatif 
Otolog Rekonstrüksiyon Tekniği

Turgut Dinçal1, Berk Koncalıoğlu1, Batuhan 
Gencer1, İhsan Özdamar1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstan-
bul, Türkiye

Amaç:  Radius baş kırıkları, dirsek instabili-
tesi, mekanik engel veya bağ yaralanmaları 
ile ilişkili olabilen yaygın eklem içi dirsek 
kırıklarıdır. Deplase olmayan kırıklar için 
konservatif takip, deplase olan ve çok par-
çalı kırıklar için ise cerrahi fiksasyon, daha 
kompleks vakalarda ise radius baş protezi ile 
rekonstrüksiyon ve baş eksizyonuna kadar 
ilerleyebilen yöntemler uygulanmaktadır. 
Biz de komplike radius baş kırıkları için al-
ternatif bir teknik olarak radius baş eksizyo-
nuna sekonder trikortikal iliak kanat otog-
refti ile baş rekonstriksiyonunu hastamızda 
uyguladık.

Yöntem: 24 yaş erkek hasta, 4 metre yüksek-
ten düşme sonrasında kliniğimizce değerlen-
dirildi ve bilateral radius baş, sağ koronoid 
ve sağ olekranon kırıkları nedeni ile takip ve 
tedavisi planlandı. Gelişinin beşinci günün-
de, gerekli preoperatif hazırlık ve travma 
takibinin tamamlanması ardından,  hasta 
operasyona alındı ve tüm kırıklarına açık re-
düksiyon internal fiksasyon uygulandı. Ope-
rasyon esnasında hastanın sol radius başı 
kırığının çok parçalı olduğu görüldü. Plak 
ve vida ile fiksasyon denendi ve floroskopi 
altında redüksiyonun yeterli olabileceğine 
karar verilerek operasyon sonlandırıldı. 

Bulgular: Ameliyat sonrası takiplerinde, sol 
radius başında implant yetersizliği görül-
mesinden sonra hastaya revizyon cerrahisi 
planlandı. Ameliyat esnasında çok parçalı 
olan radius başında yeterli kemik stoğunun 
olmadığı ve radius baş eklem yüzeyinin de-
vamlılığı ve eklem stabilizasyonunun sağla-
namadığı tespit edildi. Radius baş eksizyonu-
nu takiben rekonstrüksiyon seçeneği olarak 
protez temini sağlanamadığından dolayı 
iliak kanat otogrefti ile rekonstrüksiyon se-
çeneğini uyguladık. Eksize edilen parçalar 
alan dışında kirschner telleri ile tutturuldu. 
Tahmini radius baş boyutunun ölçülmesini 
takiben; eş zamanlı trikortikal iliak kanat 
grefti benzer çapı karşılayacak şekilde hasta-
dan alındı. Burr motoru ile dış ortamda şekil-
lendirildi. Konkav yüzü kapitelluma bakacak 
şekilde radius başı oluşturuldu periosteal yüz 
eklem hattında kalacak şekilde diğer yüzler-
deki kortikal yüzey temizlendi. Spongioz 
yüzey kemik medullası ile devamlılık göste-
recek şekilde uygun pozisyonda radius baş 
plağı ile osteosentez uygulandı. Anüler bağ 
onarımı ve yumuşak doku tamirini takiben 
intraoperatif devamlı floroskopi görüntüle-

rinde fleksiyon ekstansiyon pronasyon ve 
supinasyon eklem açıklıklarının tam oldu-
ğu ve eklem redüksiyonun tüm açılarda ko-
runduğu görüldü. Postoperatif uzun kol atel 
uygulanan hastanın erken takiplerinde her-
hangi bir nörovasküler defisit ya da başka bir 
komplikasyon görülmedi.

Çıkarımlar: Radius baş kırıklarında öncelik-
le hastanın var olan kemik fragmanlarının 
rekonstrüksiyonu önerilmekte, implant ye-
tersizliği ve rekonstrükte edilemeyen vaka-
larda radius baş protezleri seçenek olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde yaşanan 
protez temin sıkıntısından kaynaklı olarak, 
otolog iliak kanat greftinden ameliyat esna-
sında oluşturulan spacerın alternatif olarak 
kullanılabileceğini düşünüyoruz. 

PB-189

Anterior Glenohumeral İnstabili-
te Nedeniyle Artroskopik Bankart 
Tamiri Uygulanan Hastalarda Has-
talığın Yönü Cerrahinin Süresi İle 
Hastanın Klinik ve Fonksiyonel So-
nuçlarını Etkiler Mi?

Ceyhun Çağlar1, Kenan Şen1, Fatih Beşer1, 
İsmail Duran1, Serhat Akçaalan1, Metin Do-
ğan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Anterior glenohumeral instabilite, en 
sık görülen omuz instabilitesi olup genellikle 
genç erkeklerde daha sık görülmektedir. Art-
roskopik bankart tamiri, anterior glenohume-
ral instabilitenin cerrahi tedavisinde en sık 
tercih edilen protokoldür. Sağ el dominant 
bir cerrah, sağ omuza artroskopik bankart 
tamiri sırasında genellikle sol eli ile görüntü-
leme yaparken sağ eli ile debridman, ankor 
yerleşimi, sütür geçirilmesi ve düğümleme 
yapar. Sol omuzda ise genellikle bunun tam 
tersi olarak ellerini kullanır. Bu çalışmanın 
amacı artroskopik bankart tamiri yapılan has-
talarda hastalığın yönünün uygulanan cerra-
hinin süresi ile hastanın klinik ve fonksiyo-
nel sonuçlarına etkisini değerlendirmektir. 

Tablo 1. demografik veriler

Yaş 58.6±9.6

Cinsiyet (K/E) 42/35

Taraf (Sağ/Sol) 65/12

Travma (Var/Yok) 31/46

Semptom Süresi 12.5±11.3

Takip Süresi 38.2±27.1

Tablo 1. demografik veriler (devamı)

Lafosse Sınıflaması 1 32

2 24

3 10

4 11

Şekil 1. Otolog rekonstrüksiyon sonrası fiksasyonun 
kontrol floroskopi görüntüleri

Şekil 2. Trikortikal iliak kanat greftinin burr motoru 
ile şekillendirilmesi ve uygun eklem pozisyonunda 

radius baş spacer yerleştirilmesi.
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Yöntem: Ocak 2021-Aralık2022 tarihleri 
arasında anterior glenohumeral instabilite 
nedeniyle artroskopik bankart tamiri uygu-
lanan 25 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm 
hastalar genel anestezi altında şezlong po-
zisyonunda ve aynı cerrah tarafından opere 
edildi. Cerrah sağ el dominanttı. Görüntü-
leme için standart posterior portal, çalışma 
için ise anteroinferior ve anterosuperior 
portaller kullanıldı. Sağ omuzda sol el ile 
görüntüleme, sağ el ile sütür yerleşimi ve ta-
mir yapılırken, sol omuzda ise tam tersiydi. 
Tüm hastalarda labrum tamiri için 3 adet sü-
tür ankor kullanıldı. Ameliyatın süresi kayıt 
altına alındı. Postoperatif 6. ayda ise ASES 
skoru, WOSI skoru, Rowe skoru, öne fleksi-
yon, abdüksiyon, iç rotasyon, addüksiyon-
da ve 90 derece abdüksiyonda dış rotasyon 
dereceleri ve işe dönüş süresi ile hastalar 
klinik ve fonksiyonel açıdan değerlendirildi. 
 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 22,5 iken 
ortalama çıkık sayısı 2,7 olarak tespit edildi. 
Hastalardan 14 tanesi sağ, 11 tanesi ise sol 
omzundan opere edildi. Sağ omuzda artros-
kopik bankart tamiri uygulanırken geçen 
cerrahi süre, sol omuza göre anlamlı şekilde 
daha kısadır (p=0,001). Bunun dışında sağ ve 
sol omuz arasından yapılan karşılaştırmalar-
da üç farklı skorlama ile eklem hareket açık-
lıkları açısından anlamlı fark tespit edilmedi. 
Hastalardan bir tanesi postoperatif 8. ayda, 
diğeri ise postoperatif 13. ayda redislokas-
yon nedeniyle tekrardan opere edildi. Bu-
nun dışında başka bir komplikasyon olmadı. 
 
Çıkarımlar: Sağ omuzda artroskopilk ban-
kart tamiri uygulanırken çalışma sağ el ile 
yapılırken, sol omuzda ise sol el ile çalışıl-
maktadır. Bu nedenle sağ el dominant bir 
cerrah tarafından yapılan artroskopik ban-
kart tamirinde sağ omuzda cerrahinin süresi 
sol omuza göre daha kısa sürmektedir. Fakat 
hastanın yönü ile cerrahi süresinin daha 
kısa olmasının hastaların klinik ve fonksi-
yonel durumlarına etkisi bulunmamaktadır. 
Önemli olan labrum tamirinin uygun şekilde 
yapılmasıdır.

Ortopedik Onkoloji Cerrahisi

PB-190

Nadir Görülen Prevotella Bivia 
Enfeksiyonu İle Komplike Olan 
İntraosseöz Hemanjiom: Dental En-
feksiyonun Ardından Gelişen Bir 
Anaerobik Enfeksiyon

Hrisi Bahar Tokman2, Muhammed Yusuf 
Afacan1, Arın Celayir1, Ece Davutluoğlu1, 
Ayşe Akgönül2, Ayşe Ceylan Kılınçarslan2, 
Edip Tokuç2, Mahmut Kürşat Özşahin1, Hü-
seyin Botanlıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Enfekte olmuş intraosseöz hemanji-
omlar, kemik içinde meydana gelen nadir, 
benign vasküler tümörlerdir. Tipik olarak 
omurga veya kafatasında görülen bu lezyon-
lar, kan damarlarının anormal çoğalması 
ile karakterizedir. Genellikle asemptomatik 
olup tesadüfen keşfedilse de, bu hemanjiom-
lar enfekte olduğunda komplikasyonlar orta-
ya çıkar. Enfeksiyon, ağrı, şişlik ve potansiyel 
kemik yıkımına yol açarak acil tıbbi müdaha-
le gerektirir. Prevotella bivia, genellikle gast-
rointestinal ve ürogenital sistemin normal 
florasında bulunan, ancak nadiren kemik 
enfeksiyonlarına neden olan anaerobik bir 
gram-negatif çomaktır. Bu olgu sunumu, diz-
de NOF ön tanısı konulan ve daha sonra çok 
nadir görülen intramedüller Prevotella bivia 
ile enfekte intraosseöz hemanjiom tanısı 
alan bir hastanın sunumunu tartışmaktadır.

Yöntem:  Yirmi dört yaşında kadın hasta, altı 
aydır devam eden sağ diz ağrısı şikayetiyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın tıbbi öykü-
sünde, 1 sene önce diş apsesi nedeniyle bir 
diş operasyonu geçirdiği belirtildi. Radyogra-
fik ve MR değerlendirmeleri, distal femurda 
basit bir enfekte intraosseöz hemanjiyom 
olduğu düşünülen bir lezyon ortaya koydu. 
Hasta, patolojik ve mikrobiyolojik inceleme 
için örneklerin toplandığı bir insizyonel bi-
yopsi geçirdi. Biyopsi işlemi, distal femurda 
bir kemik penceresi oluşturulmasını ve küre-
taj ile lezyondan örneklerin alınmasını içe-
riyordu. Ameliyat sonrası hasta, sınırlı yük 
verme talimatları ile taburcu edildi. Patoloji 
sonuçları intraosseöz hemanjiom olarak ra-
porlanırken, mikrobiyolojik kültürlerde  ana-
erop bakteri ürediği ve bakterinin  Matriks 
aracılı lazer dezorpsiyon iyonizasyon uçuş 
zamanı kütle spektrometresi (MALDI-TOF 
MS) (Bruker) ile %99 doğrulukla Prevotella 
bivia  olarak tanımlandığı belirtildi. Hasta-
ya amoksisilin-klavulanik asit 1gr 2x1 ve 
metranidazol 500mg 3x1 per oral tedavisine 
başlandı. Hastanın 6. aydaki poliklinik kont-
rolünde ağrısı kalmamıştı ve hasta basarak, 
tam yük vererek mobilize oluyordu.

Çıkarımlar: Genellikle jinekolojik enfek-
siyonlarla ilişkilendirilen Prevotella bivia, 
kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarının nadir 
bir etkenidir. Bu olgu, klinik ve radyolojik 
bulgular örtüşmediğinde, kemik lezyonları-
nın ayırıcı tanısında atipik patojenlerin dik-
kate alınmasının ve tümör ameliyatlarında 
örneklerin patolojiye ek olarak mikrobiyo-
lojiye de gönderilmesinin önemini vurgu-
lamaktadır. Ayrıca, diş apsesi gibi önceki 
enfeksiyonların doğru tanı ve tedavi planla-
ması için önemli ipuçları sağlayabileceğin-
den, ayrıntılı hasta öyküsü almanın kritik 
rolünü vurgulamaktadır. Erken tanı ve hede-
fe yönelik antibiyotik tedavisi, bu tür nadir 
enfeksiyonlarda olumlu sonuçlar için esastır. 
Literatür taramamıza göre daha önce Prevo-
tella bivia ile enfekte intraosseöz hemanjiom 
bildirilmediği için, bu olgu literatürde ilk ola-
caktır.

PB-191

El Bileği ve Elin Volar Yüzeyinde 
Nadir Görülen Bir Schwannomato-
zis Türü: Olgu Sunumu

Müge Kıraç1, Abdullah Burak Kara2, Halil İb-
rahim Bulut3, Danyal Gümüş5, Gülçin Başde-
mir4, Korhan Özkan5

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. 
Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
3İstanbul Üniversitesi - Cerrahpa-
şa, Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
4İstanbul Galata Üniversitesi, Diş Hekimliği Fa-
kültesi, Patoloji Departmanı, İstanbul, Türkiye 
5Acıbadem Ataşehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Tablo 1. Sağ ve sol omuz olarak iki gruba ayrılmış 
artroskopik bankart tamiri uygulanan hastaların klinik 
ve fonksiyonel açıdan karşılaştırılması

Sağ Omuz (Or-
talama±SS)

Sol Omuz (Or-
talama±SS) p

Cerrahi Süresi 
(dakika) 47,8±13,6 62,2±17,2 0,001*

ASES Skoru 89,1±9,4 88,1±9,2 0,802

WOSI Skoru 9,5±3,6 9,4±3,5 0,939

Rowe Skoru 93,5±8,9 89,5±8,2 0,270

Öne Fleksiyon 169,2±8,1 169,1±8,5 0,954

Abdüksiyon 164,2±10,6 160,9±11,3 0,442

İç Rotasyon 50,3±9,1 54,5±9,4 0,264

Dış Rotasyon 
(Addüksiyonda) 53,5±12,7 48,1±11,8 0,302

Dış Rotasyon 
(90°Abdüksiy-
onda) 105,0±8,2 107,7±7,7 0,421

İşe Dönüş Süresi 
(hafta) 11,3±3,8 11,0±3,6 0,761

Şekil 1. MRG hastada ön tanı olarak NOF 
düşündürdü.

Şekil 2. Ameliyat esnasında alınan örnekler
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Amaç:Nörolemmomalar olarak da bilinen 
Schwannomalar, periferik sinir tümörle-
rinin en yaygın tipini oluşturmaktadır. Bu 
tümörler yavaş yavaş büyüyebilir ve teşhis 
edilmeden önceki birkaç yıl boyunca ağrısız 
şişlikler şeklinde ortaya çıkabilir. Bu yazının 
amacı, ikinci dijital sinirden köken alan çok 
nadir görülen bir pleksiform schwannom ile 
üçüncü ve dördüncü parmak sinirlerinden 
ve median sinirin palmar kutanöz dalından 
kaynaklanan multipl schwannoma olgusunu 
ayırıcı tanı ve tedavi stratejisine vurgu yapa-
rak sunmaktır.

Yöntem:Elin volar yüzeyinde yumuşak doku 
kitleleri ile başvuran 15 yaşındaki hastada 
başlangıçta benign sinir kılıfı tümörü tanısı 
konuldu. Sinirler ve tendonlar korunarak 
iki kez cerrahi eksizyon gerçekleştirildi. 
Nüks meydana gelmesi nedeniyle yapılan 
biyopside benign sinir kılıfı tümörleri tanısı 
doğrulandı. Mikroskobik incelemede büyük 
lezyonda multinodüler/pleksiform schwan-
noma, diğerlerinde ise basit schwannoma 
saptandı ve bu durum multipl schwanno-
matozis tanısına yol açtı. Tüm ameliyatlar 
sonucunda duyu ve motor fonksiyonlar ko-
runmuştur.

Bulgular:Cerrahi tedavi küratif olabilir ve 
eşlik eden schwannoma tümörlerinde etkili 
bir şekilde uygulanabilir. Bununla birlikte, 
dikkatli planlama ve uygulama ile, eşlik eden 
schwannomlu hastalar için cerrahi umut ve-
rici bir seçenek olmaya devam etmektedir. 

Çıkarımlar:Bu cerrahi tedavilerde kullanı-
lan tekniklerin sonuçlarını tam olarak anla-
mak ve geliştirmek için daha fazla araştırma 
ve uzun süreli takip çalışmaları gereklidir.

PB-192

Pelvik Anevrizmal Kemik Kistleri-
nin Cerrahi Tedavisi

Ümit Burak Alparslan1, Osman Emre Aycan2, 
Berksu Polat2

1Denizli Çivril Şehit Hilmi Öz Dev-
let Hastanesi, Denizli, Türkiye 
2Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eği-
tim Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Anevrizmal kemik kistleri sıklıkla 
uzun kemiklerin metafizinde görülen pelvis-
te nadiren görülen benign agresif karakterde 
lezyonlardır. Pelvik yerleşim sık görülmese 
de tanı ve tedavideki zorluklarla beraber çe-
şitli komplikasyonlara rastlanmaktadır. Ça-
lışmamızda pelviste görülen primer anev-
rizmal kemik kistlerinin tedavilerini ve 
sonuçlarımızı değerlendirmeyi amaçladık

Yöntem:2000-2016 yılları arasında merke-
zimizde, pelvik anevrizmal kist nedeniyle 
takip edilmiş 26 hastayı retrospektif olarak 
değerlendirdik. Dört hasta takip süresi 2 yıl-
dan az olduğu için, 2 hasta arteriyel emboli-
zasyon ile tedavi edildiği için çalışmaya dahil 
edilmedi. Toplam 20 hastanın demografik 
verileri, kist hacimleri, tedavi yöntemleri, 
komplikasyonları ve sonuçları incelendi. 

Bulgular:Ortalama operasyon yaşı 22.55 
(9-56) ve ortalam taki süresi 64.5 aydı. Has-
talarda en çok ağrı, ikinci sıklıkta şişlik şika-
yeti görüldü. Ortalama kist hacmi 4361.16 
mm3 (400-14400) idi. Yedi lezyon iliumda, 
yedi lezyon pubiste, dört lezyon sakrumda 
ve iki lezyon asetabulumda lokalizeydi. Yedi 
hastada yapılan en blok rezeksiyon, altı has-
tada küretaj-greftleme, beş hastada küre-
taj-sementasyon ve ikihastada sadece küretaj 
tedavileri uygulandı. Tüm küretaj işlemlerin-
de yüksek hızlı burr ile lokal adjuvan tedavi 
yapıldı. Ayrıca 6 hastada fenol ve 5 hastada 
sement lokal adjuvam tedavi için uygulandı. 
Komplikasyon olarak iki hastada nüks gö-
rüldü (%10.0). Uzun dönemde kalça artrozu 
ve obturator sinir duyu palsisi görülen diğer 
komplikasyonlardı

Çıkarımlar:Anevrizmal kemik kistleri pel-
viste nadir görülen ve sıklıkla ağrıya yol açan 
lezyonlardır. Fenol veya polimetil metakrilat 
gibi lokal adjuvanlar kullanılarak intralezyo-
ner küretaj ile etkili sonuçlar elde edilebilir. 
İlium veya pubiste büyük kistleri olan hasta-
larda, en blok rezeksiyon güvenilir bir tedavi 
yöntemi olarak kullanılabilir. Pelvik anevriz-
mal kemik kistleri önemli nörovasküler yapı-
lara komşu olsa da, bu lezyonlar daha önceki 
çeşitli çalışmalarda da belirtildiği gibi cerrahi 
yöntemlerle iyi sonuçlar ile tedavi edilebilir.

PB-193

Eş Zamanlı Multifokal Osteosar-
koma: 4 Vaka Raporu ve Literatür 
İncelemesi

Halil Bulut2, Enes Kanay1, Berkan Anarat1, 
Ayşe Nur Yıldırım1, Çağatay Akbulut1, Kor-
han Ozkan1

1Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ataşe-
hir Acıbadem Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul Üniversi-
tesi Cerrahpaşa, İstanbul, Türkiye

Amaç:Osteosarkoma, yılda milyon kişi başı-
na 3,4 insidans ile nadir görülen bir primer 
malign kemik tümörüdür. Ergenlik dönemin-
de en yaygın kemik tümörü olup, 15 yaş altı 
çocuklarda yıllık insidansı milyon çocuk ba-
şına 5,6 vakadır. Multisentrik osteosarkoma, 
akciğer metastazı olmaksızın birden fazla 
kemik bölgesinde tümöral lezyonların varlığı 
ile karakterize edilen son derece nadir bir os-
teosarkoma formudur. Eş zamanlı (senkron) 
veya zamanla (metakron) ortaya çıkabilir. 
Lezyonlar teşhis anında aynı anda mevcut 
olduğunda, tümör eş zamanlı multifokal os-
teosarkoma olarak bilinir. Metakron tipte ise, 
başlangıçta uzun veya yassı kemiklerde tek 
bir lezyon bulunur ve beş ay veya daha sonra 
diğer kemiklerde yeni lezyonlar gelişir. Bura-
da, eş zamanlı multifokal osteosarkoma olan 
dört hastamızı sunmayı ve bu çok nadir ve 
agresif osteosarkoma formunun literatürünü 
gözden geçirmeyi amaçladık.,

Yöntem:24 yaşındaki kadın hasta, bel ağrı-
sı şikayetiyle başvurdu ve birden fazla litik 
kemik lezyonu olduğu tespit edildi. PET-CT, 
vertebral kolon, pelvik kemikler ve birkaç 
başka bölgede artmış FDG tutulumu gösterdi. 
Sağ iliak kemikten yapılan kor iğne biyopsisi, 
osteoblastoma benzeri osteosarkoma olduğu-
nu ortaya koydu. Kemoterapi aldı ve 5 aydır 
takiptedir.

 6 yaşındaki kız çocuğu, diz ağrısı şikayetiyle 
başvurdu. Sağ femurunda ve başka bölgeler-
de kitleler tespit edildi. Biyopsiler, metastatik 
lenf nodu tutulumu ile birlikte osteoblastik 
osteosarkoma olduğunu gösterdi. Çok sayıda 
ameliyat ve kemoterapiye rağmen nüks ve 
yeni lezyonlar gelişti. 21 aydır takiptedir.

4 yaşındaki erkek çocuk, yürüme güçlüğü 
ile başvurdu ve sağ femurunda sklerotik bir 
lezyon tespit edildi. Biyopsi, osteoblastik os-
teosarkoma ve pelviste ek senkron lezyonlar 
olduğunu doğruladı. Kemoterapi ve cerrahi-
ye rağmen metastazlar gelişti ve tanıdan 7 ay 
sonra vefat etti.

 9 yaşındaki kız çocuğu, dizde şişlik ve ağrı 
ile başvurdu. Femurunda sklerotik bir lezyon 
ve asetabulumda minimal kontrast tutulumu 
olan bir lezyon tespit edildi. Biyopsi, femur-
da kondroblastik osteosarkoma olduğunu 
doğruladı. İlk tedavi ve kısa bir remisyon 
sonrasında, asetabular lezyonun osteosar-
kom olduğu doğrulandı. Ek kemoterapi ve 
cerrahiye rağmen, ilk tanıdan 24 ay sonra 
metastazlar nedeniyle vefat etti.

Şekil 1. Intraoperatif görüntüler

Şekil 2. MRI Şekil 1. Sonuçlar
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Çıkarımlar:Tüm olgular, birden fazla ke-
mik lezyonu ile ortaya çıkan multifokal os-
teosarkoma vakalarıdır. Tedaviler arasında 
kemoterapi, cerrahi rezeksiyonlar ve rekons-
trüksiyonlar yer aldı. Prognozlar değişiklik 
gösterdi, bazı hastalarda nüks ve metastazlar 
gelişti. Bu durum, senkron multifokal osteo-
sarkomanın agresif doğasını vurgulamakta-
dır.

PB-194

Proksımal Femur Patolojik Kırığı 
Olan Çocuk Hastalarda Humerus 
Philos Plağı İle Fiksasyon

Volkan Taşdemir1

1S.b.ü Konya Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, Konya, Türkiye

Amaç:Pediatrik patolojik proksimal femur  
kırıkları oldukça nadirdir.Çocuk femur kırık-
ları genellikle yüksek enerji ile oluşur.Düşük 
enerji veya basit düşmeler ile oluşan çocuk 
femur kırıklarında kemik kisti ve tümörleri 
araştırılmalıdır.Patolojik femur proksimal kı-
rıklarında elastik çivi,kilitli plak,açılı plak  ve 
eksternal fiksatör gibi implantlar kullanılma-
sına rağmen altın standart fiksasyon yöntemi 
tanımlanmamıştır.Amacımız agresif kist-
lerde kemik stoğun yetersiz olduğu çocuk 
patolojik femur proksimal kırıklarında,poli-
aksiyel vida seçeneği olan  erişkinler için kul-
lanılan humerus proximal plak ile fiksasyon 
sonuçlarımızı paylaşmaktır.

Yöntem:Bu çalışmaya proximal femur pato-
lojik kırığı olan 6 çocuk hasta dahil edilmiş-
tir.Hastaların tamamında histopatolojik be-
ning tümör  tanısı konulmuştur. Opere olan  
hastaların tamamında direkt grafisinde kistik 
lezyon zemininde kırık tespit edildi.Radyolo-
jik  ve histopatolojik olarak bening kriterleri 
taşıması sebebiyle bütün kırıklar küretaj ve 
greftlemeyi takiben humerus philos plağı ile 
tespit edildi.

Bulgular:Çalışmaya 4 erkek 2 kız hasta dahil 
edildi.Yaş ortalaması 10 (9-12) tespit edildi.
Bütün hastalarda düşük enerjili travma so-
nucu kırık oluştuğu görüldü.2 hasta dışında 
diğer hastaların daha önce hastane takibi 
olmadığı görüldü.İntraoperatif alınan küretaj 
örneklerinde patolojik tanı 4 hastada anev-
rizmal kemik kisti 2 hastada basit kemik kis-
ti olarak tespit edildi.Küretajı takiben kırık 
redüksiyonu humerus philos plağı ile tespit 
edildi.Bütün hastalarda  lezyonun büyük ol-
ması nedeniyle kavite allogreft  dolduruldu.
Cerrahi sonra hastalara istirahat ateli uygu-
landı.3.hafta pasif egzersizlere başlanıldı.
Hastaların tamamına parsiyel yük verme 
6.hafta da başlandı.Yürümeye yardımcı ci-
haz kullanmadan desteksiz yürüme 6.ayda 
başlandı.Tüm hastalarda tam kaynama göz-
lendi.İmplant yetmezliği tespit edilmedi.Has-
taların tamamında implantlar cerrahiden 
sonra ortalama 12. ayda çıkarıldı.Hastaların 
yürüyüşü simetrik olarak değerlendirildi.2 
yıllık takiplerinde nüks ve tekrar kırık göz-
lenmedi.

Çıkarımlar:Proksimal femur patolojik kırık-
larında tespit seçenekleri epifiz,apofiz ve tü-
mör nedeniyle azalmış kemik stok nedeniyle 
fiksasyonda zorluklar içermektedir.Düşük 
profilli erişkin humerus philos plağı erişkin-
ler için tasarlanmış olsada,çocuk hastalarda 
proksimal femura şekil olarak uyumu,fizisle-
re zarar vermemesi ve multıaksiyel vida se-
çeneği ile diğer imlantlara göre daha sağlam 
tespit olanağı sağlamaktadır.

PB-195

Mazabraud’s Sendromu : Nadir Gö-
rülen Benign Bir Sendromun Olgu 
Sunumu ve Literatür Gözden Geçi-
rilmesi

Ahmet Orkun Çitgez1, Ömer Sofulu1, Bülent 
Erol1

1Marmara Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç:  Mazabraud’s Sendromu , intramus-
kuler miksoma ve fibröz displazi birlikte-
liğinin olduğu genetik çalışmalarda GNAS 
mutasyonu ile ilişkili olduğu ortaya konulan 
nadir bir sendromdur. Fibröz displazi tanısı 
olan olgularda tespit edilen intramuskuler 
kitlelerde yol gösterici olabilecek Mazab-
raud’s Sendromu, literatür incelendiğinde 
100’e yakın vaka rapor edildiği görülmüş-
tür. İlk Mazabraud Sendromu vakası 1926’da 
Henschen tarafından tanımlanmıştır. Etiyo-
lojisi bilinmemektedir, ancak GNAS-1 genin-
deki nokta mutasyonlardan kaynaklandığına 
dair görüşler mevcuttur. 

Yöntem: 49 yaşında kadın hasta, sağ aksiller 
bölgede 2 senedir devam eden, son 6 ayda 
ise boyutlarında büyüme görülen ağrısız şiş-
lik şikayeti ile kliniğimize başvurdu.Hasta-
nın görüntülemelerinde teres major kasının 
içinde aksiller bölgede 2.5 cm çapında IVKM 
sonrası kontrast tutulumu gösteren, homo-
jen karakterde ve sınırları düzgün yumuşak 

doku lezyonu izlendi. Sağ humerusta, hume-
rus boyunca fibröz displazi ile uyumlu kemik 
tutulumu izlendi. Sağ aksillar bölgedeki yu-
muşak doku kitlesine yönelik marjinal rezek-
siyon, humerus şafttan ise Jamshidi iğnesi 
kapalı kemik biyopsisi alındı. Yumuşak doku 
kitlesinin intramuskuler miksoma ile uyum-
lu olduğu, kemik lezyonun ise fibröz displazi 
ile uyumlu olduğu şeklinde patoloji raporu 
sonuçlandı ve literatür bilgisinde Mazabra-
ud’s Sendromu ile uyumlu olduğu görüldü.

Bulgular: Mazabraud sendromu, nispeten 
yaygın iki iyi huylu lezyonun birlikteliğinden 
kaynaklanan nadir bir olgudur. Komponent-
ler izole edilmiş benzerlerinden bir dereceye 
kadar farklı davranır. Mazabraud sendro-
mundaki miksomalar yalnızca kas içidir. 
Mazabraud sendromundaki fibröz displazi, 
çocukluk çağında ortaya çıkan izole fibröz 
displazinin aksine, yetişkinlikte daha geç 
yaşlarda ortaya çıkar. GNAS nokta mutasyon 
ile ilişki gösterilmiştir. Miksomalar etkilenen 
kemiklerin yakınında meydana gelir. Fibröz 
displazinin önce görülmesi ve sonra mikso-
ma görülmesi, fibröz displazi fizyopatolojik 
süreçlerinin yol açtığı bir kaskat kaynaklı 
olabileceğini akla getirmektedir. Ayrıca ya-
kın kompartmanlarda görülmesi bu duru-
mun komşuluk yoluyla hormonal/ modula-
tor moleküler geçişi de akla getirmektedir.

Çıkarımlar: Literatür çalışmalarında sarko-
matöz transformasyon sıklığının artması ve 
fibröz displazi sonrası yakın kompartmanlar-
da görülen yumuşak doku kitlelerinin yöne-
timi açısından akılda tutulması gereken ve 
farkındalık oluşturulması gereken bir send-
romdur. Hastaların takiplerinde bu farkın-
dalık ile yönetim sağlamak, ayrıca hastalığın 
genetik çalışmalarına yoğunlaşılarak etiyolo-
jisinin araştırılmasına devam etmesi, insan 
fizyolojisinde henüz açığa çıkmamış noktala-
rı göstermesi açısından faydalı olabilir.

Şekil 1. hastanın post op.grafisi

Şekil 1. Hastanın preop görüntü ve grafisi

Şekil 1. Koronal Üst Kol MRG Kesiti
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PB-197

Plansız Cerrahı Sonrası Uylukta 
Masif Boyutta Nuks Pleomorfik 
Sarkom: Vaka Takdimi

Cihan Kunt1, Kaya Turan1, Haluk Çabuk1, Ça-
ğatay Öztürk1

1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç:Ameliyat öncesi tanı ve değerlen-
dirme sürecinde biyopsi, kemoterapi ve 
radyoterapi gibi ek tanı ve tedavi süreçleri-
nin eksik yönetilmesi plansız cerrahi ola-
rak tanımlanmaktadır. Bu sunumda plansız 
cerrahi sonrası lokal rezeksiyon uygulanan 
ve sonucunda erken dönemde nüks gelişen 
bir plemorfik sarkom olgusunu sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem:46 yaşında kadın hasta sol glute-
al bölgede masif boyutta kitle şikayetiyle po-
likliniğimize başvurdu. Hastanın anamne-
zinde sol uyluk lateralinde yaklaşık 1 sene 
önce başlayan ağrılı gluteal bölgede kitle ve 
bu kitlenin son 3 ay içerisinde hızlıca büyü-
mesi üzerine genel cerrahi kliniğine başvu-
ran hastaya, ilgili branşlara danışılmadan 
ve biyopsi yapılmadan lokal rezeksiyon uy-
gulandığı görüldü. Postoperatif 20. gün de 
tıbbi onkoloji birimine nüks kitle nedeniyle 
başvuran hasta onkoloji uzmanınca tumor 
konseyinde sunularak değerlendirilmiş ve 3 
ay neoadjuvan kemoterapi sonrası re-rezek-
siyon önerilmiş. Hastanın medikal tedavisi 
tamamlandıktan sonra kliniğimize başvur-
du. Radyolojik tetkikleri ve gerekli labora-
tuar testleri yapıldıktan sonra cerrahi temiz 
sınırlarda geniş rezeksiyon planlandı. 

Bulgular:Fizik muayenesinde sol gluteal böl-
gede ele gelen sert immobil sınırları düz-
gün minimal fluktuasyon veren masif kitle 
mevcuttu. İstirahatte ağrısı ile birlikte kalça 
hareketleri kitle gerginliğine bağlı olarak kı-
sıtlanmıştı. MR görüntülemede 18x14x16cm 
boyutunda cilt altı bölgeden başlayarak glu-
teus maximusu  invaze eden trokanterik bur-
sadan köken aldığı görülen kitlenin siyatik 
sinire yakın temas oluşturduğu izlendi. Nöro-
motor muayrnesi olağan olan hastaya siyatik 
sinir eksplorasyonuyla birlikte geniş rezeksi-
yon planlandı. Kitlenin kısmi gluteus maxi-
mus kasıyla  geniş cerrahi rezeksiyonu siya-
tik sinir korunarak gerçekleştirildi. Patolojik 
değerlendirmede negatif cerrahi sınır elde 
edildi. Postoperatif 2. haftada ölü boşlukta 
seroma formasyonu gelişti. Alınan kültürle-

rinde üreme olmadı. Debridman planlanarak 
cilt rezeksiyonu artırıldı ve boşluk volumu 
komprese edildi. Postoperatif 3. aya kadar 
belden destekli varis çorabı ile kompresif 
bandajlamaya devam edilerek takip sürecine 
alınanan hastada ek problem izlenmedi. 

Çıkarımlar: Günümüzde plansız cerrahi-
lere bağlı nüks vakalar onkolojik cerrahi 
ile ilgilenen hekimler için ciddi bir ek yük 
oluşturmaktadır. Onkolojik hastalara elek-
tif şartlarda planlanan cerrahilerdeki tanı 
ve tedavi süreci iyi değerlendirilmeli ve 
mutlaka ilgili branş hekimleri ile beraber 
yürütülmelidir. Yapılan eksik müdahaleler 
hastaların tedavi sürecini uzatmakta, mor-
biditeyi arttırmakta ve hastaların yaşam 
kalitesini düşürmektedir. Onkolojik cerrahi-
nin doğru branşlar tarafından özenli bir plan-
lama ile multidispliner bir yaklaşımla idame 
ettirilmesi büyük önem taşımaktadır.

PB-198

Ekstraskeletal Miksoid Kondrosar-
kom, Omuzda Kıtle, Nadır Bır Lo-
kasyon: Olgu Sunumu

Behiç Çelik1, Ömer Yonga1, Burak Çağrı 
Aksu1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ekstraskeletal miksoid kondrosar-
kom (EMK), genellikle 50 ila 60 yaş arasın-

daki erkeklerde alt ekstremitede karşılaşılan 
nadir bir yumuşak doku tümörüdür. [1]

Yöntem: Bu olguda, yaklaşık 3 ay önce fark 
ettiği sağ omuz posteriorunda ağrısız şişlik 
olan 54 yaşında bir kadın hasta sunulmakta-
dır. Hastaya başka bir merkezde ince iğne as-
pirasyon biyopsisi yapılmış olup biyopsi ilk 
olarak yuvarlak hücreli liposarkom olarak 
raporlanmıştır. Hastaya eksizyonel biyopsi 
ve daha ileri immünohistokimyasal inceleme 
önerimiştir.

Hasta bu bölgede ağrı veya ekstremitede güç-
süzlükten şikayetçi değildi. Fizik muayene-
de, sağ omuz posteriorunda yumuşak doku 
içinde küçük, hareketli, düzgün sınırlı kitle 
mevcut idi ve hassasiyet saptanmadı. Cilt 
intakt idi ve biyopsi iğnesinin giriş noktası 
görülebiliyordu (Şekil 1). Omuz hareket açık-
lığında herhangi bir kısıtlılık yoktu ve hasta 
nörovasküler komplikasyon gözlenmeksizin 
rutin işlerini yapabiliyordu. Ateş, kilo kaybı 
ve solunum semptomları gibi önemli klinik 
belirti ve semptomlar kaydedilmedi.

Hastaya cerrahi eksizyon önerildi ve plan-
landı.

Modifiye utilitarian yaklaşımla, önceki bi-
yopsi traktını içerecek şekilde sağ omuz 
posterolateralinde longitudinal 8 cm’lik bir 
insizyon yapıldı. Kitle nazik palpasyonla 
hissedildi ve çevresindeki yumuşak doku ve 
kaslarla birlikte bir bütün olarak triangüler 
aralıktan çıkarıldı. (Şekil 2) Triseps ve teres 
major kaslarından gelen kas lifleri eksizyona 
kısmen dahil edildi. Karşılaşılan tüm nöro-
vasküler yapılar korundu. Kitle sınırları işa-
retlendi ve patolojiye gönderildi.

Bulgular: Histoatolojik incelemede cerrahi 
sınırlar temiz olarak bildirildi ve spesifik 
belirteçler şu şekilde rapor edildi; CDK4 ne-
gatif, MDM2 amplifikasyonu negatif, solid 
tümör paneli negatif, CNV panelinde kopya 
sayısında değişiklik olmadığı rapor edildi. 
Füzyon ve SNV INDEL PANELİNDE SMR-
CA2 geni ekzon 4 ile NR4A3 geni ekzon 3 ve 
bağlantı bölgeleri arasında %88,79 oranın-
da füzyon tespit edildi. Bu nedenle, SMAR-
CA2:NR4A3 füzyonu ekstraskeletal miksoid 
kondrosarkom olarak rapor edildi. Tanı ko-
nulduktan sonra PET-CT taraması planlandı 
ve metastaz saptanmadı. Tümör geniş rezek-
siyon ve ardından radyoterapi ile tedavi edil-
di. Takip süresi 4 ayı aşmıştır ve herhangi bir 
komplikasyon veya nüks saptanmamıştır.

Çıkarımlar: Nadir bir yumuşak doku kitlesi 
olan EMK, atipik lokalizasyonlarda ortaya çı-
kabilir ve asemptomatik özellikleri nedeniy-
le yanlış tanı alabilir. Omuz bölgesi bu tipte 
bir tümörle karşılaşılan çok nadir lokalizas-
yonlardan biridir. Osseöz ve yumuşak doku 
anormalliklerinin radyografik değerlendir-
mesi, anatomik konumundan bağımsız ola-
rak EMK’yi ayırıcı tanı olarak düşünmelidir.

Şekil 2. Aksiel Omuz MRG Kesiti

Şekil 1. Ameliyat Görüntüleri

Şekil 2. Preop MRI
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PB-199

Patellada Destrüksiyon Yapan Na-
dir Kitle : Gut Tofusu ( Olgu Sunu-
mu)

Eyyüp Serdar Yalvaç1, Mehmet Batu Ertan2, 
Hilal Yağar3

1Yozgat Şehir Hastanesi, Yozgat, Türkiye 
2Medicana International Anka-
ra Hastanesi, Ankara, Türkiye 
3Tcsb Ömer Halis Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Niğde, Türkiye

Amaç: Gut hastalığı kanda ürik asit miktarı-
nın artması sonucunda eklemler ve tendon-
lar etrafında monosodyum ürat kristallerinin 
birikmesiyle sonuçlanan bir artropatidir. 
Gut hastalığında kristaller tendonlarda biri-
kebilir ve eklem bağlantılarında kemik eroz-
yonlarına sebep olabilirler. Dizde tendon tu-
tulumu olabilir fakat patellada tutulumu ve 
destrüksiyon nadirdir ve literatürde yeterin-
ce bildirilmemiştir. Patella kemik destiksiyo-
nu olan hastalarda ilk olarak gut tanısından 
şüphelenilmeyebilir ve hastalara geçici ola-
rak enfeksiyon, tümör, metabolik hastalık ve 
dejeneratif veya inflamatuar artropati tanısı 
konulabilir. Böylece tedavi geçikebilmek-
teve yıkım devam edebilmektedir. Biz bu 
çalışmamızda patella da destriksiyon yapan 
olgumuzda klinik, görüntüleme ve patolojik 
özellikleri, ayırıcı tanı ve tedaviyi tartışmayı 
planlıyoruz ve ayrıca patella da bu derece 
yıkım yapabilen kitleler de gut tofusunun 
tanılar arasında olması gerekliliğini unutma-
mamız gerektiğini hatırlatmak istemekteyiz.

Yöntem: Olgu 40 yaşında erkek hasta, 2020 
yılında başvuran hastanın yaklaşık 4 aydır 
sol dizinin ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı ne-
deniyle başvurdu. Özgeçmişinde önemli bir 
tıbbi geçmişi yoktu. Düzenli bir diyeti olma-
dığını söyleyen hastanın birkaç defa dizde 
şişlik olduğu ve buz uygulaması ile azalmış 
olduğunu bildirdi. Hastanın öyküsünde gut 
hastalığına zemin hazırlayan faktörler yoktu. 

Bulgular: Sol dizindeki radyografilerde pa-
tellanın üst kısmını litik bir lezyon görüldü 
(Şekil 1 ). Hasta da malignite ön tanılarıyla 
konstrastlı mr çekildi ve mrda ‘Patella üst 1/3 
kesmini içine alan suprapatellar bölgeye doğ-
ru uzanan, 7x4 x8 cm  olan T1 hipointens T2 
sekansında heterojen hiperintens , ekspansil 
kitle lezyonu izlenmiştir. Kitle suprapatellar 
tendonu infiltre ederek prepatellar cilt altı 
yağlı dokuya doğru uzanım göstermektedir. 
ön tanıda sinovial sarkom? , patellar kond-
rosarkom düşünülerek doku tanısı önerilir’ 
şeklinde geldi (şekil 2,3,4). Ayrıca yüksek 
serum ürik asit düzeyi aktif gutu doğruladı 
fakat kitlenin alışılmadık yerde olması ve 
litik lezyon olması tümörün dışlanması için 
biyopsi planlandı. Biyopsi den histolojik in-
celeme, toflü gut ile uyumlu geldi. Romatolo-
jı kliniği ile konsülte edilerek medikal teda-
visine başlandı. Covid pandemisi nedeniyle 
takipten çıkan hasta kontrol amaçlı başvur-
ması üzerine hastadan alınan bilgiye göre 
diyetine ve tedavisine uyduğu zamanlarda 
çok rahat geçirdiği bildirdi. Kontrol sırasında 
çekilen mr’ında olgunun önceki MR’ıyla kar-
şılaştırıldığında lezyonda belirgin değişiklik 
göstermemiştir’ ve kitle ile destrüksiyonda 
büyüme olmadığı saptanmıştır.

Çıkarımlar: Sonuç olarak patella gutu nadir 
vakadır. Patella gutu,tümör veya benzeri bir 
durum gibi görünebilir ve ayırıcı tanıda dik-
kate alınması önemlidir. Serum ürik asit dü-
zeyi yüksek ve tipik görüntüleme görünümü 
olan hastalarda biyopsi muhtemelen gerekli 
değildir ancak aktif gutta serum ürik asit nor-
mal olabilir ve bu gibi durumlarda sitolojik 
veya histolojik kanıt gerekli olacaktır.

PB-200

Distal Tibia Lateraline İnvaze La-
teral Malleol Ewing Sarkom Tanılı 
Hastada Ekstremite Koruyucu Cer-
rahi :Olgu Sunumu

Mehmet Canşı1, Veysel Burak Özmusul1, 
Ömer Sofulu1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ewing sarkomu çocuk ve gençlerin 
kemik ve yumuşak dokularında gelişen na-
dir bir tümördür. Bu malignite tipik olarak 
EWS ve FLI1 genlerini içeren bir kromozo-
mal translokasyon tarafından yönetilir. Kas 
iskelet Ewing Sarkomu en sık olarak uzun 
kemiklerin (alt > üst ekstremiteler) diyafiz 
veya metadiafiz bölgesini tutar. Pelvis, costa 
ve omurga da sıklıkla etkilenir. Ancak distal 
fibulada Ewing Sarkom gözlenmesi nadir bir 
durumdur.

Yöntem: Olgumuz  11 yaşında erkek hasta 
06/04/2023 tarihinde sol ayak bilek burkul-
ması sonrası dış merkez başvurusunda late-
ral malleol kırığı tanısı ile konservatif takip 
ediliyor. Takiplerinde ayak bilek lateralinde 
şişliğin artması üzerine yapılan görüntüle-
melerde fibulayı destrükte eden kemik lez-
yon saptanarak tarafımıza yönlendiriliyor. 
Başvuru anında sol ayak bilek lateral malle-
ol hizasında 3x2x2 cm’lik ağrısız, fikse kitle 
saptandı. Ayak bilek eklem hareket açıklığı 
ağrısız ve normal aralıkta saptandı. Biyopsi 
sonucunun Ewing sarkom gelmesinin ardın-
dan hastaya 3 kür neoadjvan kemoterapiyi 
takiben , geniş cerrahi rezeksiyon + irradias-
yonla geri kazanım(20 dakika 5000 Gray) + 
sementleme + plak vida ile fiksasyon uygu-
landı.

Bulgular: Bu vakada yaptığımız uygula-
ma  hastanın kendi kemiğini biyolojik greft 
olarak  kullanarak  hastaya mekanik bir des-
tek sağlamaktır. Rezeksiyon ve intraoperatif 
ışınlama sonrası fibuladaki tümöral yük orta-

Şekil 1. biyopsi traktını içerek şekilde yapılan 
insizyon

Şekil 2. kitlenin enblok şekilde çevre doku ile 
eksizyonu

Şekil 1. lateral grafi

Şekil 2. mr göruntusus

Şekil 3. mr gonruntusu 2

Şekil 4. mr gonruntusu 3
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dan kaldırıldı.  Lizise uğrayan fibula ışınlana-
rak  biyolojik bir otogreft olarak kullanılıp , 
sementle ile desteklenerek defekt alanı yeni-
den stabil şekilde rekonstrükte edildi.

Çıkarımlar: Bu vaka raporu eklem içine uza-
nan pediatrik yaş grubu kemik tümörlerinde 
ekstrakorporal irradiasyon ile  rekonstrüksi-
yonun fonksiyonel olarak başarılı sonuçları 
olan  bir seçenek olduğunu göstermektedir.

PB-201

Anevrizmal Kemik Kistinde Distal 
Klavikula Rezeksiyonu Sonrası Ke-
mik ve Ligament Rekonstrüksiyonu

Sakhi Ahmad Fazli1, Recep Altın1, Bilge Ka-
ğan Yılmaz1, Osman Emre Tosun1, Serkan 
Savaş1

1Afyonkarahisar Sağlık Bilimler Üniversitesi, Af-
yon, Türkiye

Amaç: 33 Yaş kadın hastada sol omuz böl-
gesinde 1 hafta içinde oluşan ağrı ve şişlik 
şikayetiyle geldi. Hastanın muayenesinde 
sol klavıkula distal bölgeden başlayan ve 
humerus proksimal kesime uzanan yaygın 
şişlik, ağrı ve kızarıklık saptandı. Pasif olarak 
abdüksiyon 45 dereceden sonra ağrılı olduğu 
görüldü. 

Yöntem: Muayene sonrası sol omuz AP(An-
teriorposterior) ve Sol klavıkula grafileri 
çekildi. Direkt grafide sol klavıkula distal ke-
mik destrüksiyonu ve yaygın yumuşak doku 
ödemi görüldü. Hastaya biyopsi planlanıp, 
klavıkula üzerinden insizyonla açık biyopsi 
yapıldı. Numuneler patolojiye gönderildi. 
Sonucu anevrizmal kemik kisti lehine ra-
porlandı. Hastaya küratif cerrahisi planlanıp 
preop hazırlıkları ardından cerrahisi gerçek-
leştirildi. Sol klavıkula eski insizyon hattının 
üzerinden devam edilerek hastaya 10 cmlik 

(santimetre) insizyon açıldı. Yumuşak doku 
ve destrükte kemik dokunun temizliğinin ar-
dından sol bacak fibula üzerinden insizyon 
açıldı. Sol fibuladan 5 cmlik non vaskülarize 
kemik grefti alındı. ardından peroneus brevis 
tendonu  diseke edilip tendon ayıracı yardı-
mıyla greft alındı. Cerrahi bölgenin temizli-
ğinin ardından sol klavıkula şaft hattından 
sonra distal bölge ve AC(Akromioklavikular) 
eklemle uyum sağlayacak şekilde fibula ke-
mik grefti yerleştirildi. Greft yerleşiminin ar-
dından 1 adet klavıkula plak ile osteosentez 
sağlandı. Korakoklavıkular ve akromioklavi-
kular ligament rekonstrüksiyonu aşamasına 
geçildi. Korokoıd çıkıntı üzerinden ve iz dü-
şümü hesaplanıp klavıkula üzerinden drill 
ile delik açıldı. Ardından 1 adet 5 numara 
emilmeyen örgülü sütür yardımıyla açılan 
deliklerden geçiş sağlanıp 1 adet vida yar-
dımıyla korokoıd çıkıntıya sabitleme işlemi 
uygulandı. Sonrasında akromioklavikular 
ligament rekonstrüksiyonuna geçildi. Alınan 
preoneus brevis tendonu ikiye katlanıp açı-
lan delikler üzerinden taşıyıcı süturlar yardı-
mıyla greft yerleştirildi. 

Bulgular: Greft yerleşinin ardından skopi 
altında redüksiyon sağlandı. Hastanın eklem 
hareketleri kontrol edildi. Kemik ve bağ re-
konstrüksiyonlarının stabil olduğu gözlendi. 
Hastanın cerrahi işlemi sonlandırıldı. Has-
tanın rutin kontrollerinde yara yeri sıkıntısı 
olmaması üzerine 3.haftada fizik tedavi eg-
zersizlerine başlandı. 

Bulgular: Son olarak cerrahiden 18 ay sonra 
kontrole gelen hastada aktif şikayeti olmadı-
ğı pasif ile sol omuz hareketlerinin tama ya-
kın olduğu görüldü. Çekilen direkt grafisinde 
kemik dokularda dizilimin normal olduğu 
klavikulanın sublukse olmadığı görüldü.

PB-202

Youtube ve Osteosarkom: Mini Bir 
Kalite ve Güvenirlilik İncelemesi

İsmail Burak Atalay1, Batuhan Ayhan1, Coş-
kun Ulucaköy1, İbrahim Kaya1, Resul Bir-
can1, Özlem Orhan1

1Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç:Osteosarkom en sık görülen primer 
malign kemik tümörüdür. YouTube, oste-
osarkom ile ilgili videolar da dahil olmak 
üzere bir çok bilgiye erişmek için popüler bir 
platform haline gelse de hala doğru ve güve-
nilir video bulmak zor olabilir. Bu çalışmada, 
osteosarkom ile ilgili İngilizce YouTube vide-
olarının kalitesini ve güvenirliliğini değerlen-
dirmeyi amaçladık.

Yöntem: Bu çalışmada Haziran 2024’te You-
Tube’da “osteosarcoma” ve “ osteosarcoma 
tumor” terimleri, izlenme sayısına göre sıra-
lanacak şekilde aratıldı. Arama sonucu 127 
video arasından konumuz ile ilgisi olmayan, 
İngilizce olmayan, sessiz olan ve tekrarlayan 
videolar çıkarıldı. En çok izlenen 50 video 
bağımsız 2 yazar (B.A., Ö.O.)  tarafından iz-
lendi. Web linki, başlık, izlenme sayısı, sü-
resi, yayınlanma tarihi, beğenme ve yorum 
sayısı, yayıncı (hekim, hekim dışı sağlık 
profesyoneli, hasta, ticari, diğer), içerik (eği-
tici, cerrahi teknik, hasta deneyimi, reklam, 
diğer) not edildi. Videoların kalitesini değer-
lendirmek için Kapsam skoru (skor aralığı: 
0-20), Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) (0-4) ve Modifiye DISCERN 
(0-5) skorlama sistemleri kullanıldı. Elde 
edilen veriler bu skorlama sistemlerine göre 
değerlendirildi ve istatistiksel olarak p<0.05 
anlamlı kabul edildi. 

Bulgular::Ortalama video uzunluğu 8,2±13,7 
dk., beğenme sayısı 561,08± 1441,9 JAMA 
1,1±1,1, modifiye DISCERN 2,1±1,1 ve kap-
sam skoru 4,8±3,5 idi (Tablo 1). JAMA sko-
runda 18/50 video 0 puan aldı. Modifiye 
DISCERN skoru 18/50 video sadece 1 puan 
aldı.  Kapsam skorunda 5 puan ve altında 
33/50 video vardı. Videoların %56’sı hekim 
ve %24’ü hastalar tarafından yüklenmişti. 
Benzer şekilde %54’ü eğitici ve %28’i hasta 
deneyimi amaçlanmıştı (Tablo 2). Süre ile 
JAMA, modifiye DISCERN ve kapsam skoru 
arasında pozitif yönde istatiksel olarak an-
lamlıydı (sırasıyla; r=.313, p=0.027;  r=.454, 
p=0.001 ve r=.568, p<0.001). Ancak; yayıncı 
(hekim, sağlık personeli vb.) ile JAMA, mo-
difiye DISCERN ve kapsam skoru arasında 
negatif yönde istatiksel olarak anlamlıydı. 
(sırasıyla; r=-.418, p=0.003; r=-.418, p=0.002 
ve r=-.407, p=0.003). 

Çıkarımlar: Ortalama skorlara bakıldığında 
osteosarkom ile ilgili Youtube videolarının 
kalitesi düşüktür. Sürenin artması ve kapsam 
skoru arasındaki pozitif ilişki artan sürenin 
konu ile ilgili bilgiyi derinleştirdiğini gös-
termektedir. Artan sürenin eğitici videolar 
olduğu göz önüne alındığında hastaların içe-
riği anlaması ve yorumlaması zor olacaktır. 

Şekil 1. Postoperatif 3. ay kontrol ray

Şekil 2. İrradiasyon Sonrası Spesmen Perop 
Görüntüleri

Şekil 1. pre-op grafi

Şekil 2. post-op grafi
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Sonuç olarak ilgili kurum ve kuruluşların en 
sık görülen primer kemik tümörü olan oste-
osarkom hakkındaki videoların kısa, halkın 
anlayacağı şekilde ve doğru bir bilgi kaynağı 
sağlaması gerektiğini düşünüyoruz.

PB-203

Opere Sol Humerus Osteosarkomu-
nun Vaskülarize Fibula Otogrefti 
ve Latissimus Dorsi Flebi İle Re-
konstrüksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Arın Celayir1, Ece Davutluoğlu1, Mahmut 
Kürşat Özşahin1, Anıl Demiröz1, Veli Muzaf-
fer Murad Hız1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteosarkomlar, mezenkimal hüc-
relerden kaynaklanan ve esas olarak kemik 
iliği içinde olgunlaşmamış kemik dokusu 
üreten kötü huylu tümörlerdir ve bazen ke-
mik yüzeylerinde de görülebilirler. Uzak 
bölgelere metastaz yapabilirler ve bazen bir-
den fazla lokasyonda ortaya çıkabilirler[1]. 
Birkaç tip mevcut olmakla birlikte, paylaşı-
lan özellikler nedeniyle bunların ayırt edici 
sınıflandırılması zordur. Ancak, periosteal, 
parosteal ve düşük dereceli osteosarkomlar 
gibi bazı varyantlar, kendilerine özgü klinik, 
patolojik ve tedavi özelliklerine sahip olup, 
ayrı bir sınıflandırmayı hak ederler.

Osteosarkom, en yaygın primer kötü huylu 

kemik tümörüdür ve yıllık olarak milyon 
başına 2-3 vaka görülmektedir, çoğunlukla 
erkekleri etkiler. Genellikle 10 ile 20 yaşları 
arasında, diz ve omuz çevresinde ortaya çı-
kar. Çoğunlukla metafizde lokalize olmakla 
birlikte, epifize de yayılabilir ve ağrı, şişlik, 
sınırlı eklem hareketi ve yüksek alkalen fos-
fataz seviyelerine neden olabilir. İntramedül-
ler olarak başlar ve korteksi kırarak yumuşak 
dokulara yayılabilir; telanjiektatik tip, saf 
osteolitik bir form gösterir. Codman üçgeni 
görülebilir ve akciğer metastazları yaygındır 
[2]. Tedavi, tümör ve metastazlar için kemo-
terapi ve cerrahi müdahaleyi içerir ve adria-
misin, metotreksat, sisplatin ve ifosfamid gibi 
ilaçlar kullanılır. Kemoterapi, sağkalım oran-
larını önemli ölçüde artırarak, kemoterapisiz 
%10-15’ten kemoterapi ile on yılda %70’e çı-
karmaktadır [3,4].

Kliniğimizde, sol humerusta osteosarkom 
için cerrahi prosedürler uygulanan ve ni-
hayetinde implant başarısızlığından sonra 
implant çıkarma işlemi yapılan bir hastaya 
uyguladığımız tedaviyi anlatacağız. .

Yöntem: Hasta, başka bir merkezde sol prok-
simal humerustaki osteosarkom nedeniyle 
tümör rezeksiyonu, çimentolama ve çivi 
uygulaması geçirmişti. Ayrıca, akciğer me-
tastazları nedeniyle tekrarlayan ameliyatlar 
geçirmişti. Hasta, sol kolda akıntı şikayetiyle 
bize başvurdu. Bize başvurduğu sırada sol 
humerusta çimento mevcuttu. Sol humerus 
üzerindeki cilt belirgin şekilde atrofik görü-
nüyordu ve eklem hareketleri ciddi şekilde 
kısıtlıydı (Şekil 1). Medikal ve radyasyon 
onkolojisi, plastik cerrahi ve ortopediyi içe-
ren multidisipliner bir tümör kurulu, implant 
çıkarımı ve vaskülarize fibula otogrefti, prok-
simal femur allogrefti ve latissimus dorsi 
flebi kullanılarak rekonstrüksiyon yapılması 
planını belirledi. Daha önce osteosarkoma 
yönelik cerrahiler geçiren hastaya ilk ola-
rak sement spacer ekstraksiyonu uygulandı.  
Ardından plastik cerrahisi ile beraber ame-
liyata girilerek vaskülarize fibula grefti ile 
rekonstrüksiyon uygulaması yapıldı. Fibula 
grefti allofreft kemiğin içine yerleştirildi ve 
üş pelvik rekonstrüksiyon plağı, 13 kilitli, 11 
kilitsiz 3.5 mm vida ile sabitlendi (Şekil 2). 

Çıkarımlar: Hastaya ameliyat sonrasında 
kemoterapi uygulandı. Postop takiplerinde 
nüks saptanmadı. 

PB-204

Mr Görüntüsüyle Uyumsuz Dev 
Gluteal Kitlelerde Unutulmaması 
Gereken Ön Tanı : Kist Hidatik

Eyyüp Serdar Yalvaç1, Mehmet Batu Ertan2, 
Hilal Yağar3

1Yozgat Şehir Hastanesi, Yozgat, Türkiye 
2Medicana International Anka-
ra Hastanesi, Ankara, Türkiye 
3Tcsb Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Niğde, Türkiye

Amaç: Kist hidatik tarım ve hayvancılığın ül-
kelerde yaygın olarak görülür. Köpek dışkısı 
yoluyla insana bulaşan ve genelde karaciğer 
ve akciğer tutulumuyla kendini gösteren bir 
parazit hastalığıdır. Ekstremitelerde genel-
de %1 – 5 kasları etkiler. Ekstremitede şişlik 
veya miyalji ile kendini gösteren nadir bir 
hastalıktır. Tarım ve hayvancılık yapan has-
talarda abse , hematom vb gibi belirtilerle 
karışabilir ve bu bölgede yaşayan hastalarda 
Aspirasyon veya biyopsi sırasında ve sonra-
sında anafilaksi gelişebileceği unutulmama-
lıdır ve girişimsel işlemler öncesi bu tanıyı 
ekarte edilmesi önerilmektedir. Tanı koyma-
da yardımcı olan MR’da klasik Kist hidatik 
görüntüsü olmayabilir. Biz bu çalışmada ol-
duğu gibi gluteal bölgede dev epidermal kisti 
olan hastada radyolojık olarak kist hidatik 
göruntusu olmamasına rağmen kist hidatik 
hastalığını ön tanılar arasında düşünülerek 
ilgili bıyokimyasal tetkikleri ile tanı koyduk. 
Bundan dolayı dev gluteal bölge kistlerinde 
abse hematom ve kitle olabileceği gibi kist 
hidatik olabileceği ve operasyona sırasında 
buna yönelik önlemlerin alınması unutulma-
malıdır.

Yöntem: 51 yaş erkek hasta 3 yıldır sağ kalça 
bölgesinde ağrı ve şişlik şikayetiyle hasta-
neye başvurdu. Kan tetkikleri biyokimyasal 
testlerde anormal bir bulguya rastlanmadı. 
Tıbbi öyküsünde özellik yoktu. Kitle sağ kal-
ça bölgesinde ele gelen sert, hareket edebi-
len, üzerine oturmadığı sürece ağrısız olan 
bir kliniğe sahipti. Abse, hematom, benign 
veya malignite ön tanısı için kontrastlı MR 

Şekil 1. Tablo 2: “osteosarcoma” ve “osteosarcoma 
tumor” arama terimlerine ait JAMA, Modifiye DIS-
CERN ve kapsam skoru, yayıncı ve amaca yönelik 

video değerlendirmesinin sıklık dağılımı

Şekil 2. Tablo 1.  “osteosarcoma” ve “ osteosarcoma 
tumor” arama terimine ait tanımlayıcı istatistikler.

Şekil 1. Hastanın preoperatif klinik görüntüleri

Şekil 2. Hastanın rekonstrüksiyon sonrası 
görüntüleri
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çekildi. Mr’da sağ gluteus maksimus kası 
içinde 13cm x 14cm x 6.5 cm boyutlarında 
t ‘de hipointens, T2 de hiperintens olan, ince 
ve düzgün cidarlı gösteren dev kistik kitle 
şeklinde ve ön tanıda dev ıntamuskuler epi-
dermal kist şeklinde raporlandığı görüldü. 
(şekil 1 – 2) 

Bulgular: Tarım ve hayvancılık ile uğraşma-
sı dışında ek bir öyküsü olmadığı saptandı. 
Hasta da cerrahi öncesinde ayrıcı tanıda kist 
hidatik olabileceği düşülerek kist hidatik in-
direkt hemaglutınasyon testi istendi. (şekil 
– 3 )Pozitif çıktığının görülmesi üzerine hem 
yerleşimi hem de daha sık kist hidatik vaka-
ları gördüklerinden genel cerrahi ekibiyle 
birlikte operasyona girildi ve kitle usulüne 
uygun çıkarıldı.(şekil 4 – 5 ) Patolojı rapo-
runda kist hidatik ile uyumlu geldi.(şekil 6) 
Enfeksiyon ekibi ile birlikte değerlendirilen 
hastada ek odak saptanmadı. Hastanın 6 yıl 
takibinde halen nüks saptanmadı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, tarım ve hayvan-
cılık ile uğrasan ve endemik bölgelerde ya-
şayan bireylerin ekstremitelerinde medikal 
tedaviye dirençli, sınırları iyi belirlenmiş 
kistik kitlenin Mrda klasik kist hidatik görün-
tüsü olmasa bile ayırıcı tanısında hidatik kist 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. tanı 
kesinleştirildikten sonra usulüne uygun mu-
dahelesi yapılmalıdır.

PB-205

Kemik Kistleri Konusunda Youtube 
Kaynak Olarak Ne Kadar Kapsamlı 
ve Güvenilir?

Resul Bircan1, Buğra Türkoğlu1, Coşkun Ulu-
caköy1, İbrahim Kaya1, Özlem Orhan1, İsmail 
Burak Atalay1

1Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, An-
kara, Türkiye

Amaç:İnternete erişimin kolaylaşması ve 
yaygınlaşması sonrasında internet artık bil-
gi erişimi için kullanılan ilk kaynak haline 
gelmiştir. YouTube ise bu internet ağında 
bulunan  erişimi kolay, görsel ve işitsel duyu-
lara hitap etmesiyle bilgi almak için davetkar 
ancak güvenilirlik, denetleme konusunda 
sorgulanabilir bir sosyal medya platformu-
dur. Bu çalışmada amacımız “kemik kisti” 
konusunda YouTube’da bulunan videoların 
kapsam, güvenilirlik ve geçerliliğini incele-
mektir.

Yöntem:Bu çalışmada Haziran 2024’te You-
Tube’da “bone cyst” terimi, izlenme sıklığına 
göre sıralanacak şekilde aratıldı. Aranma 
sonucu 140 video arasından konu ile ilgisi 
olmayan ve İngilizce olmayan videolar çı-
karıldıktan sonra en çok izlenen 50 video 
bağımsız 2 yazar tarafından izlendi. İzlenen 
videolar için web linki, başlık, izlenme sayı-
sı, süresi, yayınlanma tarihi, beğenme ve yo-
rum sayısı, yayıncı (hekim, hekim dışı sağlık 
profesyoneli, hasta, ticari, diğer), içerik (eği-
tici, cerrahi teknik, hasta deneyimi, reklam, 

diğer) not edildi. Videoların güvenilirliği ve 
geçerliliği Journal of the American Medical 
Association (JAMA) kriterleri ve YouTube 
için modifiye edilmiş DISCERN kriterleri ile 
değerlendirildi. Mevcut YouTube videoların-
da kemik kistlerinde tanı ve tedavi kapsam 
skoru ile değerlendirildi.

Bulgular: Gözlemciler arası güvenirlik 
JAMA, DISCERN ve kapsam skorları için 
iyi seviyedeydi (Kendall›s W test = 0,76; p< 
0.001). Değişkenler ile değerlendirme skor-
larının ilişkisi Pearson korelasyon ile test 
edildi. İncelenen 50 içerikten 46’sı (%92) 
hekim, 2’si (%4) hastalar ve 2’si (4) reklam 
ve ticari amaçlar için kurum ve kuruluş-
lar tarafından eklenmişti. Ortalama video 
uzunluğu 361,12 saniye (22sn-4020sn) or-
talama izlenme sayısı 8389,16 (min-max: 
1777-75910), ortalama beğenme sayısı 86,94 
(min-max: 3-542 ) idi. JAMA skoru ortalama 
2,2 iken %58’i 2 puandı. DISCERN skoru 
ortalama 1,94 iken %86’sı 2 puandı. Kap-
sam skoru ortalama 4,48 (min-max:1-12 ) 
idi. İzlenme (ort,SS: 8389,16;11684,27) ile 
beğenme (ort,SS: 86,94;137,445) arasında 
orta seviyede pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
bulundu (r=.678 p<0.001). İzlenme (ort,SS: 
8389,16;11684,27)  ile yayıncı (ort,SS: 1,20; 
0,70) arasında orta seviyede pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulundu (r=.547, p<0.001).

Çıkarımlar:İngilizce videolar değerlendiril-
diğinde  gerekli etik ve kalite standartlarının 
altında bulundu. Halkın daha kaliteli bilgiye 
ulaşmasını sağlamak için bilimsel kanıta da-
yalı ancak kavraması kolay içeriklerin üretil-
mesi faydalı olabilir.

PB-206

Skapula ve Kol Bölgelerinde Eks-
traskeletal Ewing Sarkomu Olan 
Hastaların Geniş Rezeksiyon İle 
Tedavisi: Erken Sonuçlar Serisi

Arın Celayir1, Yahya Deniz1, Mete Özer1, 
Mahmut Kürşat Özşahin1, Hüseyin Botan-
lıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç:Ewing sarkomu genç bireylerde gö-
rülen ikinci en yaygın kemik tümörüdür ve 
genellikle kısa ve düz kemikler veya pelvis 
bölgesinde ortaya çıkar. Yumuşak dokular-
da daha az görülür, kemik tümörlerinin %6-
7’sini etkiler ve genellikle 5-25 yaş arasındaki 
erkekleri etkiler (1).

Buna karşın, ekstraskeletal Ewing sarkomu, 
kemik türüne göre çok daha nadirdir. Er-
keklerde daha sık görülür ve genellikle genç 
nüfusa kıyasla yetişkin bireylerde daha sık 
görülür. En sık paravertebral bölge ve retro-
peritoneumda bulunur, ekstremitelerin na-
diren etkilendiği görülür. 10 yıllık sağkalım 
oranı yaklaşık olarak %60’tır. Tedavi genel-
likle kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi içe-
rir (2).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 2020 yılında, 

Şekil 1. lab göruntusu

Şekil 2. kitle kapsülünün dıştan göruntusu

Şekil 3. kitle kapsulunun içten göruntusu

Şekil 4. patolojı sonucu

Şekil 5. mr görüntüsü 1

Şekil 6. mr görüntüsü 2



S250

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

kemik ve yumuşak doku tümörlerinin sı-
nıflandırılmasını yenileyerek kemik ve yu-
muşak doku undiferansiye küçük yuvarlak 
hücreli sarkomları üzerine yeni bir bölüm 
ekledi. Bu bölüm, Ewing sarkomu ve EWSR1 
füzyonları olan yuvarlak hücreli sarkomlar, 
CIC yeniden düzenlenmiş sarkom ve BCOR 
genetik değişikliklerine sahip sarkomlar gibi 
üç ana kategoriyi içermektedir (2).

Biz de kliniğimizde ekstraskeletal ewing sar-
kom tanısı almış 2 hastanın tedavi ve takip 
süreçlerini anlatacağız.

Yöntem:İlk hasta, şiddetli omuz ağrısı olan 
60 yaşında bir kadındı. Hasta, sol skapula 
bölgesinde bir kitle şikayeti ile başvurdu. 
Dış merkezde biyopsi yapılmış olan hastaya 
ewing sarkom tanısı koyulmuştu. Preoperatif 
değerlendirmeleri, sol interskapular bölge 
çevresinde yumuşak dokuda 53x43x25 mm 
boyutunda bir lezyon olduğunu gösterdi. 
Lezyonun cerrahi geniş rezeksiyonu yapıldı. 
Önceki biyopsi trakti de ameliyata dahil edil-
di. Hastada 10x8x6 cm boyutlarında bir lez-
yon vardı (Şekil 1).  Ameliyattan sonra hasta 
üç farklı rejimle kemoterapi gördü. Ayrıca, 
iki kür postoperatif radyoterapi uygulandı. 
Taburcu edildikten sonraki 1.5 yıllık takip 
sürecinde, hastada herhangi bir nüks veya 
cerrahi bölgelerde sorun yaşanmadı.

İkinci hastamız 18 yaşında bir kadın has-
taydı. Hastanın sol kol ağrısı mevcuttu. MRI 
raporu, humerus orta segmenti civarında, 
biceps ve triceps uzun baş kas planları ara-
sında yer alan, T1 hipointens ve T2 heterojen 
hiperintens özellikte, 72x86x102 mm boyut-
larında yumuşak doku kitlesini gösterdi. Bu 
kitle brakiyal nörovasküler demet ile çev-
riliydi ve kemik korteksi ile yakın bir ilişki 
içindeydi, ancak spesifik ilişkisi net olarak 
belirlenememişti. Hastanemizin girişimsel 
radyoloji bölümünde sol koldan kor biyopsi 
yapıldı ve Ewing sarkomu olarak raporlandı. 
Hastanın sol kolunda, medial yönden aksilla-
ya kadar uzanan 7 cm›lik bir kitle, 15 cm›lik 
bir insizyon ile cerrahi müdahale için işaret-
lendi. Lezyonun geniş rezeksiyonu yapıldı. 
Lezyonun ölçülen boyutu 72x102x86 mm 
idi (Şekil 5-6). Ameliyat sonrasında, hastanın 
kolu uzun kol alçısı ve omuz-kol askısı ile 
95 derece dirsek fleksiyonunda immobilize 
edildi. Hasta kemoterapi aldı ve radyoterapi 
tedavileri gördü. Ameliyat sonrası takiplerde 
metastaz veya nüks belirtisi görülmedi.

PB-207

Pelvik Ewing Sarkom Saptanan 
Hastanın Hemipelvektomi ve Sıvı 
Nitrojen Tedavisi Sonrası Eklem 
Rekonstrüksiyonu Uygulaması:Ol-
gu Sunumu

Bilal Uzer1, Bahattin Kerem Aydın1, Ali Gü-
leç1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye

Amaç:Pelvisin en sık görülen malign tümö-
rü kondrosarkomdur bunu Ewing sarkomu 
ve osteosarkom takip etmektedir. Bu tümör-
lerin tedavisi esasen osteosarkom ve Ewing 
sarkomuna yönelik kemoterapiyle ilişkili 
geniş cerrahi rezeksiyona dayanmaktadır. 
Bu rezeksiyonlar iliak kanat veya obturator 
çerçeveyle sınırlı olduğunda rekonstrüksi-
yon gerektirmez ve kabul edilebilir bir fonk-
siyonel sonuç sağlar; Asetabular bölgenin 
rezeksiyonları ise hasta için kabul edilebilir 
bir fonksiyonel sonuç sağlamak amacıyla 
rekonstrüksiyon gerektirir. Bu hastamızda 
asetabular rezeksiyon veya obturatuar halka 
izole edildikten sonra, genel rekonstrüksiyon 
yöntemimiz hemipelvektomi ,sıvı nitojen ve 
sementli total kalça proteziydi.

Yöntem:21 yaşında kadın hasta tarafımıza 
son birkaç ayda şiddetlenen sol kalça ağrı-
sıyla kliniğimize başvurdu.Yapılan tetkik-
lerde sol pubik kol superior inferior ve sol 
iskium asetabulum anterior ve sol pelvik kas 
kas gruplarına uzanım gösteren malign görü-
nümde  kitle saptandı.Yapılan ek tetkiklerde 
ldh artışı hb düşme saptandı. MR,PET,Biyop-
si sonrası ewing sarkom tanısıyla tedavisine 
başlandı. Neoadjuvan KT sonrası tarafımızca 
sol kalçaya stoppa ve posterolateral aproach-
lar ile girilerek hemipelvektomi uygulandı. 
Çıkarılan kemik materyal 2 defa 15 dakika 
sıvı nitrojen içerisinde bekletildikten sonra 
anatomiye uygun şekilde yerleştirilerek  plak 
ve vidalar ile fikse edildi.Hasta uygun pozis-
yon verilerek posterolateral aproach ile giri-
lip sementli total kalça protezi yapıldı.Postop 
klinik takibi sonrası hasta onkolojiye tedavi-
sinin devamı açısından devredildi. Takipleri 
sırasında (5 ay) abduktor kaslarda nüks ve 
akciğerlerde metastaz lehine kitle saptandı.
Rezeksiyon cerrahisi yapıldı.Hasta 2 hafta 
sonra tarafımıza kalça çıkığı ile başvurdu.
Hastaya constraind kalça protezi yapıldı.

Bulgular:Ewing sarkomunun lokal kontrolü 
tümörün yeri, boyutu, kemoterapiye yanıt, 
yaş, beklenen morbidite ve hasta tercihi gibi 
birçok faktöre bağlıdır.Yüksek komplikas-
yon riski, pelvik sarkom ameliyatıyla ilişkili 
önemli bir sorun olmuştur.Hastamızda yakın 
takipte önemli bir komplikasyon görmeme-
mize rağmen ilerleyen süreçte nüks,metastaz 
tespit edildi. Adduktor kas genişçe rezeke 
edildi. Taburculuk sonrası 2 hafta içinde ta-
rafımıza dislokasyon ile başvurdu.

Çıkarımlar:Malign periasetabulum tümörü-
nün cerrahi rezeksiyonu zordur. Ameliyat 
riski ve ameliyat sonrası tekrarlama oranı 

yüksektir. Cerrahi sınır nüks ile önemli ölçü-
de ilişkilidir. Kötü sınır, yüksek tümör dere-
cesi ve asetabular tutulum kötü prognozun 
risk faktörleriydi. İyi bir lokal kontrol, doğru 
preoperatif tasarım ve tümörün güvenli bir 
şekilde çıkarılmasıyla elde edilebilir. Pelvik 
ES için optimal uzuv kurtarma ameliyatının 
ne olduğu konusunda bir fikir birliğine halen 
varılamamıştır. Özel yapım protezler ve gö-
zenekli tantal implantlar dahil olmak üzere 
daha yeni protezler, umut verici erken fonk-
siyonel ve radyografik sonuçlar göstermiştir.

PB-208

Eklem Deformasyonuna Neden 
Olan Displasia Epiphysealis Hemi-
melica (Trevor Hastalığı): Olgu Su-
numu

İbrahim Altun1, Muhammed Melez1, Fettah 
Deniz1

1Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç:Bu çalışma, sıklıkla osteokondrom ile 
karıştırılan Trevor hastalığı olarak da adlan-
dırılan Dysplasia Epiphysealis Hemimelica 
(DEH)’yı ayırıcı tanı açısından değerlendir-
meyi amaçladı.  

Yöntem:DEH, Osteokondrom ile karıştırılan 
çocukluk çağında uzun kemiklerin asimetrik 
gelişimi ile beraber ağrı, aksama, eklem ve 
kemik deformasyonu gibi semptom ve bul-
guları ile karakterize, 1/1000000 sıklığında 
görülen nadir bir hastalıktır. Özellikle diz-
den sonra en sık etkilenen eklem olan ayak 
bileği ekleminde görüldüğünde lokal olarak 
agresif olabilen etyolojisi bilinmeyen bir epi-
fiz hastalığıdır1. Epifizlerden kaynaklanan ve 

Şekil 1. Hastanın peroperatif görüntüleri

Şekil 2. Hastanın peroperatif görüntüleri

Şekil 1. preop mr ewing sarkom 

Şekil 2. postop sementli tkp
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iskelet olgunluğuna ulaşıncaya kadar boyutu 
giderek artan osteokondral bir lezyondur. Ka-
dın:erkek oranı 1:3 olup genellikle 2-14 yaş-
ları arasında teşhis edilir. Osteokondrom ile 
karıştırılan DEH, yaş aralığı, lezyonun loka-
lizasyonu ve genetik açıdan EXT 1 ve 2 gen-
lerinin osteokondromda düşük ekspresyon 
göstermesi ile histopatolojik olarak ayırım 
yapılabilen bir hastalıktır2,3. Eklem semptom-
larının olmadığı ve kitlesel gelişimin mevcut 
olduğu vakalarda iskelet olgunluğu sağlana-
na kadar cerrahi tedavi önerilmezken, eklem 
hasarı ve deformitesi olan olgularda tam re-
zeksiyonla cerrahi tedavi önerilir4.

Bulgular: Bu sunumda iki olgu değerlendiri-
lecektir.

Olgu 1: 6 aydır ayak bilekte ağrı ve aksama 
şikayetleri olan 6 yaşında erkek hastada, 
ayak bilek hareketlerinde kısıtlılık olmayıp 
hafif aksayarak yürüyüş mevcut idi.

Xray: Fibula distalinde tibia distal lateralin-
de deformasyona neden olan kitle görünümü 
mevcut (Şekil 1). Distal tibiofibular arasında-
ki kitle eksizyonu için anterior ve posterior-
dan ayrı insizyon uygulandı. İnstabiliteyi ön-
leme amacı ile vida ile tespit edildi.

Olgu 2: Bu olguda ise ayakta ağrı, ayakkabı 
giyinmede zorluk ve aksama şikayetleri olan 
11 yaşında kız hastada, ayak-ayak bilek hare-
ketleri normal, ön ayakta metatarsal seviye-
de genişleme olup hafif aksama mevcut idi.

Xray: Ayak 5. metatars distalinde eklemi late-
ralize eden kitle görünümü mevcut (Şekil 2).

Bu çalışmada değerlendirmeye alınan olgu-
da, kitle eksizyonundan sonra stabiliteyi sağ-
lamak amacıyla K teli ile tespit edildi.

Çıkarımlar: Trevor hastalığında, kemik kitle-
lerinin ağrıya neden olduğu, kozmetik olarak 
şikayet oluşturduğu, ayak bileği hareket kabi-
liyetinin kısıtlandığı ve günlük aktivitelerin-
de kayıp olan olgularda dikkatli bir cerrahi 
planlama yapılması ile etkili bir sonuç elde 
edilebilmektedir. Trevor hastalığı ve tedavi-
si lezyonun lokalizasyonu ve büyüklüğüne 
göre özelleştirilebilirken, insidental olarak 
saptanabilmesi, görüntüleme ve histoloji ile 
bu tanının doğrulanması gerektiren bir has-
talık olduğu unutulmamalıdır.

PB-209

15 Yıl Önce Tedavi Edilen Epitelo-
id Osteoblastomada Osteoblasto-
ma Benzeri Osteosarkoma Malign 
Transformasyon

Enes Kanay1, Halil Bulut2, Berkan Anarat1, 
Ayşe Nur Yıldırım1, Salim Çağatay1, Korhan 
Ozkan1

1Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Acıba-
dem Ataşehir Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa, İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteoblastoma nadir görülen iyi huy-
lu bir tümör olmasına rağmen, agresif davra-
nış ve malign dönüşüm gösterebilir. Burada 
rezeksiyon ve biyolojik rekonstrüksiyonla 
tedavi edilen tekrarlayan epiteloid osteob-
lastomanın malign dönüşüm vakasını bildi-
riyoruz.

Yöntem: 35 yaşındaki kadın hasta, acil ser-
vise distal tibia patolojik kırığı ile başvurdu. 
Biyopsi epiteloid osteoblastoma olduğunu 
ortaya koydu. Hastanın tıbbi geçmişine ba-
kıldığında, 2004 yılında başka bir hastanede 
epiteloid osteoblastoma tanısıyla aynı tibia 
bölgesinde biyopsi yapıldıktan sonra küretaj 
ve greftleme işlemi geçirdiği görüldü. Belir-
siz sınırlar, patolojik kırık ve tekrarlama ne-
deniyle malign dönüşümden şüphelenildi, 
bu nedenle vaskülarize fibula rekonstrüksi-
yonu takiben net sınır rezeksiyonu yapıldı. 
Patolojik değerlendirme sonrasında, örneğin 
osteosarkoma malign dönüşüm gösterdiği 
belirlendi.

Çıkarımlar: Osteoblastomanın osteosarko-
ma dönüşümü nadirdir. Ancak agresif rad-
yolojik ve klinik bulgular, cerrahların tedavi 
stratejisi belirlerken şüphelenmesine neden 
olmalıdır.

Şekil 1. a-b: Ameliyat öncesi radyografik görünümü, 
c-d: Ameliyat öncesi BT görünümü, e-f: Ameliyat 

sonrası erken radyografik görünümü, g-h: Ameliyat-
tan 6 ay sonraki radyografik görünüm.

Şekil 1. Ameliyat öncesi radyografik görünüm, b-c: 
ameliyat sonrası erken radyografik görünüm, d: 

ameliyat sonrası 45. gün radyografi görünüm, e-f: 
ameliyat sonrası 6. ay radyografik görünüm.

Şekil 1. preop

Şekil 2. postop
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PB-210

Biyoaktif Cam Greft, Otogreft ve 
Allogreft Kullanılarak Opere Edi-
len Kemik Tümörü Hastalarımızın 
Klinik ve Radyolojik Sonuçlarının 
Karşılaştırılması

Mustafa Alper İncesoy1, Murat Sarıkaş1, Ha-
kan Batuhan Kaya1, Ahmet Durcan Yavuz1, 
Bilal Sulak1, Ayşegül Yabacı Tak2, Mehmet 
Zeki Karaoğlan3, Volkan Gürkan1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoista-
tistik ve Tıp Bilişimi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3Özel Medicalpark Adana Hastanesi, Adana, Tür-
kiye

Amaç: İntralezyonel yaklaşımla opere edilen 
benign kemik tümörü hastalarında kavitenin 
biyoaktif cam greft, otogreft ve allogreft ile 
doldurulmasının klinik ve radyolojik olarak 
karşılaştırması

Yöntem:Kasım 2015- Aralık 2022 tarihleri 
arasında, benign kemik tümörü nedeniyle 
küretaj sonrası otogreft/biyoaktif cam greft/
allogreft ile kemik defekti doldurulan hastala-
rın verileri retrospektif olarak değerlendiril-
di. Hastaların demografik verileri, tümör cins 
ve lokalizasyonu , kullanılan greft türü, profi-
laktik fiksasyon kullanımı , operasyon sonra-
sı komplikasyon ve buna bağlı reoperasyon 
olup olmadığı dökümente edildi. Ameliyat 
sonrası klinik iyilik halinin değerlendirilme-
si için eski aktivite düzeyine dönem zamanı 
ve ameliyat öncesi-sonrası Kas-İskelet Siste-
mi Tümörleri Derneği (MSTS) skoru değer-
lendirildi. Radyolojik olarak greft-kemik füz-
yonunu değerlendirmek için modifiye Neer 
sınıflandırılması kullanıldı.

Bulgular:Ortalama yaş 33.46+-16.8 olan ve 
ort. Takip süresi 4.14+-2.07 yıl olan 81 has-
ta (31 biyoaktif cam greft, 26 otogreft 24 al-
logreft) çalışmaya dahil edildi. Gruplar arası 
cinsiyet, tm lokalizasyonu, profilaktik fiksas-
yon, komplikasyon açısından istatistiksel an-
lamlı fark görülmedi.

Yapılan modifiye Neer sınıflamasında grup-
lar arası istatiksel anlamlı fark gösterilmedi. 
Eski aktivite düzeyine dönme zamanı 16.35+-
11.72 olarak gösterildi. Grup içi MSTS skor-
ları preoperatif ve postoperatif tüm gruplar-
da istatiksel olarak anlamlı fark bulundu. 
(Biyoaktifcam <0.001,otogreft 0.001,allogreft 
<0.001)

Çıkarımlar: Benign kemik tümörü olan 
hastalarda küretaj sonrası kullanılan greft 
çeşitlerinin klinik ve radyolojik sonuçlar açı-
sından birbirinden üstün olmadığı gösteril-
miştir. Üç greft çeşidinde de benzer sonuçlar 
görülmüştür.

PB-211

Tenosynovial Giant Cell Tumors: A 
Detailed Twelve-Year Case Review

Muhammed Uslu1, Nilsen Yıldırım Erdoğan1, 
Mustafa Fatih Daşcı1, Ozan Beytemür1

1Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Amacımız tendon kılıfının tenosinov-
yal dev hücreli tümörleri (TGCT) ile ilgili on 
iki yıllık kapsamlı bir deneyim sunmaktı. 
Tek bir kurumda lokalize TGCT eksizyonu 
yapılan 95 olgunun demografik özelliklerini 
ve klinikopatolojik özelliklerini özetlemeyi 
amaçladık. Ayrıca, bu hastalar arasında cin-
siyet ve tümör yerleşimi ile ilişkili faktörleri 
araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Tenosinovyal dev hücreli tümörü 
(TGCT) olan 95 hastanın tıbbi kayıtlarının 
kapsamlı bir incelemesi yapıldı. Demografik 
özellikler ve klinikopatolojik bulgular topla-
narak analiz edildi ve cinsiyet ile tümör yer-
leşimine göre karşılaştırmalar yapıldı. 

Bulgular:Çalışmaya dahil edilen hastaların 
çoğunu kadınlar oluşturuyordu ve vakaların 
yaklaşık %78,95›ini oluşturdu. Hastaların yaş 
ortalaması 41.09±14.26 yıldı. TGCT olguları-
nın çoğunluğu ellerde (%75.79) lokalize olup, 
en yüksek sıklık D1 ve D2 parmaklarında (sı-
rasıyla n=21 ve 25) gözlendi. Ortalama 84,3 
aylık (dağılım: 14-136 ay) takip süresi boyun-
ca 5 hastada (%5,26) kemik veya eklem içine 
tümör invazyonu ve 4 nüks (%4,21) tespit 
edilmiştir. Cinsiyetler arasında demografik 
veya klinikopatolojik özellikler açısından 
anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0.05). An-
cak, erkek hastalarda kadınlara kıyasla med-
yan tümör boyutunda anlamlı bir artış tespit 
edilmiştir (p=0.011). Ayrıca, el parmakları 
arasında demografik veya klinikopatolojik 
özellikler açısından anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05).

Çıkarımlar:Bu çalışma, tek bir üçüncü ba-
samak hastanede 12 yıllık bir süre boyunca 
lokalize TGCT’ler için cerrahi rezeksiyon uy-
gulanan 95 hastanın kapsamlı bir analizini 

sunmaktadır. TGCT’lerin yönetimi, hastalar-
da gözlenen farklı klinik tablolar ve değişken 
nüks oranları nedeniyle bir dizi benzersiz 
zorluk ortaya koymaktadır. TGCT’ler tipik 
olarak iyi huylu olmalarına rağmen, tekrar-
layabilirler ve kemik ve eklemleri istila ede-
bilirler, bu da titiz bir takip ve değerlendirme 
gerektirir.

PB-212

Sinüs Tarside Peroneal Orijinli Dev 
Hücreli Tendon Tümörü : Nadir Bir 
Olgu Sunumu

Ebubekir Bektaş1

1Çorum Erol Olçok Eğitim Araştırma Hastanesi, Ço-
rum, Türkiye

Amaç: Tenosinovyal dev hücreli tendon tü-
mörü(TSDHT)tendon kılıfı sinovyal hücrele-
rinden orijin alan benign soliter bir yumuşak 
doku kitlesidir(1). Büyük çoğunluğu üst eks-
tremite fleksör tendonlarında görülmesine 
rağmen ayak-ayak bileğinin en sık  benign 
yumuşak doku tümörüdür(2). Patogenezinde 
inflamatuar ve neoplastik süreçler rol alır. 
Lokalizasyonuna bağlı olarak intraartiküler 
ve ekstraartiküler olarak; tutulum tipine göre 
ise lokalize ve diffüz form olarak sınıflandırı-
lır. Lokalize form genellikle el,ayak parmak-
larında tek soliter nodül olarak karşımıza 
çıkar. Lokalize tip diffüz tipe göre daha az 
agresiftir ve nadiren kalça diz ayak bileği gibi  
büyük eklemleri tutar(3). Tanı kontrastlı MR 
ile konulur.  Tedavide negatif cerrahi sınır ile 
rezeksiyon altın standarttır.

Şekil 1. istatistik1

Şekil 1. istatistik2

Şekil 1. bone erosion

Şekil 2. joint invasion
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Bu yazıda peroneal tendon orijinli ve sinüs 
tarsi yerleşimli TSDHT olgusunu bildirmeyi 
amaçladık. Yerleşimi ve subtalar artrite ne-
den olması vakayı benzersiz kılmaktadır(4).

Yöntem: 24 yaşında erkek hasta sol ayak bi-
lek lateralinde yaklaşık 1 yıldır varolan ayak 
bişlek hareketleri ile ağrı yapan ve yürümeyi 
bozan kitle şikayetiyle başvurdu . Tıbbi öz-
geçmişinde herhangi bir enfeksiyon,travma,-
geçirilmiş hastalık,aile öyküsü özelliği yoktu. 
Fizik muayenede 3x3 cm boyutunda sert ha-
reketli ele gelen şişlik saptandı.

Laboratura bulguları doğaldı çekilen rönt-
genlerde anormallik saptanmadı. Ayak bilek 
kontrastlı MRda T1 hipointens T2 hiperin-
tens lobüle kitle görüldü.

Bulgular: Spinal anestezi altında sinüs tarsi 
insizyonu ile subtalar ekleme ulaşılarak kitle 
total eksize edildi. Kitlenin pedikülü perone-
al tendon uzanımlıylı ve subtalar eklemde 
destrüksiyon mevcuttu.  2 yıllık takipte ek 
şikayet olmadı nüks görülmedi. Tümör loka-
lize form kabul edilmesine rağmen kalkaneal 
kondral yıkım görüldü.

Çıkarımlar: TSDHT tüm yumuşak doku 
tümörlerinin %2sini oluşturur(5). Sıklıkla 
el parmaklarında görülmekle beraber son 
yıllarda ayak ayak bileği vakaları da bildiril-
mektedir(6). Hastalar genellikle ele gelen kit-
le şikayetiyle başvurmakta tutulum bölgesine 
göre ağrı olabilmektedir. Bizim vakamızda 
hasta ağrı şikayetiyle başvurdu. Ayırıcı tanı-
da lipom fibrom gibi yumuşak doku tümör-
leri göz önünde bulunduruldu. Kontrastlı 
MR ile TSDHT ön tanısı güçlendi. Patoloji 
sonucu ile tanı kesinleştirildi. Nüks oranı 
üst ekstremitede yaklaşık %50 iken ayak bi-
leği,subtalar eklemde bu oran %20ye kadar 
düşmektedir(4). Vakamızın 2 yıllık takibinde 
henüz nüks görülmemiştir. Literatürde ayak 
bileği tutulumu olan TSDHT vakalarının çok 
az bir kısmı subtalar eklem orijinlidir(7). Bu 
vakaların hiçbirinde subtalar artrit bildiril-
memiştir. Vakamız bu açıdan güncel literatü-
re katkı sunmaktadır.

PB-213

Osteokondrom Zemininde Komp-
like Olmuş Adventisyöz Bursitli 23 
Yaşındaki Hastanın Geniş Rezeksi-
yon İle Tedavisi: Olgu Sunumu

Şeyhmus Kavak1, Arın Celayir1, Ulaş Yavuz1, 

Fırat Kargın1, Ali Şeker1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Adventisyöz bursit, bir bursanın ilti-
haplanması ile karakterize edilen bir tıbbi 
durumdur. Travma veya bakteriyel enfeksi-
yon sonucu oluşan primer veya enfeksiyöz 
bursitten farklı olarak, adventisyöz bursit 
genellikle romatoid artrit, gut veya eklemin 
tekrarlayan aşırı kullanımı gibi altta yatan 
durumlara ikincil olarak ortaya çıkar. Bu il-
tihaplanma tepkisi, etkilenen eklemde ağrı, 
şişlik ve hareket kısıtlılığına yol açabilir.

Adventisyöz bursit tedavisi, altta yatan ne-
denin belirlenmesi ve yönetilmesi üzerine 
odaklanır. İlk olarak, etkilenen eklemin din-
lendirilmesi ve aşırı kullanımdan kaçınılması 
önerilir. Ağrıyı ve iltihabı azaltmak için nons-
teroidal antiinflamatuar ilaçlar kullanılabilir. 
Fizik tedavi, eklem hareketliliğini artırmak 
ve kas gücünü korumak için önemlidir. En-
feksiyon şüphesi varsa, antibiyotik tedavisi 
gerekebilir. Kronik veya şiddetli vakalarda, 
kortikosteroid enjeksiyonları iltihabı azalta-
bilir. Ayrıca, altta yatan romatoid artrit veya 
gut gibi durumların tedavisi de bursitin kont-
rol altına alınmasında kritik öneme sahiptir. 
Tedaviye yanıt vermeyen vakalarda cerrahi 
müdahale düşünülebilir.

Yöntem: 23 yaşında bir kadın hasta, sol ko-
lunda bir aydır devam eden şişlik ve ağrı şi-
kayetleriyle kliniğimize başvurdu. Hastanın 
sol humerus şaftında 10 yıldır bilinen bir os-
teokondrom tanısı bulunmaktadır. Ağrısının 
ani bir şekilde artması ve şişlik gelişmesi ne-
deniyle tarafımıza başvurdu. Bunun üzerine, 
ekibimiz tarafından hastaya cerrahi müdaha-
le planlandı ve gerçekleştirildi. Cerrahi sıra-
sında osteokondrom pedikülden osteotomi 
ile çıkarıldı ve bursa eksize edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasında, insizyon ye-
rinde herhangi bir akıntı olmadı. Hastanın 
ağrısı ve şişliği operasyondan sonra azaldı. 
Omuz kol askısı ile bir gün sonra taburcu 
edildi ve poliklinikte takip için randevu ve-
rildi. Altı ay sonrasında yapılan kontrollerde 
patoloji saptanmadı. Hastanın tam eklem ha-
reket açıklığı ve mobilitesi vardı, nörovaskü-
ler eksiklik bulguları yoktu. Ameliyat sonrası 
röntgenlerinde patoloji tespit edilmedi.

Çıkarımlar: Adventisyöz bursit, genellikle 
doğrudan travma veya enfeksiyon yerine ro-
matoid artrit gibi temel koşullardan kaynak-
lanan ikincil bir bursit formunu sunar. Bu 
durum, ağrı, şişlik ve sınırlı eklem hareketi 
gibi semptomlarla kendini gösterir ve hasta-
nın konforunu ve hareket kabiliyetini önemli 

PB-214

Ayak Bileğinde Non-Hodgkin Len-
foma Teşhisi Konan Bir Hastanın 
Tedavisi, Nadir Bir Olgu

Arın Celayir1, Muhammed Yusuf Afacan1, 
Baran Suat Sevgil1, Mahmut Kürşat Özşa-
hin1, Hüseyin Botanlıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Non-Hodgkin lenfoma (NHL), genel-
likle lenf düğümleri ve dalak gibi organlarda 
görülen yaygın bir kanser türü olup, eklem-
lerde nadiren ortaya çıkar. Eklem tutulumu 
olduğunda, tipik belirtiler arasında şişlik, 
ağrı ve sınırlı hareketlilik bulunur. NHL’nin 
eklemleri nasıl etkilediği tam olarak açıklan-
mamış olmasına rağmen, genellikle lenfoma 
hücrelerinin sinovyuma veya yakındaki ke-
mik yapılarına doğrudan invazyonuyla iliş-
kilendirilir. Eklemle ilgili NHL’nin tanısını 
koymak genellikle MRI veya PET taramaları 
gibi görüntüleme yöntemlerini ve kesin teyi-
di için biyopsiyi gerektirir. Tedavi stratejileri 
genellikle kemoterapi, radyoterapi ve bazen 
hedefe yönelik tedavilerin bir kombinasyo-
nunu içerir ve her hastanın özel durumuna 
ve hastalık yaygınlığına göre uyarlanır. Er-
ken teşhis ve zamanında müdahale, eklem 
tutulumu olan NHL hastalarının sonuçlarını 
optimize etmede önemli rol oynar.

Yöntem: Üç aydır devam eden sol ayak bile-
ğinde ağrı şikayeti ile 49 yaşında erkek hasta 
tarafımıza başvurdu.

Öncelikle, osteomiyelit şüphesi nedeniyle 
ayak bileği için kontrastlı MRG istendi. MRG 
taramalarının ardından, olası bir maligniteyi 
ekarte edebilmek için  tüm vücut PET tara-
ması yapıldı. PET taramasında malignite şüp-
hesi olduğundan, ekibimiz tarafından açık 
biyopsi işlemi planlandı ve uygulandı.Biyop-
si ameliyatından elde edilen materyal patolo-
jik ve mikrobiyolojik incelemeye gönderildi. 

Bulgular: Patoloji raporu, yüksek dereceli B 
hücreli non-Hodgkin lenfoma tanısını ortaya 
koydu. Preoperatif hazırlık döneminde, has-
tanın kan parametreleri değerlendirildiğinde 
anormal bulgular tespit edilmedi. Non-Hodg-
kin lenfoma tanısının ardından daha detaylı 
kan testleri iç hastalıkları bölümünde yapıldı 
(Tablo 1).

Hasta onkolojiye yönlendirildi ve kemote-
rapi ve radyoterapi tedavilerine başlandı. 
Ameliyattan altı ay sonra hasta azalmış ağrı 
şikayetleriyle bir kontrol randevusuna geri 
döndü. Hasta için rutin takip randevuları de-
vam ettirildi. Takip PET-BT taraması tekrar-
lama veya metastaz göstermedi.

Çıkarımlar: Lenfoproliferatif hastalıklar 
genellikle lenfatik sistemde yer alır, ancak 
istisnai durumlarda muskuloskeletal sistem 
eklemelerini etkileyerek klinik olarak belirti 
verebilirler. Bu nedenle, tümör veya osteomi-
yelit arasında ayırıcı tanı yaparken non-Hod-
gkin lenfoma gibi lenfoproliferatif hastalıkla-
rın olasılığını akılda tutmak önemlidir.

PB-215

Distal Femoral Malign Mezenkimal 
Tümörlü Bir Hastada Ekstansör 
Mekanizma Transferi Tedavi Edi-
len Hastanın Olgu Sunumu ve Cer-
rahi Teknik Sunumu.

Şekil 1. sinüs tarsideki kitlenin enoküle edilmiş 
hali ,kitlenin subtalar eklemde yaptığı destrüksiyon 

gözükmektedir.
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Arın Celayir1, Burak Öztürk1, Şeyhmus Ka-
vak1, Mahmut Kürşat Özşahin1, Hüseyin Bo-
tanlıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç:Bağ dokularından kaynaklanan ma-
lign mezenkimal tümörler, cerrahi, kemote-
rapi ve radyoterapi gibi multidisipliner bir 
yaklaşım gerektiren agresif kanserlerdir. Ne-
denleri genetik, çevresel ve yaşam tarzı fak-
törlerini içerir. TP53, RB1, PTEN gibi belirli 
genetik mutasyonlar, kromozomal düzensiz-
likler, kanserojen madde maruziyeti, genetik 
sendromlar ve önceki radyasyon veya yara-
lanmalar riski artırır.

Yöntem:Cerrahi, tümörü çıkarmayı ve sağ-
lıklı dokuyu korumayı amaçlar; cerrahinin 
kapsamı tümörün boyutuna, konumuna ve 
yakındaki yapılarla ilişkisine bağlıdır. Cer-
rahi, lokalize tümörler için tedavi edici ola-
bilse de, bu kanserlerin agresif doğası, kalıntı 
hücreleri yok etmek ve nüksü önlemek için 
genellikle ek tedavileri (kemoterapi veya rad-
yoterapi gibi) gerektirir.

Bulgular:44 yaşındaki erkek hasta, sol dizde 
ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayetleriyle klini-
ğimize başvurdu. Dış merkezde yapılan açık 
biyopside, distal sol femurda malign mezen-
kimal tümör tanısı aldığı öğrenildi. Üç ay 
önce düşme sonucu distal sol femurda kırık 
ve dış merkezde yapılan açık redüksiyon ve 
internal tespit görüldü. Tümör konseyinde 
geniş rezeksiyon, tümör rezeksiyon protezi 
ile rekonstrüksiyon, adjuvan kemoterapi ve 
radyoterapi kararı alındı. Preoperatif planla-
mada 14 cm kemik ve 16 cm yumuşak doku 
rezeksiyonu belirlendi. Gracilis ve sartorius 
kasları kullanılarak ekstansör mekanizma 
onarıldı (Şekil 1-2). Diz medial parapatellar 
yaklaşımla açıldı ve kaslar patellaya biyo-an-
kor ile tespit edildi. Ameliyat sonrası hare-
ket açıklığı 100 derece fleksiyona izin verdi. 
Hasta kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini 
aldı. Takiplerde ekstansör mekanizma sağ-
lam ve fonksiyonel kayıp gözlenmedi.

Çıkarımlar:Malign mezenkimal tümörle-
rin tedavisinde, geniş rezeksiyon ve tümör 
rezeksiyon protezi uygulanması sırasında 
yumuşak doku kaybı kaçınılmazdır. Ancak, 
ekstansör mekanizmanın kaybını telafi et-
mek için sartorius ve gracilis tendonlarının 
yama olarak kullanılması literatürde gösteril-
memiştir. Kuadriseps kasının korunamadığı 
ve feda edildiği durumlarda bu tür rekons-
trüksiyonların denenebileceği unutulmama-
lıdır

PB-216

Osteosarkomun Tiroid Metastazı: 
Geç Fark Edilen Çok Nadir Bir Ol-
gunun Multidisipliner Yaklaşımla 
Yönetimi

Ekrem Demirci1, Muhammed Yusuf Afacan1, 
Mete Özer1, Mahmut Kürşat Özşahin1, Hüse-
yin Botanlıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteosarkom, çocuklar ve ergenler-
de en sık görülen malign kemik tümörüdür 
ve vakaların yaklaşık %20› si ilk tanı anında 
metastatik olarak sunulur, genellikle akciğer 
metastazı şeklinde görülür. Literatürde oste-
osarkomun tiroid metastazı çok nadir rapor-
lanmıştır ve tiroidin primer osteosarkomu 
şeklinde bildirilen nadir vakalar da vardır. 
Bu olgu sunumunda, osteosarkom gibi kemi-
ğin önde gelen tümöral lezyonlarının nadi-
ren de olsa tiroidde metastaz yapabileceğini 
göstermek istedik. 

Yöntem:Bu vaka raporunda 34 yaşındaki 
osteosarkom tanılı bir kadın hastayı, osteo-
sarkomun beklenmedik bir organa yapmış 
olduğu metastaz nedeniyle ele aldık. Hasta 
24 yaşında iken sağ femur distaldeki osteo-
sarkoma yönelik yapılan geniş rezeksiyon, 
tümör rezeksiyon ve protezi ile rekonstrük-
siyon işleminden 6 sene sonra tiroid bölge-
sinde özellikle son 2 aydır belirginleşen şiş-
lik ile tarafımıza başvurdu. Hastaya yapılan 
F18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (FDG PET/
BT) incelemelerinde tiroid sol lob 3x3x4,5 
cm boyutta santralinde kalsifiye alanlar içe-
ren standardize edilmiş maksimum tutulum 
değeri (SUVmaks) 12,7 olan hipermetabolik 
metastatik kitle şeklinde raporlandı. Oste-
osarkom metastazı olabileceği düşünüldü 
ve tiroid sol lob süperiordaki 2,5 cm’lik sert 
kitleye yönelik ince iğne aspirasyon biyopsisi 
yapıldı. Histopatolojik inceleme sonucu tiroi-
dteki kitle osteosarkom metastazı ile uyumlu 
bulundu. Hastanın radyolojisi, klinik muaye-
ne ve patoloji raporu ile değerlendirildi ve 
genel cerrahi tarafından total tiroidektomi 
uygulandı. Cerrahide çıkarılan kitlenin his-
topatolojik incelemesinde immün histokim-
yasal olarak; Tiroglobulin negatif, PAX-8 ne-
gatif, TTF-1 negatif, Vimentin pozitif olarak 
sonuçlandı ve tiroid sol lob yerleşimli osteo-
sarkom metastazı şeklinde raporlandı. 

Çıkarımlar :Bu vaka, osteosarkomun nadir 

görülen bir metastatik paternini tiroidde 
sergilemesi açısından önemlidir. Literatür-
de sınırlı sayıda raporlanan bu tür vakalar, 
osteosarkomun nadir olarak tiroid metastazı 
yapabilme yeteneğini vurgulamaktadır. Bu 
nedenle, bu tür nadir metastatik paternlerin 
tanınması ve yönetimi multidisipliner bir 
yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu nedenle, bu 
olgu hastanın yönetimi ve tanı süreci litera-
türdeki bilgiyi zenginleştirmekte ve bu nadir 
metastatik paternin klinik pratiğe olan etki-
sini değerlendirmek için önemli bir örnek 
sunmaktadır. 

Şekil 1. Hastanın kitlesinin rezeksiyon öncesi perop-
eratif görüntüleri

Şekil 2. Geniş rezeksiyon ve tümör rezerksiyon 
protezi yerleştirildikten sonra ekstensör mekaniz-
ma tamiri yapıldıktan sonraki peroperatif klinik 

görüntüler.

Şekil 1. lateral grafi

Şekil 2. bt görüntü

Şekil 3. mr göruntu

Şekil 4. postop grafi

Şekil 5: mr goruntu2
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PB-217

Kronik Geçmeyen Kalkaneal Ağrı 
ve Ayak Bilek Ödeminin Nadir Ne-
deni : Kalkaneusta İntraosseöz Li-
pom

Eyyüp Serdar Yalvaç1, Hilal Yağar2, Mehmet 
Batu Ertan3

1Yozgat Şehir Hastanesi, Yozgat, Türkiye 
2Tcsb Ömer Halisdemir Üniversitesi Eği-
tim Araştırma Hastanesi, Niğde, Türkiye 
3Medicana International Ankara Hastanesi, Anka-
ra, Türkiye

Amaç: İntraosseöz lipom, nadir görülen 
bir vala olup, vücuttaki primer benign ke-
mik tümörlerinin yalnızca %0,1›inden azını 
temsil eder. Vakaların çoğu asemptomatik, 
semptomatik olanlar ise yanlış tanı almış ve 
tedavi görmüşlerdir. Semptomatik olanlarda 
en yaygın görünümü lokal ağrı ve ödemdir; 
bunlar kolayca plantar fasiit, kemik kisti, gut, 
retrokalkaneal bursit, stres kırığı ve diğer ke-
miklerle karıştırılabilir. Direkt grafide kistik 
görünüm mevcutken, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) lezyonun T1 ve T2 ağır-
lıklı görüntülerinde yağ dokusuna benzer bir 
sinyal verir. Asemptomatik olan hastalarda 
rastlantısal saptandığından kırık riski olma-
yan hastalara konservatif tedavi önerilebilir. 
Semptomatik hastalara önerilen tedavi yön-
temi eksizyonel cerrahidir . Biz bu çalışmada 
kronik arka topuk ağrısı şikayeti ile başvuran 
45 yaşında kadın hastada kalkaneal lipom 
olgusunu tanımladık ve tedavisini bildirdik.

Yöntem: Olgu 45 yaşında kadın hasta 2019 
yılından beri sol arka topuk ağrısı şişlik ne-
deniyle bir çok merkeze başvuruyor. Hastaya 
lenf ödem, plantar faciit, aşil tendinit tanıları 
kurularak birçok tedavi uygulanıyor. Hasta 
ağrı yakınmalarının artması üzerine klini-
ğimize başvurdu.çekilen grafilerde merkezi 
kalsifikasyonlu (şekil1) , genişleyen bir lez-
yon saptanması sonrasında kitle ayırıcı tanı-
sı ve cerrahi planlama amaçlı bt - mr istendi.
(şekil 2) MR’da Kalkaneusta inferomedialde 
subkortikal yerleşimli 20x9 mm boyutlu, in-
ferolateralde subkortikal yerleşimli lobüle 
konturlu 30x13 mm boyutlu T1 hipointens 
PD ve T2 TIRM serilerde hiperintens görü-
nümde kistik vasıfta lezyonlar izlenmiştir.
(şekil 3)  hastada kistik lezyon ? ve  intraos-
seos ön tanısıyla ve kitlenin büyük olması ve 
kırılma riski olması nedeniyle operasyona 
planlandı. Hastaya genel anestezi altında 
küretaj ve otojen iliak kreft ve allogreft uygu-
landı.(şekil 4 )  

Bulgular: Ameliyat sonrası 3 aylık takipte 
hasta tam ambulasyona döndü. Ameliyat 
sonrası radyografiler, greft bölgesinin yeni-
den şekillenmesinin ve iyileşmenin devam 
ettiğini gösterdi.(şekil 5) 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, sürekli topuk ağ-
rısı olan hastalarda, plantar fasiit dışındaki 
kronik topuk ağrısının ayırıcı tanıları içinde 
intraosseos lipoma unutulmamalı ve tedaviyi 
dirençli vakalarda görüntüleme yöntemleri 
kullanılmalıdır. Bilateral olma ihtimalide 

unutulmamalı ve karşı ekstremiteyıde araş-
tırılması unutulmamalıdır. Biz bu çalışma-
mızda doğru teşhıs ve tedavi ile hastaların 
yakınmaları tama yakın gerileceğini göstere-
rek, nadir olan bu vakaların varlığında klinis-
yenlerin arasındaki farkındalığı arttırmayı 
planmaktayız.

PB-218

Nüks Eden Osteosarkomda Osseo-
kutanöz Distal Tibial Flep İle Aug-
mente Edilen Transfemoral Ampü-
tasyon Olgusu

Hüseyin Kaya1, Arman Vahabi1, Esat İman2, 
Ahmet Biçer2, Dündar Sabah1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Plastik Es-
tetik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir, 
Türkiye

Amaç: kstremite koruyucu cerrahi mümkün 
olan onkolojik olgularda  ön planda olsa da 
bazı durumlarda hala amputasyon gerekebil-
mektedir. Ampütasyon güdüğünün uzunluğu 
fonksiyonel kapasitenin belirleyici faktörle-
rinden biridir. Çalışmamızda dizde tekrarla-
yan osteosarkom nedeniyle üst transfemoral 
amputasyon sonrası vaskülarize distal tibia 
flep augmente ettiğimiz bir olguyu sunduk.

Yöntem:  Osteosarkom tanısı alan 10 yaşın-
daki erkek hastaya, sol dizin ekstraartiküler 
rezeksiyonu ve ardından rezeksiyon prote-
zi kullanılarak rekonstrüksiyon uygulandı. 
10. ay takibinde lokal nüks meydana geldi. 
Yaygın nörovasküler invazyon nedeniyle 
transfemoral amputasyon kararı verildi. Am-
putasyon düzeyinin femur diafizinin prok-
simal kısmına kadar arttırılması gerekmesi 
sebebiyle amputasyon osseöz düzeyde intert-
rokanterik bölgeden gerçekleştirildi. Bu dü-
zeyde rekonstrüksiyon yapılmaması duru-
munda kalan amputasyon güdüğünün iyi bir 
fonksiyonellik sağlayamacağı düşünülerek 
ortaya çıkacak olası fonksiyonel sınırlamala-
rı ele almak için, ampute bacaktan distal tibia 
eklem yüzeyi ile birlikte 10 santimetre uzun-
luğunda bir Osseo kutanöz flep çıkarıldı. Pos-
terior tibial arter, lateral femoral sirkumfleks 
arterin inen dalına bağlanan alıcı damar ola-
rak kullanıldı. Vida-plaka osteosentezi kulla-
nılarak kemik fiksasyonu sağlandı. Ameliyat 
sonrası 4. aydaki takibinde hasta özel yapım 
transfemoral protez ve tek koltuk değneği ile 
bağımsız mobilize edilebildi.

Çıkarımlar: Ampütasyon sonrası fonksiyo-
nel kapasiteyi artırmaya yönelik rekonstrük-
siyon teknikleri uygulanabilir. Bu teknik, 
yumuşak doku zarfının korunmasının müm-
kün olduğu ancak kemik tutulumu nedeniyle 
üst seviyelerden kemik rezeksiyonunun zo-
runlu olduğu durumlarda güdük uzunluğunu 
uzatmak için uygulanabilir.

PB-219

İliak Kanat Yerleşimli Nadir Görü-
len Bir Osteokondromiksoma Olgu-
su

Enes Kanay1, Halil İbrahim Bulut2, Erhan 
Okay3, Gülçin Başdemir4, Korhan Özkan1

1Acıbadem Ataşehir Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul Üni-
versitesi Cerrahpaşa, İstanbul, Türkiye 
3İstanbul Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Türkiye 
4İstanbul Galata Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakülte-
si, Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteokondromiksoma, çok nadir gö-
rülen ve literatürde sınırlı sayıda bildirilen 
bir  kemik tümörüdür.Çok nadir görülen,oto-
zomal dominant geçişli,ailesel bir lentiginöz 
ve çoklu organ tümör sendromu olan Carney 
kompleksi adı verilen sendromda tanımlan-
mıştır.[1]İngilizce literatürdeki tüm vakalar 
Carney kompleksi ile bildirilmiştir.Bu su-
numdaki hastamız,Carney kompleksi olmak-
sızın,izole olarak tespit edilen, İngilizce lite-
ratürdeki ilk osteokondomiksoma vakasıdır. 

Yöntem: 44 yaşında kadın hastamız, son bir 
yıldır sol leğen kemiğinde artan ağrı şikâyeti 
ile önce başka bir klinikte değerlendirilmiş 

Şekil 1. Rekonstrüksiyon sonrası amputasuon 
güdüğü

Şekil 2. Ampute edilen ekstremite
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ve biyopsisinde “Grade 1 benign kartilajinöz 
tümör” tanısı konulmuştu.MR’da sol iliak 
kanat superiorunda 64*34*25 mm boyut-
larında lobüle kontürlü düzgün sınırlı kitle 
lezyonu izlendi. Diffüzyon ağırlıklı görün-
tülerde diffüzyon kısıtlanması saptanmadı.
Belirgin yumuşak doku komponenti mevcut 
değildi.PET-CT’de metastatik odak tespit 
edilmedi.Hastanın tekrar biyopsi istememe-
si ve MRI’da kıkırdak patolojilerle uyumlu 
bulguların görülmesi üzerine grade 1 kond-
rosarkom düşünülerek geniş rezeksiyon 
planlandı.Cerrahisinde sakroiliak eklemin 1 
cm üzerinden,L5 vertebra transvers procesi 
de dahil edilerek osteotomi yapıldı. Distalde, 
siyatik notchun proksimalinden gluteus me-
dius proksimalini de içeren osteomi yapıldı.
L4 ve L5 sinir kökleri korunarak, femoral ve 
siyatik sinir de görülerek kitle en-blok olarak 
çıkarıldı.

Bulgular: Per-op gönderilen frozen’da cerra-
hi sınırlar negatifti. Sonrasında bir kompli-
kasyon gözlenmedi.Patolojik incelemesinde 
tanısı “OSTEOKONDROMİKSOMA” olarak 
geldi.Mikroskopik incelemede yer yer nodü-
ler ve yer yer geniş tabakalar halinde iğsi hüc-
reli hiposelüler miksoid alanlar izlendi.Bazı 
alanlarda matrix kondroid özellik taşırken 
bazı alanlarda ise osteoid özellik taşıyordu. 
İmmunohistokimyasal olarak ayırıcı tanıya 
alınan diğer lezyonların dışlanması üzerine 
hastamızdaki lezyona “OSTEOKONDRO-
MİKSOMA” tanısı konuldu. Hastamız, Car-
ney Kompleksi ihtimali açısından Onkoloji 
ve Genetik hastalıkları ile birlikte değerlen-
dirildi ancak bir başka patoloji görülmedi.

Çıkarımlar: Carney Kompleksi pigmente cilt 
lezyonları,miksomalar,endokrin anomaliler(-
Cushing sendromu,akromegali ve puberte 
prekoks) ve schwannomların görüldüğü bir 
sendromdur.[1] Osteomiksomalar, bu komp-
leksin %1’inde görülen nadir bir tümördür.[2]

Göğüs duvarında,sellar bölgede,nazal konka-
da,sinüslerde bildirilen ostekondromiksoma 
olgularının yanında sakroiliak,radius,tibia 
gibi ekstremite lokalizasyonlarda da tanım-
lanmıştır.[1,3,4,5,6] Literatürdeki olgular;Carney 
kompleksine sahip olmasının yanında ayrıca 
oldukça genç yaş grubundaki bireylerdir.
[1] Bizim vaka sunumumuzdaki hastamız ise 
gerek ileri yaşta tespit edilmesi nedeniyle; 
gerekse de Carney kompleksi olmaksızın 
ostekondromiksoma görülmesinden dola-
yı,bildiğimiz kadarıyla,İngilizce literatürde 
bildirilen ilk vaka olma özelliği taşımaktadır  
ve kıkırdak kaynaklı lezyonların ayırıcı tanı-
sında yer almalıdır.

PB-220

Osteosarkom Sonrası Aynı Anato-
mik Lokalizasyonda Görülen Rab-
domyosarkom Olgusu

Enes Kanay1, Halil İbrahim Bulut2, Erhan 
Okay3, Fuat Akpınar3, Korhan Özkan1

1Acıbadem Ataşehir Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul Üni-
versitesi Cerrahpaşa, İstanbul, Türkiye 
3İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman 
Yalçın Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteosarkom; adolens ve genç eriş-
kinleri etkileyen, en sık görülen primer ke-
mik malignitesidir.[1] Genellikle yaşamın 2. 
dekatında görülmekle beraber; ikinci yaş 
piki 6.-7. dekatlar arasında ve genellikle se-
konder oseteosarkom şeklinde görülmekte-
dir. Rabdomyosarkom ise çocukluk çağının 
en sık görülen yumuşak doku sarkomudur.
[2] Embriyonal, alveolar, iğsi hücreli, botryoid 
ve daha çok yetişkinlerde görülen pleomor-
fik alt tipleri vardır. Bu bildirimimizde; tibi-
ada osteosarkom sonrası aynı bölgede rab-
domysarkom nüksü olan hastamızı sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: 49 yaşında kadın hastamız, 2019 yı-
lında başka bir merkezde; sağ tibia proksimal 
metafizodiafizer bölgede yüksek grade’li kla-
sik osteosarkom nedeni ile opere edilmişti. 
Neoadjuvan kemoterapiyi takiben interkalar 
rezeksiyon ve sonrasında sıvı nitrojen ile geri 
kazanılmış kemik yöntemi uygulanan hasta-
mızın o dönem adjuvan kemoterapi ve radyo-
terapi aldığı; 2020 ve 2021 yıllarında akciğer 
metastazları nedeni ile 2 kez metastazektomi 
anemnezi olduğu öğrenildi. 2,5 yıl sonra; ta-
kipleri için merkezimize başvuran hastamız-
da aynı bölgede  lokal rekürrens tespit edildi. 
PET-CT’ de akciğerdeki lezyonların stabil 
olduğu görüldü ve başka bir metastaz odağı 
tespit edilmedi.  Osteosarkom nüksü düşünü-
len hastamıza tarafımızca geniş rezeksiyon 
ve proksimal tibia tümör protezi yapıldı. Post 
operatif takiplerinde erken dönemde enfek-
siyon gelişen hastamıza seri debridmanlar 
yapıldı ve antibiyoterapi sonrası enfeksi-
yon tedavi edildi. Hastamızın rezeksiyonu 
sonrasındaki  patoloji sonucu “Pleomorfik 
Rabdomiyosarkom” olarak geldi. Akciğer-
deki lezyonları için sonrasında kemoterapi 
ile onkolojik tedavisi devam eden hastamız, 

rezeksiyon sonrası 2. yılda hayatını kaybetti. 

Çıkarımlar:Kemik sarkomlarının tedavisin-
deki gelişmeler ve  hasta sağ kalım süreleri-
nin uzaması ile birlikte sekonder malign ne-
oplazmlar; geç dönem komplikasyonu olarak 
karşımıza çıkabilmektedir. Literatürde rab-
domyosarkom sonrası gelişen sekonder oste-
osarkom, genellikle pediatrik popülasyonda 
olup çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir. [3,4] Os-
teosarkom sonrası sekonder malignite olarak 
görülen rabdomyosarkom olguları ise lite-
ratürde oldukça sınırlı sayıdadır. Dağdemir 
ve ark.’larının bildimiş olduğu bir olguda 
femurda osteosarkom sonrası 5. yılda hume-
rusta rabdomyosarkom görülmüştür.[5] An-
cak aynı anatomik lokalizasyonda osteosar-
komu takiben sekonder rabdomyosarkomun 
görüldüğü literatürdeki tek olgu; 13 yaşında-
ki bir hastanın sol femurunda görülmüştür.
[6] Vakamızda osteosarkom sonrası aynı böl-
gede sekonder olarak görülen pleomorfik 
rabdomyosarkom; 2,5 yıl gibi görece kısa bir 
sürede gelişmiştir. Vakamızın histopatolojik 
özellikleri,  erişkin yaşta olması ve kısa sü-
rede sekonder neoplazm gelişmesi nedeniyle 
olgumuz literatürde bildirilen nadir vakalar 
arasında yer almaktadır. Sarkom rezeksiyo-
nunu takiben nüks gelişimi ve nadiren de 
olsa farklı patolojide nüksle ilgili genetik ve 
görüntüleme alanında yeni  çalışmalara ihti-
yaç duyulmaktadır. 

PB-221

Patolojik Femur Kırıklarının Orto-
pedik Yönetimi: Cerrahi Yaklaşım-
lar ve Sonuçları Üzerine Kapsamlı 
Bir Çalışma

Ali Yücesan1, Devrim Özer1, Yavuz Arıkan1, 
Serdar Toy1, Volkan Karaduman1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Patolojik femur kırıkları, primer veya 
metastatik tümörlerin neden olduğu önemli 
bir sağlık sorunudur ve ortopedi cerrahları 

Şekil 1. Pre operatif MRI

Şekil 2. Patoloji makroskopisi

Şekil 1. Grafi
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için büyük bir zorluk oluşturur. Bu tür kı-
rıkların tedavisi multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirir. Tedavi planı, hastanın tümör tipi, 
yaşam beklentisi, kemik tutulumu ve bekle-
nen sonuçları göz önünde bulundurarak be-
lirlenmelidir. Rezeksiyon, internal fiksasyon 
ve rekonstrüksiyon gibi çeşitli seçeneklerle 
hastalar sistemli bir şekilde yönetilmelidir. 
Özellikle ortopedik onkoloji cerrahları, kırık-
ların değerlendirilmesi ve tedavisinde kritik 
bir rol oynamaktadır.

Patolojik femur kırıkları genellikle şiddetli 
ağrı ve fonksiyon kaybına yol açar ve hızlı bir 
tanı ve tedavi gerektirir.Heisterberg ve Kara-
chalios’un çalışmaları, internal fiksasyon 
veya rekonstrüksiyon çivileme uygulanan 
hastalarda ağrı azalması ve hareket kabili-
yetinin geri kazanılması konusunda olumlu 
sonuçlar verdiğini göstermiştir. Janssen’in 
çalışması ise endoprotez rekonstrüksiyonu, 
intramedüller çivileme ve açık redüksiyon 
internal fiksasyonunun (ORIF) fonksiyonel 
sonuçlarının makul olduğunu bildirmiştir. 
Chien’in vurguladığı gibi, cerrahi müdahale-
ler genellikle ağrı kontrolünde ve yürüme ye-
teneğinin sağlanmasında etkilidir. Broos’un 
çalışması ise erken cerrahi müdahalenin, 
özellikle radyoterapi ve kemoterapi sonrası 
yaşam kalitesini artırabileceğini göstermek-
tedir. Bu bulgular, patolojik femur kırıkları-
nın tedavisinde zamanında ve uygun tedavi-
nin kritik önemini vurgulamaktadır.

Yöntem: Bu çalışma, metastatik veya primer 
kemik tümörleri nedeniyle patolojik femur 
kırıkları olan hastalarda farklı cerrahi yak-
laşımların karşılaştırmalı etkinliğini araştır-
mayı amaçlamaktadır. Çalışmada, 2020-2023 
yılları arasında hastaneye başvuran 47 hasta 
incelenmiştir. Kriterlere göre, primer veya 
metastatik tümöre bağlı femur kırığı olan ve 
18 yaşın üzerindeki hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir. Kırıkların çoğu proksimal femur 
bölgesinde görülmüştür ve çoğunlukla karsi-
nom metastazlarına bağlı olarak gelişmiştir.

Bulgular: Çalışma verilerine göre, cerrahi 
tedavi sıklıkla uygulanmış ve hastaların ço-
ğunda kan nakli ve preoperatif embolizasyon 
gibi prosedürler gerçekleştirilmiştir.Patoloji 
sonuçlarına göre,hastaların büyük bir kıs-
mında karsinom metastazı tespit edilmiş ve 
bu durumun daha mortal görülmüştür.Hasta-
ların %69,8›i vefat etmiştir, özellikle akciğer 
kanseri metastazı olan hastalarda bu oran 
%92,3›e kadar çıkmıştır.Çalışma, hastanede 
kalış süresi ile kırık ile ameliyat arasındaki 
süre arasında güçlü bir pozitif ilişki olduğu-
nu ve toplam kalış süresi ile Mirels skoru ara-
sında güçlü bir negatif ilişki tespit edildiğini 
göstermiştir.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, patolojik femur 
kırıkları, kompleks vakalar olup, multidisip-
liner bir yaklaşım gerektirir.Her hasta için 
kişiselleştirilmiş tedavi planları önemlidir 
ve zamanında cerrahi müdahale morbiditeyi 
azaltabilir, klinik sonuçları iyileştirebilir ve 
hastaların yaşam kalitesini artırabilir.

PB-222

Jaffe-Campanacci Sendromlu Bir 
Hasta : Olgu Sunumu ve Literatü-
rün Gözden Geçirilmesi

Mustafa Karal1, Deniz Şahinci1, İrem Tun-
cel1, Cahit Şemsi Şay1, Tolga Gündüz1, Bedir-
han Albayrak1, Yunus Emre Yıldırım1, Şafak 
Aydın Şimşek1, Hüseyin Sina Coşkun1, Nev-
zat Dabak 1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye

Amaç: 1958’de Jaffe, çoklu non-ossifying 
fibromalar (NOF), café-au-lait lekeleri ve 
koltuk altı çilleri arasındaki ilişkiyi bildirdi 
ve bunu tip 1 nörofibromatozisin (NF1) alı-
şılmadık bir formu olarak önerdi. 1983’te 
Campanacci ve arkadaşları, bu sendromun 
kriterlerini karşılayan on hastadan oluşan 
bir seri rapor ettiler. Bu olguda, Jaffe-Campa-
nacci sendromuna bağlı sağ uyluk distalinde 
ağrı ile başvuran genç bir hastanın vakası 
bildirilmiştir.

Yöntem: 16 yaşında erkek hasta kliniğimize 
sağ uyluk distalinde ağrı ile başvurdu. Has-
tanın yapılan fizik muayenesinde cildinde 
çok sayıda café-au-lait lekesi olduğu göz-
lendi. Tıbbi geçmişinde hafif zeka geriliği 
mevcuttu. Yapılan  görüntülemelerinde her 
iki femurda, sağ tibiasında Multiple NOF’la-
rının mevcut olduğu görüldü. Hastanın uyluk 
distalinde, mobilize olunca tariflenen ağrısı 
mevcut idi. Sağ uyluk distalindeki ağrısına 
yönelik küretaj, grefonaj ve plak-vida işlemi 
planlandı. Cerrahinin ardından hasta 1 ay 
kadar atelle takip edildikten mobilizasyon 
başlandı.Toplamda geçen 3 ayın ardından 
hastanın ağrısız tam yükle mobilize olabildi-
ği gözlendi.

Bulgular: Non-ossifying fibroma (NOF) ve 
fibröz kortikal defektler, çocuklarda görülen, 
fibrotik yapıda ve benzer histolojik özellik-
lere sahip iyi huylu lezyonlardır. Bu iki lez-
yon arasında boyut, radyografik bulgular ve 
klinik seyir açısından farklılıklar bulunur. 
Fibröz kortikal defektler küçük ve genellikle 
asemptomatiktir, çoğu zaman kendiliğinden 

kaybolur. NOF lezyonları ise daha büyük ola-
bilir ve genellikle asemptomatik olup, stres 
kırığı durumunda belirti verir.

Jaffe-Campanacci sendromu, bu iki lezyona 
benzer şekilde iyi huylu lezyonlar içerir an-
cak birden fazla anatomik bölgeyi etkiler ve 
nörofibromatozis tip 1 hastalarına benzer cilt 
lezyonlarıyla karakterizedir. Bu sendromla 
ilişkili hastalar zihinsel gerilik, oftalmik ve 
kardiyovasküler sorunlar yaşayabilir, ancak 
nörofibromatozis için tipik olan genetik de-
ğişikliklere sahip değildir. Ortopedik ve pe-
diatrik klinik ekipleri, hastaların kırıklarını 
tedavi etmenin yanı sıra, sorunun doğasını 
belirlemek için klinik ve görüntüleme çalış-
malarını dikkatlice yapmalıdır. Jaffe-Cam-
panacci sendromunun genetik nedenlerini 
belirlemek, hastalık hakkında daha fazla bil-
gi edinmeyi sağlayabilir ve önemli bir katkı 
olabilir.

Çıkarımlar: Jaffe-Campanacci sendromu, 
çoklu non-ossifiye fibromalar (NOF), cilt 
belirtileri (café-au-lait lekeleri ve koltuk altı 
çilleri) ve bazı nörofibromatozis tip 1 (NF1) 
özellikleri ile ilişkilendirilen, net olarak ta-
nımlanmamış bir sendromdur. NOF lezyon-
ları tipik olarak büyük olup, sıklıkla distal 
femur ve/veya proksimal tibiada yer alır. Pa-
tolojik kırıkların yüksek insidansı nedeniyle, 
bu risk düzenli olarak değerlendirilmelidir 
ve gerekirse etkilenen kemik stabilize edil-
melidir. İnternal fiksasyon sırasında, iyileş-
meyi teşvik etmek için biyopsi veya küretaj 
ve kemik grefti uygulamaları düşünülmeli-
dir.

Tablo 1.

Ortalama
Standart 
Sapma

Medy-
an

Mini-
mum

Mak-
si-

mum

Yaş 60.25 14.93 60 28 86

KARNOFSKY 80.94 7.40 80 70 90

ECOG 1.32 0.51 1 0 2

Kırık-
operasyon 
tarihi arası 
süre(gün)

14.49 14.68 11 2 70

Ameliyat 
süresi(dk)

124.17 59.85 107,5 40 290

Yatış 
süresi(gün)

22.17 14.87 19 5 88

Preop 
Hemoglobin

10.97 1.89 10.80 7,9 14,8

Postop 
Hemoglobin

9.51 1.67 9.50 6.3 14.5

Ameliyat 
sonrası tarih 
süresi(ay)

13.28 14.33 6 1 39

Şekil 1. direkt grafi ve bt

Şekil 2. sırt ve bacaktaki mulitpl café-au-lait lekeleri
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PB-223

Osteoid Osteoma Olgularında Cer-
rahi Sonuçlar: Tek Merkezli Retros-
pektif Bir Çalışma

Ercan Bayar1, Şafak Şimşek1, İrem Tuncel1, 
Tolgahan Cengiz2, Yunus Emre Yıldırım1, De-
niz Şahinci1, Tamer Aydın1, Furkan Tabur1, 
İsmail Büyükceran1, Hüseyin Sina Coşkun1, 
Nevzat Dabak1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye 
2İnebolu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, Kastamonu, Türkiye

Amaç: Osteoid osteoma (OO), osteoblast kö-
kenli iyi huylu bir kemik lezyonudur ve ilk 
kez Henry Jaffe tarafından 1935 yılında ta-
nımlanmıştır. En sık 5-25 yaş arası erkekler-
de, uzun kemiklerin diyafiz ve metafiz böl-
gelerinde görülür. Klinik olarak, hastaların 
gece uykusundan uyandıracak kadar şiddetli 
ağrı tipik belirtidir ve bu ağrı salisilatlar ve 
NSAID’ler ile belirgin şekilde azalır. Tanıda 
radyolojik görüntüleme ile nidusun gösteril-
mesi önemlidir. Tedavi seçenekleri arasında 
konservatif takip, açık cerrahi ve CT destekli 
radyofrekans ablasyonu bulunur. Bu çalış-
mada, osteoid osteoma tanısı konan ve cer-
rahi tedavi uygulanan hastaların demografik 
özellikleri, klinik şikayetleri, tanı yöntemleri 
ve tedavi sonuçları incelenmiş ve literatür ve-
rileri ile karşılaştırılmıştır.

Yöntem: Ocak 2010 ile Ocak 2023 tarihleri 
arasında kliniğimizde tedavi edilen ve osteo-
id osteoma tanısı konulup, cerrahi işlem uy-
gulanan ve düzenli takibi yapılan 38 hastanın 
retrospektif incelemesi yapıldı. Hastaların 
demografik verileri ile klinik, radyolojik ve 
histopatolojik değerlendirmeleri kaydedil-
di. Klinik sonuçlar için Vizüel Analog Skala 
(VAS) ölçeği kullanıldı.

Bulgular: Çalışmada, ortalama yaşı 12.5 
olan 38 hasta incelendi ve bu hastaların 
%65.7›sinde gece ağrısı, %76.3›ünde ise sali-
silat ve NSAID›lere yanıt görüldü.

38 hastanın cerrahi tedavisinde nidus en-
blok rezeksiyon yöntemi veya burr-down 
yardımlı intralezyonel küretaj ile eksize edil-
di. Postoperatif 14. günde yapılan kontrolde 
yüzeyel yara yeri enfeksiyonu gelişen bir 
hastaya günlük pansuman ve antibiyotik te-
davisi uygulandı. 1. ay sonunda 35 hastada 
VAS ağrı skorlarında belirgin azalma gözlen-
di. 2 hastada 6 aylık takip sonunda ağrının 
geçmediği görüldü. İkinci ameliyattan sonra 
tüm hastaların ağrılarında belirgin bir rahat-
lama görüldü.

Çıkarımlar: Osteoid osteoma öncelikle genç 
erişkinleri etkileyen benign bir osteoblastik 
tümördür. İyi huylu doğasına rağmen sıklıkla 
antiinflamatuar ilaçlarla hafifletilen lokalize 
gece ağrısıyla ortaya çıkar.Nörovasküler ya-
pılara ve cilde yakınlık varsa cerrahi tedavi 
düşünülüp tedavi nidusun tamamen çıkarıl-

ması olmalıdır. Tedavi seçenekleri lezyonun 
anatomik lokalizasyonuna göre değerlendi-
rilir.

PB-224

Kas-İskelet Sistemi Tümörü Olan 
Total Femur Rezeksiyonu Yapılan 
Hastalarda Klinik Sonuçlarımız

Cahit Şemsi Şay1, Şafak Şimşek1, Bedirhan 
Albayrak1, Tolgahan Cengiz1, Hüseyin Sina 
Coşkun1, Nevzat Dabak1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Samsun, Türkiye

Amaç: Total femur replasmanı(TFR), uzuv 
koruyucu cerrahide ekstrem bir prosedür 
olarak kabul edilir.TFR,kemiğin %70-80’in-
den fazlasının veya yumuşak dokuya uzanan 
bölümlerin dahil olduğu durumlarda uygu-
lanır.Femur segmentinde birden fazla lezyo-
nun veya skip lezyonların eş zamanlı varlığı 
gereklidir.Çalışmamızın amacı total femur 
rezeksiyonu yapılan hastaların cerrahi so-
nuçlarını,komplikasyonlarını ve sağkalım 
oranlarını analiz etmektir.

Yöntem: 2000-2024 yılları arasında hastane-
mize başvuran hastaların demografik veri-
leri,takip süresi,uygulanan cerrahi protokol, 
neoadjuvan tedaviye yanıt,lokal radyoterapi 

uygulaması,patolojik özellikler,metastatik 
organ tutulum durumu,lokal nüks durumu 
kaydedildi.

 Tüm total femur replasmanlarında,kalça 
için Watson-Jones yaklaşımını kullandık ve 
patellar tendonun anterolateral yönüne ve ti-
bial tüberoziteye ulaşan lateral insizyon yap-
tık.Total femur kemiği ve etkilenen yumuşak 
doku bölümleri dahil tümörün rezeksiyonun-
dan veya önceki donanımının çıkarılmasın-
dan sonra total femur replasmanı implante 
edildi.

Bulgular: Ortalama yaş 29 yıl,ortalama ta-
kip süresi 26 ay, ortalama tümör boyutu: 
20,4±7,2 cm idi. Ameliyat edilen tüm hasta-
larda cerrahi sınırlar negatifti.Dört hastada 
lokal nüks görüldü.İki hasta takipleri sırasın-
da kaybedildi.Takipleri sırasında herhangi 
bir çıkık gözlenmedi.

Çıkarımlar:  Bickels ve arkadaşları, asetabü-
ler korumanın, kapsül tamirinin ve addüktör 
mekanizmasının rekonstrüksiyonunun kalça 
çıkığını azaltabileceğini rapor ettiler (1). Kap-
sülün doğru cerrahi olarak kapatılması ve yu-
muşak dokuların güçlendirilmesi, asetabüler 
değiştirme ihtiyacını ortadan kaldırabileceği 
düşünüldü (2). Bipolar başlar, uzun vadeli 
asetabüler başarısızlıkla ilişkilidir ve protru-
sio acetabuli veya asetabulumun lateral eroz-
yonuna yol açabileceği düşünülmektedir. 
(3). Düşük çıkık yüzdeleri (%6.9 veya 2/29) 
dual mobil implantların neredeyse sistemli 
kullanımından kaynaklanabilir olarak rapor 
edilmiştir (4) Dual mobil kabiliyeti tümör 
rezeksiyonlarında büyük fayda göstermiştir.

İmplant yerleştirildikten sonra genellikle 
kalça eklem kapsülünü sabitlemekteyiz;ab-
düktör kaslarını implanta doğrudan yeniden 
dikmekteyiz. Hastaları ameliyattan sonraki 
ikinci gün mobilize edip kalça fleksiyonuna 
hafifçe izin vermekteyiz. Sonuç olarak, total 
femur replasmanı sonrası çıkık vakasıyla 
karşılaşmadık. Uzun yaşam beklentisi olan 
hastalar için acetabular cup eklemekteyiz.

Total femur replasmanı (TFP), femurun total 
veya sub-total onkolojik rezeksiyonu sonrası 
ekstremite koruyucu cerrahisinde ampu-
tasyona göre daha iyi fonksiyonel sonuçlar 
sağlar ve prostetik revizyon cerrahisinde 
kalan kemik kalitesi prostetik sapın yeterli 
sabitlemesini garanti etmiyorsa geçerli bir 
seçenektir. En korkulan komplikasyon en-
feksiyondur ve önceki cerrahilerin sayısı bir 
risk faktörü olarak önemlidir.

 Şekil 1. el 3. parmak distal falanksta osteoid 
osteoma

 Şekil 2. osteoid osteomada yüksek hızlı burr ile 
küretaj

Tablo 1. Anatomik Lokalizasyonlar

Nidus Lokalizasyonu n %

Alt Ekstremite 29/38 %76

Femur 14 %36

Tibia-Fibula 9 %23

Ayak 3 %7

Pelvis 3 %7

Üst Ekstremite 9/38 %23

El 5 %13

Radius 2 %5

Humerus 2 %5

Şekil 1. preoperatif femur grafisi ve mr’ı
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PB-225

Pelvik Ewing Sarkom Hastalarında 
Klinik Sonuçlarımız

Yunus Emre Yıldırım1, Cahit Şemsi Şay1, Şa-
fak Şimşek1, Bedirhan Albayrak1, Hüseyin 
Sina Coşkun1, Nevzat Dabak1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Samsun, Türkiye

Amaç:İntra pelvik rezeksiyon ve hemipelvek-
tomi zorlu işlemlerdir. Pelvik neoplazmların 
yönetiminde pelvik rezeksiyonlar önemli bir 
ilerleme sağlamıştır. Pelvik neoplazmlarda 
ekstremite koruyucu cerrahi ana seçenek ha-
line gelmiştir. Enneking and Dunham 1978 
te pelvik rezeksiyonlar için sınıflama geliştir-
di.Tip 1 iliak kanat,Tip 2 periasetabular böl-
ge,Tip 3 Pubik ramus,Tip 4 Sakrum olacak 
şekilde 4 e ayrılmaktadır.Rezeksiyon tipleri 
kombine edilebilir.

Pelvis anatomisi kompleksliği nedeniyle,tec-
rübeli bir cerrah için bile cerrahisi zor bir 
bölgedir.Preoperatif planlanma bu sebeple 
önem taşımaktadır.Pelvik rezeksiyonlarının 
çoğunda amaç negatif cerrahi sınır elde et-
mektir.

Yöntem:2000-2024 Yıllarında, histopatolojik 
Ewing sarkom tanısı olan ve cerrahi yapılan 
hastalar dahil edildi.Başka merkezde tanı 
koyulan ve arşivde bilgilerine ulaşılamayan 
hastalar dahil edilmedi.Hasta yaşı, cinsiye-
ti,semptomları,cerrahi protokol,neoadjuvan 
kemo/radyo terapiye cevabı,tümör boyutu,-
cerrahi sınırlar,metastatik organ varlığı,lokal 
nüks durumu değerlendirildi.

Bulgular:Cerrahi işlem olarak 1 hastaya flail 
kalça, 3 hastaya endoprostetik rekonstrük-

siyon, 1 hastaya pelvik implant ve yumuşak 
doku rekonstrüksiyonu,1 hastaya otolog fi-
bula grefti ile osteosentez,2 hastaya otolog 
vasküler fibula greftiyle rod-vida rekonstrük-
siyonu uygulandı.En sık başvuru nedeni ağ-
rı,en uzun takip süresi 23 yıldı.1 hasta hari-
cinde cerrahi sınır negatifti. Bütün hastalara 
standart adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi 
protokolü uygulandı.6 hasta neoadjuvan ke-
moterapiden tam cevap alındı.Bir hastamız-
da dislokasyon ve periprostetik enfeksiyon 
meydana geldi.Aynı hasta multiple metastaz 
nedeniyle ex oldu.

Çıkarımlar:En sık başvuru nedeni lokalize 
ağrı,ortalama yaş 16(min 6 max 31),ortalama 
hasta takip süresi 55.5 ay(min:18 max:101) 
idi.Ortalama tümör boyutu 12.4 cm (min 9.5 
max:18).Ortalama tümör hacmi 0,91 lt. idi. 7 
hastada cerrahi sınır negatifti.8 hastanın 7’si-
nin takibi devam etmektedir.

Ewing Sarkomlar arasında pelvik bölge tutu-
lumunun oranı literatürde %15-%35 arasında 
değişmektedir. Tümör boyutu arttıkça lokal 
nüks ve uzak metastaz oranı artmaktadır(1).
Fiziki engeller ve uzun dönem komplikas-
yonların, kemoterapi ve radyoterapiyle iliş-
kisi vardır (2).Sistemik tedavinin yanında , 
cerrahi ve radyoterapi alanındaki gelişmeler 
sağkalım oranını artırmıştır.

 Biyolojik rekonstrüksiyonların uzun dönem 
sonuçlar daha iyi olmakla beraber cerrahi 
açıdan süreç daha zordur. Endoprostetik re-
konstrüksiyon erken mobilizasyona olanak 
sağlamaktadır ancak uzun dönemde protezle 
alakalı komplikasyonlar meydana gelebil-
mektedir.

PB-227

Akciğer Kanseri Akrometastazı: 
Dev Ayak Başparmağı

Kemal Altıntaş1, Mahmut Tunçez1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye

Amaç:Malignitesi olan hastaların en az 
%20 ila %30’unda kemik metastazı görülür 
(1). Kemiğin zengin arteriyel kaynağı, onu 
yaygın bir metastatik yayılma bölgesi ha-
line getirir (2), ancak ayak ve ele metastaz 
(akrometastaz) son derece nadirdir (%0,007 
ila %0,3) (1).  Çoğu kemik metastazı meme, 
prostat veya akciğerden kaynaklanır, ancak 
böbrek ve tiroid tümörleri de kemiğe me-
tastaz yapabilir. Akrometastaz ise genellikle 
yaygın metastazın bir tezahürü olarak ortaya 
çıkar; ancak nadir durumlarda metastatik 
hastalığın ilk belirtisi olabilir (3). İnflamatu-
ar veya metabolik hastalılar (gut, psödogout, 
osteoartrit, enfeksiyon, yer değiştirmemiş kı-
rıklar…) tanıda gecikmeye ve uygun olmayan 
tedaviye neden olabilmektedir (4). Biz bu 
yazımızda ayak başparmak metastazı ile tanı 
koyulan akciğer karsinomunu olgu sunumu 
olarak sunmayı amaçladık.

Yöntem:Elli üç yaşında erkek hasta sağ ayak 
başparmağında şişlik ve akıntı nedeniyle po-
likliniğe başvurdu. Fizik muayenesinde bi-
rinci parmağı diğer ayağının aynı parmağına 
kıyasla yaklaşık 5 katı boyutuna gelmiş, par-
mak plantarinde yaklaşık 3x3 cm cilt ülsere 
görünümde idi (şekil 1). Özgeçmişinde kro-
nik hepatit B taşıyıcılığı dışında bulgu yok-
tu. Herhangi bir akciğer problemi başvuru 
sırasında yoktu. Ayak başparmağı palpasyon 
ile sert ve ağrılı izlendi. Direk grafi görün-
tülemesinde ayak birinci parmak distal fa-
lanksı tamamen lizise uğramış izlendi (Şekil 
2).  Manyetik rezonans görüntülemede distal 
falanksda kemik yapıyı destrükte eden 6x5 
cm ekspansil belirgin kontrast madde tutulu-
mu olan kitle izlendi (Şekil 3). Hasta interne 
edilerek biyopsi yapıldı ve patolojisi squa-
moz hücreli akciğer kanseri ile uyumlu geldi. 
Toraks tomografisinde akciğerdeki 2 cm’lik 
nodülden bronkoskopi ile biyopsi sonucu da 
aynı gelmesi üzerine ayak başparmağı ak-
ciğer kanseri metastazı olarak kabul edildi. 
Tedavi olarak hastaya enfektif ülserasyon ve 

Tablo 1. xx

ab sk ek zk ag mb

cinsiyet E E E E E E

yaş 13 12 13 48 6 69

takip süresi(ay)24 18 75 4 18 18

tümör boyu-
tu(cm) 23.5 17 11 30 15 26

patolojik tanı

kon-
vansi-
yonel 
osteo-
sarkom

kon-
vansi-
yonel 
osteo-
sar-
kom

kon-
vansi-
yonel 
osteo-
sar-
kom

epi-
teloid 
anjio-
sar-
kom

kon-
vansi-
yonel 
osteo-
sar-
kom

ded-
ifer-
an-
siye 
kon-
dro-
sar-
kom

HUVOS grade 3/4 2/4 2/4 - 3/4 -

cerrahi sınır negatif negatifnegatifnegatif
nega-
tif

nega-
tif

Şekil 2. postoperatif total femur replasmanı grafisi

Şekil 1. Ewing sarkom postoperatif grafi ve vaskülar-
ize fibula segmenti

 Şekil 2. Ewing sarkom preoperatif bt ve mr

Tablo 1. xx

ms fç ty iı ik bbk ld oü

cinsiyet K K E E E E K E

yaş 16 15 15 26 13 6 31 9

başvuru 
şikayeti Ağrı Ağrı Ağrı Ağrı Ağrı Ağrı Ağrı Ağrı

takip 
süresi
(ay) 18 101 29

216
(18y)

276
(23y) 77 78 100

tümör 
boyu-
tu(cm) 15 14 9.5 10 11.5 12 18 9.5

tümör 
hacmi(lt)0.82 0.77 0.08 - - 0.48 2,97 0,34

HUVOS 
derecesi 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 3/4 2/4 4/4

cerrahi 
sınır

nega-
tif

nega-
tif

pozi-
tif

nega-
tif

nega-
tif

nega-
tif

nega-
tif

nega-
tif
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tümör yükü nedeniyle tarsometatarsal ampu-
tasyon uygulandı. Daha sonra kemo-radyo-
terapi için tıbbi onkolojiye devredilen hasta 
devam eden tedavileri sırasında 5. ayda ha-
yatını kaybetti.

Çıkarımlar:Akciğer kanserinde kemik me-
tastazı görülebilse de ekstremite ve özellikle 
distal ekstremite metastazına nadiren rast-
lanır (5). Ayak metastazları genellikle ileri 
metastatik hastalık ile ilişkilidir ve sağkalım 
oranları düşüktür. Nadir olmakla birlikte 
yaşlı akciğer kanseri hastalarında ağrılı ayak 
tanısında göz önünde bulundurulmalıdır. 
Literatürde akciğer kanserinin ayak parmak 
metastazı ile gelen çok az sayıda vaka bildi-
rilmiştir (3-6-7). Bizim vakamızı literatürdeki 
vakalardan ayıran yanı ayak parmak şişliği 
ile gelen hastanın akciğer kanseri tanısının 
ayak biyopsisi sonrası konması ve ayak baş-
parmağının tırnağının dahil büyümesidir. 
Palyatif tedaviler kısa sağkalım beklentisi 
olan hastalar için seçilmelidir. Daha uzun 
sağkalım beklentisi olanlar için agresif yak-
laşımlar uygulanabilir.

PB-228

Lomber Vertebra Kondrosarkomu-
nu Taklit Eden Gut Artriti: Çok Na-
dir Bir Olgu Sunumu

Hakan Özbay1, 3, Buğra Alpan2, 3, Natig Veli1, 4, 
Mehmet Yılmaz5, Harzem Özger1, 3

1İstanbul Ortopedik Onkoloji Grubu, İstanbul, Türkiye 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniver-
sitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
3Acıbadem Maslak Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
4Sarıkamış Devlet Hastanesi, Kars, Türkiye 
5Gaziantep Şehir Hastanesi, Gaziantep, Türkiye

Amaç:ut hastalığının spinal tutulumu nadir 
görülen bir durumdur. Asemptomatik seyret-
mesi, spesifik klinik bulguların ve görüntüle-
me özelliklerinin eksikliği nedeniyle tanısal 
güçlükler doğurur (1,2).

Bu olgu sunumunda, aslında gut artritinin 
lomber omurga tutulumu olan ve önceki 
merkezde radyolojik ve patolojik inceleme 

sonrasında miksoid kondrosarkom tanısı 
konularak opere edilmiş olan 73 yaşında bir 
erkek hasta gösterilmiştir.   

Yöntem:Yetmiş üç yaşında erkek hasta, dış 
merkezde ilk başvurusundan sonra lomber 
omurgada kondrosarkom tanısıyla kemote-
rapi ve cerrahi tedavi uygulanmak üzere kli-
niğimize başvurdu. Hastanın öyküsünü, fizik 
muayene bulgularını, kan testlerini, görün-
tüleme ve histopatolojik değerlendirmesini 
açıklayan tıbbi kayıtlar ilk merkezden elimi-
ze ulaştı ve değerlendirildi. 

Lomber omurganın malign tümörü ön ta-
nısıyla değerlendirilmek üzere L2-L3-L4 
segmentlerindeki lezyonlardan eksizyonel 
biyopsi alınmış, ayrıca L4’e parsiyel laminek-
tomi uygulanmış olduğu görüldü. Histopato-
lojik görüntülerin grade 3 miksoid kondro-
sarkoma ait olduğu düşünülmüştü.

Dikkat çeken kan sonuçları RF (Romatoid 
Faktör) 80 IU/mL (0-14), spot idrarda prote-
in/kreatinin oranı 0,460 (<0,2) ve serum kre-
atinin 2,17 mg/dL (0,70-1,30) idi. Serum ürik 
asit düzeyi>12,90 mg/dL (3,7-9,2) idi. Kan 
sonuçları gut artriti-ürik asit nefropatisi ile 
uyumluydu.

Bulgular: hastanın tüm görüntülemeleri 
yenilendi ve L2-3-4 vertebra segmentlerin-
den eksizyonel biyopsi ile elde edilen pato-
loji preparatları, multidisipliner ekibimizin 
kas-iskelet sistemi patoloğu ile konsülte edil-
di. Hastanın patolojik tanısı da gut hastalığı 
ile uyumluydu. Herhangi bir tümör tutulumu 
tespit edilmedi.

Elde edilen tüm bu verilerle birlikte hasta 
romatoloji ekibiyle konsülte edildi ve gut art-
ritinin spinal tutulumu tanısı ile konservatif 
tedavi önerildi. Oral febuksostat ve subkutan 
anakinra başlandı. 

Çıkarımlar:Bildirimiz, başlangıçta vertebra-
nın malign bir tümörü olduğu düşünülen gut 
artritinin lomber omurga tutulumu hastasına 
ait çok nadir bir klinik olguyu göstermiştir. 
Bir hastaya tanı koymak için öykü, fizik mu-
ayene ve destekleyici tanı araçlarını içeren 
temel ilkeleri takip etmek gerekir. Ancak, 
özellikle kas ve iskelet sistemi tümörü olan 
bir hasta için bu üç ana adımın multidisipli-
ner bir yaklaşımla kapsamlı bir şekilde dik-
katlice uygulanması, uygunsuz sonuçların 
önlenmesi için çok önemlidir. Bu olgu aynı 
zamanda, gut artritinin spinal tutulumunun, 
özellikle bu lokalizasyonda bu klinik antiteyi 
taklit etme özelliği nedeniyle, ayırıcı tanıda 
yüksek şüphe indeksi olarak eklenmesi ge-
rektiğini açıklamaktadır.

Ortopedik Travmatoloji

PB-229

Patolojik Ön Tanılı Femur Boyun 
Kırıklarının Kesin Patoloji Tanıları

Abdulaziz Azizoğlu1, Yiğit Önaloğlu1, Meh-
met Bülent Balioğlu1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç:emur boyun kırığı sebebiyle hasta-
nemizde opere edilen, operasyon öncesi 
anamnez ve röntgeninden patolojik olduğu 
düşünülerek operasyon sırasında patolojisi 
gönderilen femur başlarının sonuçlarını ana-
liz etmektir.

Yöntem:2021-2023 yılları arasında 400 fe-
mur boyun kırığı hastası opere edildi. Bun-
ların içinden aynı seviyeden düşenler, pato-
lojik ön tanısı alarak kalça protezi yapılan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. 18 hastadan 
çıkarılan ve patolojiye gönderilen 20 femur 
başının patoloji sonuçlarını sizlere sunduk. 

Bulgular:Hastalarımızın 7’si erkek 11’i ka-
dın olmak üzere yaş ortalaması 53.8’di (min 
34-max 90). Nitekim hastanemizde femur 
başlarının patolojiye gönderilme oranı %5’in 
altındaydı. Kanser teşhisli 2 hastanın femur 
başı ise patolojiye gönderilmemişti. Yapılan 
cerrahiler azalan sırayla 11 bipolar parsi-
yel kalça protezi (PKP), 6 total kalça prote-
zi (TKP) ve 3 tümör rezeksiyon proteziydi 
(TRP). Bir hastaya her iki kalçasından kırık 
sebepli TKP cerrahileri, diğer hastaya da her 
iki kalçasından kırık sebepli PKP ve TRP cer-
rahileri ardışık zamanlı olarak yapıldı. Kalça 
cerrahisi öncesi primer ve metastaz tespiti 
amaçlı gerekli tetkikler yapıldı. İlk olarak 
hastaların anamnezleri sorgulandı, takiben 
18 hastanın tümüne uyluk dahil kalça kont-
rastlı MRG, 11 hastaya PET-CT çekildi ve 4 
hastaya da kemik biyopsisi yapıldı. 9 hasta-
da diğer organ metastazı, 4 hastada myeloid 
kaynaklı malign tümör (B hücreli lenfoma ve 
plazma hücreli myelom), 2 hastada benign 
kemik patolojisi (fibröz displazi ve femur 
başı avasküler nekrozu) ve 5 hastada normal 
sınırlarda inceleme olarak kemik patolojileri 
sonuçlandı (Şekil 1).

Çıkarımlar: Protez cerrahisi sırasında çıkarı-
lan tüm femur başlarının patolojik araştırma-
sının maliyet etkin olmadığı ile ilgili gözden 
geçirmelerin sayısı zamanla artmaktadır (1). 
Ülkemizdeki duruma bakılırsa kurumdan 
kuruma femur başlarının patolojiye gönde-
rilme protokolü değişmektedir. Bizim öneri-
miz, patolojik olduğu şüphesi duyulan tüm 
femur başlarının patolojiye gönderilmesi ve 
hastaların anamnezinde geçirilmiş ya da ak-
tif kanser öyküsü varsa da mutlaka patolojisi-
nin çalışılması yönündedir.

Şekil 1. 53 yaş erkek hastanın polikliniğe başvur-
duğundaki dev ayak baş parmağı ve tırnak dahil 

hipertrofisi

Şekil 1. Femur Başı Patolojisi Sonuçları
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PB-232

Çift Lag Vidalı Proksimal Femoral 
Çivi Uygulanan İntertrokanterik 
Femur Kırığı Olgularının Orta-U-
zun Dönem Sonuçları

Salih Candost Yetişmiş2, Muhammed Yusuf 
Afacan1, Hüseyin Botanlıoğlu1, Ali Şeker1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2Familjelakarna Saltsjöbaden, Stockholm, İsveç

Amaç:İntertrokanterik femur kırıklarının 
tedavisinde plak-vida, çivi veya kalça prote-
zi uygulaması bir seçenektir. Bu çalışmanın 
amacı, kliniğimizde çift lag vidalı proksimal 
femoral çivileme (PFÇ) ile tedavi edilen in-
tertrokanterik femur kırığı olgularının orta-u-
zun dönem sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: İntertrokanterik femur kırığı nede-
niyle çift lag vidalı PFÇ yapılan 39 hastanın 
retrospektif dosya ve grafi incelemeleri yapıl-
dı. Yaş, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif 
yatış süreleri, travma şekli, eşlik eden hasta-
lıklar, kırık tipi, kullanılan çivi boyu, redük-
siyon kalitesi, vida yerleşim yeri ve subkond-
ral mesafe gibi değişkenler incelendi. Ayrıca, 
gelişen komplikasyonlar, kontralateral kalça 
kollodiafizer açısı (KDA), postoperatif ve ta-
kip sürecindeki KDA, Barthel Aktivite İndek-
si değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 71,3 
(40-94), ameliyat öncesi bekleme süresi or-
talama 8,1 (2-21) gün, ortalama takip süresi 
42,3 (8-159) aydı. 20 vaka (%51,2) stabil, 19 
vaka (%48,8) instabildi. Redüksiyon kalite-
si 20 vakada (%51,2) iyi, 11 vakada (%28,2) 
kabul edilebilir, 8 vakada (%20,6) kötüydü. 
Mekanik komplikasyon 5 vakada (%12,8) gö-
rüldü. İki cut-out, bir Z-efekti, bir vida lateral 
migrasyonu ve bir kabul edilemez pozisyon 
nedeniyle toplam 5 revizyon cerrahisi yapıl-
dı. Mekanik komplikasyonların tamamı ins-
tabil kırıklarda görüldü (p<0,05). Cut-out gö-
rülen iki vakada, vidalar AP planda süperior 
bölüme yakındı (p<0,05). Olguların 31’inde 
(%79,4) kısa, 8’inde (%20,6) uzun çivi kulla-
nıldı. Uzun çivi kullanılan kırıkların 7’si ins-
tabildi (p<0,01). Barthel Aktivite İndeksi kırık 
öncesi ortalama 19,3 iken, cerrahi sonrası 6. 
ayda 17,6’ya düştü (p<0,01). Postoperatif kal-
ça KDA 133,3° iken, takip sürecindeki niha-
yi KDA 130,3° olarak bulundu ve bu düşüş 
anlamlıydı (p<0,01). Takip KDA’da azalma 
görülenlerin 11’i kadın, 3’ü erkekti (p<0,05).

Çıkarımlar: PFÇ, intertrokanterik femur 
kırıklarında minimal invaziv ve başarılı bir 
yöntemdir. İnstabil kırık tiplerinde redüksi-
yon zorluğu yaşanabilir ve komplikasyonlar 
artabilir. Redüksiyonda karşı kalçaya eşit 
KDA veya hafif valgus açı sağlanması faydalı 
olabilir. Vidaların süperior bölüme yerleşti-
rilmesi cut-out riskini artırabilir. Kadınlarda 
KDA azalmasının daha fazla görülmesi, oste-
oporozun kadınlarda daha yaygın olmasına 
bağlı olabilir. Bu kırıklar sonrası günlük ya-
şam aktiviteleri azalabilir.

PB-233

İzole Tüberkulum Majus Kırıklı Çı-
kığı Olan Hastanın Konservatif Te-
davisi: Posttravmatik Subakromial 
Sıkışma Sendromunun Yönetimi ve 
Literatür Değerlendirmesi

Muhammed Yusuf Afacan1, Cumhur Deniz 
Davulcu1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu olgu sunumu ile, izole tüberkulum 
majus kırıklı çıkık olgusunun tedavisinde 
konservatif müdahalenin etkinliğini, tedavi 
sürecini, posttravmatik gelişen subakromi-
al sıkışma sendromunun yönetimini, tedavi 
sonuçlarını değerlendirmeyi ve bu olgu su-
numu üzerinden literatür değerlendirmesini 
amaçlamaktayız.

Yöntem: 26 yaş erkek, sağ omzuyla yüksek-
ten düşüp havada asılı kalma sonrasında 
kliniğe başvurdu. Hastanın asılı kalma esna-
sında omuzunun çıktığını(1.çıkık), çekilerek 
kurtarılırken omzunun spontan redükte ol-
duğu beyanı mevcuttu. Sağ omuzda yaygın 
ekimoz, ağrı, hareket kısıtlılığı mevcuttu. 
Hastanın öne, yana elevasyonu, dış rotasyo-
nu 20 derece, ağrılı kısıtlıydı. Omuzda hipo-
estezi mevcuttu. Ek nörovasküler defisit sap-
tanmadı. Radyolojik incelemede(grafi, BT, 
MRG) izole tüberkulum majus kırığı, parsiyel 
supraspinatus, subscapularis yırtığı, şüpheli 
ALPSA lezyonu, axiller sinir kontüzyonu, 
periartiküler yaygın efüzyon görüldü. Has-
taya omuz kol askısı uygulandı, pasif dirsek, 
el bileği egzersizleri ve 2. haftadan itibaren 
sarkaç egzersizleri başlandı. 

Bulgular: Hastanın 6. haftasında ağrılarının 
devam etmesi üzerine TENS(20dakika-1,5W/
cm2) başlandı. Ayrıca skapular stabilizas-
yon, kol vücut yanındayken omuz kuşağı 
izometrik kuvvetlendirme egzersizleri ve 
sonrasında izotonik kuvvetlendirme, cor 
stabilizasyon, proprioseptif ve pilometrik 
egzersizleri başlandı. Hastanın 3. ayda sağ 
omuzda ağrı ve hareket kısıtlılığı devam et-
mekteydi. ALPSA şüphesi ile MRG yapıldı. 
Glenoid ve labrum sağlamdı. Sağ omuz ult-
rasonografisinde(USG) posttravmatik oldu-
ğu düşünülen subakromial bursit(MRG ile 
uyumlu) tespit edildi, hastaya subakromial 
sıkışma tanısı kondu. Tanısal USG eşliğinde 
subakromial bursaya 5cc prilokain enjeksi-
yonu yapıldı. Enjeksiyon sonrasında(1 saat) 
hastanın 150 derece olan açıklığı 180 derece-
ye ulaştı, ağrısı kesildi. Hastaya tedavide baş 
üstü aktivite kısıtlaması, NSAİİ, rehabilitas-
yon devamı önerildi. Hastanın 6. ayda ağrı-
lı 180 derece açıklığı mevcuttu. Hastanın 1. 
senesinde ağrısız tam eklem hareket açıklığı 
mevcuttu. 

Çıkarımlar: İzole tüberkulum majus kırıkla-
rının ve bu kırıklara eşlik eden glenohumeral 
eklem luksasyonlarının konservatif tedavi ve 
uygun rehabilitasyon yaklaşımları ile başarılı 
bir şekilde yönetilebileceğini gösterdik. MRG 

ile 3. ayda labral patolojilerden uzaklaşılıp 
subakromial bursit üzerinde duruldu. Teda-
vi sürecinde, posttravmatik subakromial sı-
kışma sendromunun erken teşhisi ve uygun 
rehabilitasyon yöntemlerinin kullanılması, 
hastanın iyileşme sürecini olumlu etkilemiş-
tir. Hastanın ağrıları, hareket kısıtlılığı sebat 
etseydi subakromial bursit ve buna bağlı 
gelişen subakromial sıkışma sendromuna 
yönelik omuza steroid enjeksiyonu önerile-
bilirdi. Hastanın genç olması, eskiden yüzme 
ile uğraşması ve rotator manşet kas gücünün 
yeterli olması nedeniyle steroid enjeksiyonu 
komplikasyon risklerinden ötürü ertelenmiş-
tir ve baş üstü aktivite kısıtlaması, NSAİİ, uy-
gun rehabilitasyon sayesinde steroid enjeksi-
yonuna gerek kalmamıştır. 

PB-235

Dejeneratif Skolyoz ve İntertrokan-
terik Kırık İlişkisi

Yiğit Önaloğlu1, Mehmet Bülent Balioğlu1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ameliyat ettiğimiz yaşlı intertrokan-
terik kalça kırığı olan hastaları inceleyerek 
dejeneratif skolyoz ve ek kırık insidanlarını 
araştırmak ve bunun yanında alınabilecek 
gerekli tedbirleri sunmaktır.

Yöntem: Hastanemizde 2021-2022 yıllarında 
aynı seviyeden düşmeye bağlı intertrokante-
rik femur kırığı sebebiyle opere edilen tüm 
hastalar geriye dönük olarak incelendi. Prok-
simal femur çivisi yapılan ve her biri en az 
2 yıl takip süresine sahip 60 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Patolojik kırıklar, yüksek enerji-
li multitravma ve politravma hastaları çalış-
ma dışı bırakıldı.

Bulgular: Opere ettiğimiz 60 hastanın yaş or-
talaması 70.8 ± 20.2 olup hastaların 11’inde 
(%18.3) intertrokanterik kırığa eşlik eden eş 
zamanlı ve aynı travmaya bağlı başka bir kı-
rık mevcuttu. Bunlar azalan sırası ile 7 radius 
distal uç, 3 proksimal humerus ve 1 pubik kol 
kırığıydı. Bu eşlikçi kırıklardan 3 radius dis-
tal uç kırığı cerrahi olarak tedavi edilirken di-
ğerleri konservatif olarak tedavi edildi. Has-
taların sistemde kayıtlı mevcut görüntülerini 
varsa tüm spinal, yoksa akciğer ve lomber 
röntgenini inceleyerek 60 hastanın 24’üne 
(%40) dejeneratif skolyoz (10 derece üstü) 
teşhisi koyduk. Dejeneratif grupta 5 hastada, 

Şekil 1. Sağ humerus izole tüberkulum majus kırığı, 
parsiyel supraspinatus, subscapularis yırtığı, şüpheli 

ALPSA lezyonu, axiller sinir kontüzyonu, periar-
tiküler yaygın efüzyonu
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diğer grupta ise 6 hastada eş zamanlı başka 
kırık vardı. Dejeneratif skolyozlu hastalarda 
son 1 sene içerisinde görülen düşme sayısını 
hasta başına 12 düşme/yıl ortalamayla deje-
neratif olmayan gruba (4 düşme/yıl) kıyasla 
2 kat fazla bulduk.

Çıkarımlar: 50 yaş üstünde aynı seviyeden 
düşmeye eşdeğer veya daha düşük enerjili 
travma sonucu kalça, omurga, distal radius 
ve proksimal humerus’ta oluşan kırıklar ön-
celikle osteoporotik kırık olarak değerlendi-
rilmelidir (1). İntertrokanterik kırık ve eşlikçi 
kırıkları değerlendirildiğinde hemen hepsi 
düşük enerjili travma ile meydana gelen os-
teoporotik kırıklardı. Hastaların hiçbirinde 
düşmeden önce kemik dansitometri ölçümü 
yapılmamıştı! Hastaların düşmeye neden 
olabilecek sebepleri analiz edildiğinde sebep 
yürüyüş ve denge problemleriydi. Dejenera-
tif skolyozda klinik prezentasyon değişken-
lik gösterebilir, sıklıkla aksiyel sırt ağrısı ve 
nörojenik klodikasyon ile ilişkili olup tedavi 
endikasyonları arasında ağrı, nörojenik bul-
gular ve ilerleyici kozmetik deformite yer 
alır. Ameliyatsız tedavi, fizik tedavi, ağrı 
kontrolü için farmakolojik ajanlar, epidural 
ve faset eklem enjeksiyonları gibi yöntemleri 
içerir. Operatif tedavi ise risklerin ve faydala-
rın çok yönlü olarak değerlendirilmesinden 
sonra düşünülmelidir (2).

Dejeneratif skolyoz oluşturduğu semptoma-
tolojilerle düşme riski oluşturduğundan hem 
medikal hem de cerrahi tedavi seçenekleri 
bu hastalarda iyi değerlendirilmelidir. Oste-
oporoz riski yüksek 50 yaş üstü tüm hastalar-
dan da kemik mineral dansitometrisi isten-
meli ve gerekli medikal önlemler alınmalıdır.

PB-237

Omuzun Nadir Görülen Bir Trav-
ması: Posterolateral Deltoid Kas 
Avülsiyonu

Ahmet Şenel1, Ahmet Sinan Kalyenci1

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: eltoid kas rüptürü, literatürde sınır-
lı sayıda vaka sunumu olarak tanımlanmış 
omuz bölgesinin nadir görülen travmasıdır. 
Akut ve kronik masif rotator manşet yırtığı 
ile ilişkili olduğu daha önce tanımlanmıştır. 
Kasın travmatik yırtığı, yaşlanmanın sonucu 
olarak kas dejenerasyonu ile ilişkilendiril-
miştir. Çoğunlukla yaşlı popülasyonda rast-
lanmakta olup gençlerde nadirdir. Anterior 
taraf rüptürü atma-fırlatma ilişkili, posterola-
teral taraf rüptürü ise ağırlık kaldırma ilişkili 
sporlarda tanımlanmıştır. Bu vaka sunumun-
da yüksek enerjili travma sonrası posterola-
teral deltoid kas rüptürü tanısı alan hastanın 
erken cerrahi tedavi ile klinik sonuçlarının 
bildirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 30 yaşında erkek hasta acil servise 
motorsiklet kazası sonrası sağ omuz ve sırt 
ağrısı ile başvurdu. Sağ kol dominansı olan 
hastanın bilinci açık oryante ve kooperey-
di. Kaza esnasında motordan düşerek yerde 

sürüklenen hastanın yapılan muayenesin-
de,  torakal vertebra bölgesinde hassasiyet, 
sağ omuzda yaygın dermabrazyon, ödem ve 
akromion bölgesinde deltoid kasta palpabl 
“gap” varlığı saptandı. Nörolojik muayenesi 
doğal olan hastanın ağrı nedeniyle aktif ve 
pasif omuz hareketleri suboptimal değerlen-
dirildi. Radyolojik olarak, antero-posterior 
omuz grafisinde akromion posterolateralin-
de kısmi avülziyon ve bilgisayarlı tomogra-
fisinde T10-T11 transvers proceslerinde non 
deplase kırık tespit edildi. Omuz MRI’da, T2 
sekansında deltoid kas posterolateralinde 
rüptür saptandı. Torakal vertebra kırığı için 
konservatif takip kararı verildi. Servise yatışı 
verilerek takip ve tedavisi başlanan hastaya 
travma sonrası 20. Gün cilt bulguları gerile-
yince cerrahi tedavi planlandı. Genel anes-
tezi altında şezlong pozisyonda sağ omuz 
posterolateralinde akromion üzerinden 8 cm 
horizontal insizyon ile cilt altı dokular geçi-
lerek deltoid kas rüptürüne ulaşıldı. Yaygın 
hematom aspire edilerek distale migre olmuş 
deltoid kas çevre dokulardan serbestleştiril-
di. Akromiondaki ayrışma bölgesine 4 adet 
kemik tünel açıldı. Dört adet Ethibond sütür 
(No:2) ile deltoid kas hazırlandı. Her bir sü-
tür akromiona açılan kemik tünellerden ge-
çirilerek deltoid kas akromiona tespit edildi. 
İnsizyon kapatılarak işlem sonlandırıldı. Sağ 
üst ekstremiteye kol askısı uygulanan hasta 
postoperatif 1. gün taburcu edildi. Taburcu-
luk sonrası rutin kontrollerde değerlendi-
rilen hastaya postoperatif 3. hafta itibariyle 
Codman egzersizleri, 4. haftada parmak du-
var yürüme egzersizleri, 6. haftada destekli 
aktif omuz hareketleri başlandı. 8. haftada 
aktif omuz hareketlerine izin verildi. 3. ayda 
tolere edebildiği kadar ağır taşımasına izin 
verildi. 12 ay takip edilen hastanın son kont-
rolünde aktif eklem açıklığının ağrısız ve tam 
olduğu, kısıtlama olmadan ağırlık kaldırabil-
diği tespit edildi.

Çıkarımlar: Deltoid kas rüptürü genç popü-
lasyonda yüksek enerjili yaralanmalar son-
rası nadir de olsa görülebilmektedir. Tanı 
sonrası erken tedavi ve uygun rehabilitasyon 
programı ile yüksek fonksiyonel sonuçların 
elde edilmesi mümkündür. 

PB-238

Kalça Kırıklarında Proximal Femur 
Çivileme: Yaş/Yatış Süresi/Trans-
füzyon Grupları Arasında 30-Gün-
lük Mortalite Kesim Değerleri

Halil Bulut1, Maria Maestre1, Daniel Tomey1

1Houston Methodist, Teknoloji, İnovasyon ve Eğitim 
Enstitüsü, Houston, Tx, ABD

Amaç:Proksimal Femur Çivileme (PFN), 
özellikle bu tür yaralanmalara eğilimli olan 
yaşlı hastalarda proksimal femur kırıklarını 
stabilize etmek için yaygın olarak kullanılan 
bir tekniktir. Cerrahi tekniklerde ve ameli-
yat sonrası bakımda yaşanan ilerlemelere 
rağmen, PFN’den sonraki ilk ay içindeki 
mortalite, hala ciddi bir endişe kaynağıdır. 
Bu erken mortalitenin belirleyicilerini tanım-
lamak, hasta sonuçlarını optimize etmek ve 
klinik karar verme sürecine rehberlik etmek 
için esastır.

Yöntem:Bu retrospektif veritabanı analizi, 
2017 ile 2021 yıllarını kapsayan Amerikan 
Cerrahlar Koleji Ulusal Cerrahi Kalite İyileş-
tirme Programı (ACS NSQIP) veritabanını 
kullandı. ACS NSQIP veritabanından hasta 
verileri, intramedüller implant ile intertro-
kanterik, peritrokanterik veya subtrokante-
rik femur kırıklarının tedavisine ilişkin CPT 
kodu 27245 kullanılarak alındı. Araştırma-
mız 30 günlük mortalite sonuçlarına odak-
landı. Son analiz, PFN’ye ait 26,454 vaka 
içeriyordu.

Bulgular:Çalışma kohortu 26,454 vakadan 
oluşmaktaydı ve 30 günlük mortalite ora-
nı %5.8 olarak belirlendi. Artan yaş, artan 
transfüzyon ürünü sayısı ve uzayan kalış sü-
resinin tümü komplikasyon riskinde artışla 
ilişkilendirildi (P<0.001). ROC analizi, trans-
füzyon ürünü sayısının 1›den fazla olması, 
80 yaş ve kalış süresinin 6. gününden sonra 
30-günlük mortalite riski için kesim noktası 
olarak belirlendiğini ortaya koydu (P<0.001).

Çıkarımlar:Bulgularımız, postoperatif dö-
nem erken mortaliteyi tahmin etmede hasta-
nın yaşı, transfüzyon gereksinimleri ve has-
tanede kalış süresinin dikkate alınmasının 
önemini vurgulamaktadır. Bu belirleyicilerin 
tanımlanması, risk sınıflandırmasına olanak 
tanır ve klinisyenlere hasta bakım stratejile-
rini optimize etmede rehberlik edebilir. Bu 
faktörleri ele almayı amaçlayan ileri araş-
tırmalar ve müdahaleler, PFN işlemlerinde 
sonuçları iyileştirmek ve hasta güvenliğini 
artırmak için gereklidir.

Şekil 1. Hastaya ait preoperatif klinik ve radyolojik 
görüntüler (üst sıra) ile deltoid kasın akromiona ke-
mik tüneller açılarak tespitini gösteren perioperatif 

görüntüler (alt sıra) gösterilmektedir.

Şekil 2. Post-operatif 12. ayda hastanın klinik, 
fonksiyonel ve radyolojik sonuçları gösterilmektedir.
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PB-239

İnstabil Tibia Proksimal Metafiz Kı-
rıklarının Tedavisinde Sadece Ka-
nal İçi Çivi ve Çivi-Plak Kombinas-
yonlarının Sonlu Eleman Analizi

İdris Demirtaş1, Sefa Toksoy2, Musa Güngö-
rürler3, F. Volkan Öztuna4

1Mersin Şehir Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Mersin, Türkiye 
2Mut Devlet Hastanesi, Mersin, Türkiye 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Ensti-
tüsü, Biyomekanik Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
4VM Medical Park Mersin Hastanesi, Mersin, Tür-
kiye

Amaç:Eklem dışı proksimal tibia kırıkları 
sık görülen kırıklardır ve genellikle cerrahi 
tedavi gerektirmektedir. Tedavi planlanma-
sında ve sürece etkisi nedeniyle implant se-
çimi önemlidir. Proksimal tibianın anatomisi 
tedavi güçlükleri sunar  ve şu anda yaygın 
olarak yerleşmiş bir tedavi yöntemi yoktur. 
Çalışmamızın amacı sadece kanal içi çivi ve 
çivi-plak kombinasyonları ile tespitin kar-
şılaştırmasını sonlu eleman analizi ile yap-
maktır.

Yöntem: Tibia modelleri üzerinde metafi-
zer bölgede , anteriorda diz ekleminin 5 cm 
distaline ve posteriorda diz ekleminin 8 cm 
distaline gelecek şekilde sagital düzlemde 30 
derece açı oluşturan oblik kırık oluşturuldu. 
Üç adet tibia kullanılarak modeller oluşturul-
du. Modellerden birine sadece kanal içi çivi 
uygulandı, diğerlerine ise çiviye ek olarak 4 
delikli plak ve 8 delikli plak uygulandı. Bu 
modellerin 3 boyutlu bilgisayarlı tomografi 
görüntüleri kullanılarak sonlu eleman ana-
lizi yapıldı. Modellemeler üzerine  aksiyel, 
lateral, koronal ve rotasyonel zorlamaların 
sonucunda oluşan deformasyon, deplasman 
, Von mises stres ve maksimum asal gerinim 
değerleri analiz edildi.

Bulgular:Tüm zorlamalar sonucunda yalnız-
ca çivi ile tespit modelinde maksimum stres 
miktarının , maksimum deformasyonun ve 
deplasman miktarının önemli ölçüde fazla 
olduğunu gözlemledik. Aksiyel yüklenme-
de; çivi ve 8 delikli plak kombinasyonunda 
diğer modellerden farklı olarak çivideki en 
yüksek stres miktarının proksimal vidalarda 
değil distal kilitleme vidası üzerinde yoğun-
laştığını gördük. Tibiada oluşan maksimum 
asal gerinim, çivi ve plak kombinasyonuyla 
tespiti gösteren modellerde, yalnızca çivi ile 
tespit  modeline göre daha fazla olduğunu 
gözlemledik.

Çıkarımlar:Bu çalışma, çivi ile tedavi edilen 
instabil tibia proksimal kırıklarında 8 delikli 
dcp plak ile kombinasyonlu tedavinin biyo-
mekanik olarak daha üstün olduğunu göster-
mektedir. Plak kombinasyonlu çivi tedavisi 
ek cerrahi insizyon ve ek implant gerektirse 
de instabil kırıklar için redüksiyonun kalite-
si, stabilitesi ve sürdürülebilirliği açısından 
avantajlıdır.

PB-242

Siz Olsanız Hangisini Tercih Eder-
diniz? Osteosentez Mi?, Artroplasti 
Mi?

Yiğit Önaloğlu1, Volkan Karaduman1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: 40-65 yaş aralığındaki femur boyun 
kırığı hastalarında osteosentez ve artroplasti 
cerrahisinin komplikasyon karşılaştırmasını 
yapmak hedeflenmiştir.

Yöntem: 2021-2024 yılları arasında hastane-
mizde opere edilen 75 femur boyun kırığı 
hastası geriye dönük olarak analiz edildi. 
43 hastaya perkütan kanüllü vida ile osteo-
sentez uygulanırken, 32 hastaya total ya da 
parsiyel kalça artroplastisi uygulanmıştı. 
Hastalar primer osteosentez ve artroplasti 
gruplarına ayrılarak yaş, cinsiyet, ameliyata 
kadar geçen süre, ameliyat sonrası hastane 
ve yoğun bakım yatış süresi ile cerrahi komp-
likasyonlar açısından değerlendirildi. 40 yaş 
altı, 65 yaş üstü ve patolojik tanılı hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılanların 27›si er-
kek ve 48›i kadın olmak üzere toplam 75 
hastaydı. Travma mekanizmaları, üç hasta 
için yüksekten düşme, üç hasta için trafik 
kazası, diğerleri içinse aynı seviyeden düş-
meydi. Osteosentez ve artroplasti uygulanan 
hastaların yaş ortalamaları sırasıyla 53.42›ye 
karşı 59.40›tı. Osteosentez grubu başvuru 
gününde acil olarak ameliyat edilirken, art-
roplasti grubundaki hastalar başvurudan 
ortalama 9.34 gün sonra ameliyat edilmişti. 
Osteosentez ve artroplasti hastaları için takip 
süresi sırasıyla 24›e karşı 13.5 ay bulundu. 
Osteosentez grubundaki hastaların hepsinin, 
artroplasti grubunda ise 32 hastanın 22›si-
nin son takipte sağ olduğu izlendi. Ameliyat 
sonrası hastanede yatış süreleri osteosen-
tez grubunda 3.02, artroplasti grubunda ise 
15.94 gün olup, yoğun bakım yatış süreleri 
sırasıyla 0.09’a karşı 1.12 gündü. Artroplasti 
grubunda 3 hastada komplikasyon izlenmiş 
olup 1 erken cerrahi alan enfeksiyonu (par-
siyel protez), 1 erken periprostetik kırık (to-
tal protez) ve 1 erken asetabular protrüzyon 
(total protez) olarak tespit edildi. Osteosentez 
grubunda ise 10 hastada vida geri gelmesi 
veya kırılması (failure), 2 hastada izole kay-
namama (non-union) ve 1 hastada avasküler 
nekroz (AVN) dahil olmak üzere 12 hastada 
13 komplikasyon gelişti. Bunların 9’u artrop-
lasti ile 2’si de tekrar perkütan kanüllü vida 
osteosentez ile revize edildi.

Çıkarımlar: Osteosentez uygulanan hasta-
larda mortalite oranları daha az, yoğun ba-
kım ve ameliyat sonrası hastane yatış süre-
leri daha kısayken, daha fazla komplikasyon 
yaşandığı ve revizyon cerrahisi uygulandığı 
saptanmıştır. Ayrıca femur başı avasküler 
nekrozu osteosentez cerrahisinin bir diğer 
komplikasyonu olarak akılda bulundurul-

malıdır. Diğer yandan artroplasti uygulanan 
hastalarda komplikasyon oranları daha az 
olmasına rağmen ölüm oranları yüksek bu-
lunmuştur.

PB-243

Nadır Bır Komplıkasyon: Proksi-
mal Femoral Çivi Uygulamasında 
Damar Yaralanması - Olgu Sunumu

Dıhye Sezen1, Ubeydullah Demir1, İzzet Ka-
dir Dalgıç1, Mehmed Nuri Tütüncü1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. 
Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal femoral çivileme, intert-
rokanterik femur kırıklarının tedavisinde 
yaygın olarak uygulanan bir cerrahi prose-
dürdür.Proksimal femur çivi uygulaması sı-
rasında vasküler yapıların yaralanması nadir 
görülen ancak ölümcül olabilen bir durum-
dur.

Yöntem: Bu olgu sunumunda, 83 ve 85 yaş-
larında iki kadın hastaya intertrokanterik 
femur kırığı tanısı konuldu. Komorbiditeler, 
ilaçlar ve anestezi değerlendirmesi gibi za-
man alıcı koşullar ile birlikte hastalar operas-
yon için uygun hale geldikten sonra kapalı 
kemik redüksiyonu ve proksimal femoral 
çivileme uygulandı. 

Bulgular: Postoperatif erken süreçte; uylukta 
çap artışı, uylukta gerginlik, pansumanında 
hemorajik kirlenme ve eritrosit süspansiyo-
nu (ES) replasmanına rağmen hemoglobin 
değerlerinin yükselmemesi gibi  klinik ve 
laboratuvar değerleri vasküler yaralanma le-
hine şüphe uyandırdı. Kardiyovasküler cer-
rahiye konsülte edildi, damar yaralanması 
şüphesi ile bt anjio istendi, değerlendirmeler 
sonrası girişimsel radyoloji tarafından müda-
hale edildi. Bir hastada superior gluteal arte-
rin iki dalı, diğer hastada ise yüzeyel femoral 
arterin dallarının yaralandığı tespit edildi.. 
Süperior gluteal arter yaralanması çok nadir 
görülen bir durumdur ve literatürde sadece 
3 vaka bildirimi vardır. Tüm müdahalelere 
rağmen hastalarımızdan biri (yüzeyel femo-
ral arter hasarı olan hastamız) postoperatif  
yoğun bakım takibi sırasında hayatını kay-
betmiştir. Diğer hastamız ise şifa ile taburcu 
edildi. Bu süreçte yaşlı hastalarda ve ek has-
talığı olan hastalarda antikoagülan ilaç kul-
lanımı gibi detaylı anamnez almanın önemi 
anlaşılmıştır. Çivi uygulaması sırasında özel-
likle proksimal keside dikkatli davranılması, 
künt diseksiyon ile ilerlenmesi ve katların sı-
rasıyla geçilmesinin oluşabilecek komplikas-
yonları önlemek adına faydalı olabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Çıkarımlar: Ameliyat sonrası klinik muaye-
ne bulgularının iyi gözlemlenmesinin öne-
mi ve hafif bir şüphe durumunda bile olası 
komplikasyonların incelenmesi gerekmek-
tedir. Bu olgu sunumu, bu komplikasyonun 
erken tanınması ve hızlı tedavisinin önemini 
vurgulamaktadır.
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PB-244

Alt ve Üst Ekstremite Ateşli Silah 
Yaralanması Vakalarımızın Geç 
Dönem Klinik Sonuçları; Olgu Se-
risi

Ahmet Yesevi Sarıaslan1, Feridun Arat1, 
Kaan Gürbüz1

1Kayseri Şehir Eğitim & Araştırma Hastanesi, Kay-
seri, Türkiye

Amaç: Ülkemizde ateşli silah yaralanmala-
rı (ASY) ile sık karşılaşılmaktadır. Yüksek 
enerjili, kirli ve kontamine yaralanma olarak 
kabul edilen ASY sonrası tedavi ve takip sü-
recinde karşılaşılan komplikasyonlar yüksek 
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır. 
Bu çalışmada, alt ve üst ekstremite yakın 
mesafeden ateşli silah yaralanması olan has-
talarda; yapılacak ilk müdaheleler, servis 

takiplerinde uygulanan medikal tedaviler ve 
cerrahi tedavisinde uygulanacak rekonstrük-
siyon seçenekleri değerlendirilerek klinik so-
nuçların kongre katılımcıları ile paylaşılması 
amaçlanmaktadır.

Yöntem: Çalışmamız 2010-2020 tarihleri 
arasında tek bir, eğitim veren ve araştırma 
yapan III. basamak, kamu sağlık kuruluşun-
da, en az 4 yıl klinik olarak prospektif takip 
edilen, istatistiksel olarak retrospektif ana-
liz edilen ASY yaralanmasına bağlı olarak 
hastaların kemik fiksasyonları, yumuşak 
doku rekonstrüksiyonları ve klinik takip ve 
sonuçları değerlendirilecektir. 9 vakalık se-
ride hastalar retrospektif olarak değerlendi-
rilecek eldeki veriler incelenerek hastaların 
geç dönem sonuçları bildirilecektir.Kırık 
kaynama oranları, osteomiyelit öyküsü, da-
mar-sinir-tendon onarımları ve onarımların 
başarısı, amputasyona giden hastaların de-
ğerlendirilmesi, yaralanma tipi ve şiddeti, 
hastanede kalış süreleri, debridman ve cer-
rahi operasyon sayıları, hastaların başvuru 
anındaki genel durumu ,yoğun bakım öykü-
sü kayıtlardan taranarak istatistiksel olarak 
değerlendirilecektir.

Bulgular: 9 hastanın (7 erkek, 2 kadın; or-
talama yaş 28,3± 5,1) 7’si alt, 2’si üst ekstre-
miteye, 7 olguda pedinküllü flep (Tablo 1), 
2 olguda cilt greftlemesi ile yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu sağlanmıştır. Ortalama 
klinik takip süresi 25,6 (median:1-49) aydır.
Hastanede ortalama kalış süresi 52 (median 
5-104) gündür. Bir olguda (Resim 1) plantig-
rad yere basma sağlanmış olmasına rağmen 
ön ayak metatarsofalengeal eklemlerden 
ekstansiyon tipi deformitesi mevcuttur.Aynı 
hastada başparmak distal falanks nekrozu 
gelişmiş ve ampute edilmiştir. Bir olguda 
(Resim 2) postoperatif 5.ay da atrofik psödo-
artroz tespit edilmiştir. 7 olguda ortalama de-
fekt alanı 5,2x6x10 cm dir ve uygulanan pe-
dinküllü fleplerden ikisinde parsiyel nekroz, 
bir tanesinde marjinal nekroz gelişmiş basit 
debritman ve sekonder iyileşme ile tedavi 
edilmiştir.

Çıkarımlar: ASY’nin yarattığı travmatik sü-
rece, uzun tedavi süreci ve beklentiler de 
eklenince hem cerrahi ekip de hem hasta ve 
hasta yakınlarında yüksek stres durumu or-
taya çıkabilmektedir. Cerrahi ekibin rekons-
trüksiyon planları ASY hastasını acil travma 
biriminde ilk gördüğünde başlamalıdır. Ka-

bul edilebilir, plantigrad basan ve yürümeye 
elverişli / fonksiyonel el ve üst ekstremite 
sağlanabilmesi ancak kemik eksternal fiksas-
yonunda ve ekstremite mikrocerrahi rekons-
trüksiyonunda tecrübeli ve yetkin cerrahi 
ekip tarafından yapılarak elde edilebilir.

Şekil 1. BT anjiyografide superior gluteal arterin 
superior ve orta musküler dallarında aktif hemoraji 
ile uyumlu kontrast ekstravazasyonları görülmekte-
dir. kanama nedeniyle kas grupları ekspansil olarak 

görülmekte

Şekil 2. Arteriogramda superior gluteal arterin 
superior ve orta musküler dallarında kontrast 

ekstravazasyonları görülmektedir.

Şekil 1. Yakın mesafeden orta ayak anteromedial gi-
rişli dorsolateral çıkışlı pompalı tüfek ile yaralanma 
olgusunun a.Preoperatif ve intraoperatif fiksasyon 

sonrası klinik görünüm b.Yumuşak doku rekon-
strüksiyonu yapıldıktan sonraki klinik görünümü 
(başparmak distal falanks nekrozu) c.Postoperatif 

klinik ve radyolojik görünümü
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PB-247

Plak Vida İle Ostesentez Yapılan 
Ulna Şaft Kırığında Kırılan Plağın 
Ekstansör Karpi Ulnaris Tendonu-
nu Rüptüre Ettiği Literatürde Gö-
rülmemiş Olgu Sunumu

İzzet Kadir Dalgıç1, Salim Çağatay Akbulut1, 
Dıhye Sezen1, Tolga Onay1, Fuat Akpınar1

1İstanbul Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ekstansör karpi ulnaris(ECU) ön kol-
da yer alan lateral epikondilden başlayıp, 
5. metakarp baziste sonlanan bir kastır. Ön 
kolun rotasyonu sırasında distal radyoulnar 
eklemin dinamik bir stabilizatörüdür. İzole 
ECU tendon patolojisi nadir olup, rüptürü 
genelde yüksek kuvvetli, kesici veya delici 
yaralanmalarda görülür. Literatürde ECU 
rüptürünün ön kol kırıklarında plak vida 
osteosentezinin komplikasyonu olarak ge-
çekleştiği görülmemiştir. Bu olgu sunumu, 
ulna şaft kırığının plak vida ile osteosentezi 
sonrasında kırılan plağın ekstansör karpi ul-
naris (ECU) tendonunu rüptüre ettiği nadir 
bir vakayı anlatmaktadır.

Yöntem: 58 yaşında erkek hasta, darp son-
rası ön kol ağrısı ile dış merkeze başvurmuş. 
Yapılan muayene ve görüntüleme sonrası 
ulna şaft kırığı tanısı almıştır. İlk cerrahi 

girişim 3 yıl önce plak vida ile osteosentez 
uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Plağın kırı-
lıp imlant yetmezliği gelişmesiyle başlayan 
ağrı nedeniyle hasta postop 45.günde plak 
revizyon cerrahisi geçirmiştir. Takiplerinde 
psödoartroz gelişen hastaya üçüncü cerrahi 
müdahale olarak postop 7. ayında liak kanat-
tan spongioz greft alınarak plak ile revizyon 
cerrahisi uygulanmıştır. Hastanın 15 aylık 
sürede ön kol ağrısının devam etmesi üzeri-
ne tarafımıza başvurunca tarafımızca iliak 
kanattan trikortkikal greft ve içten kilitli ulna 
çivisi ile revizyon cerrahisi planlanmış olup 
tarafımızca yapılan ameliyatta ECU tendo-
nunun rüptüre olduğu tespit edilmiş ve ECU 
tamiri yapılmıştır. Sonrasında iliak kanattan 
trikortikal greftleme ve içten kilitli ulna çivisi 
uygulanmış olup stabilizasyon sağlanmıştır. 

Bulgular: Ameliyat sonrası hastada nörolojik 
defisit gelişmemiş, postop erken dönemden 
itibaren kontrollerde kaynama saptanmış ve 
şikayetleri gerilemiştir. Hastanın son cerrahi 
girişiminin postop 530. gününde yapılan mu-
ayene ve görüntülemelerde kaynamanın tam 
olduğu ve hastanın şikayetlerinin iyileştiği 
görülmüştür. 

Çıkarımlar: Grace ve Eversmann sınıflama-
sına göre hastada mükemmel fonksiyonel 
sonuç elde edilmiş ve DASH skoru 6.7 olarak 
hesaplanmıştır. Bu olgu, ulna şaft kırıkları-
nın plak vida ile fiksasyonunda diğer komp-
likasyonlara ek olarak tendon rüptürüne yol 
açabileceğine dikkat çekmektedir.

PB-249

İzole Akromion Kırığı- Genç Yaş 
Hasta Takip Sonuçları

Abdurrahman Aydın1

1Düzce Akçakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği, Düzce, Türkiye

Amaç: İzole akromion kırıkları oldukça 
seyrek rastlanan kırıklardır. Yaptığımız ça-
lışmayla beraber; akromion kırığı sonrası 
konservatif tedavi edilen hastanın klinik 
ve fonksiyonel sonuçlarını ortaya koymayı 
amaçladık.

Yöntem: 22 yaşındaki erkek hasta motosiklet 
kazası sonrası omzuna direk travma alarak 

Şekil 2. Yakın mesafeden yüksek kalibrasyonlu 
tabanca ile ateşli silah yaralanması olan çocuk 

hastanın a.Preoperatif klinik ve radyolojik 
görünümü b.İntraoperatif damar sinir rekonstrüksi-
yonu sonrası görünüm c.Erken postoperatif kemik 
eksternal fiksasyonun radyolojik görüntüsü d.Post-

operatif 5.aydaki radyolojik görünümü e.Postoperat-
if 5.ayda klinik görünüm

Tablo 1. Ateşli Silah Yaralanmaları

HAS-
TA

Cinsi-
yet\Yaş

Takip 
Süresi 
(ay)

Has-
tanede 
Kalı̇ 
Süresi 
(gün)

Lezyon lokali-
zasyonu \ Defekt 
buyukluğü (cm) Osseöz Patoloji

Yumuşak Doku Rekonstruk-
siyounu

Uzuv 
Kaybı

1 E\42 28 73

Ayak bileği 
anteriomedial \ 
5x6x4 Ayak bileği artrodez Ters akimli sural flap YOK

2 K/38 19 28
Diz anteriolaterali 
\ 11x7x9 YOK Pedinkullu ALT YOK

3 K/25 28 45
Önkol ulnar taraf 
\ 5x5x7 Ulna segmenter kiriği

Kısmı kalınlıkta cilt ile 
greftleme YOK

4 E/29 33 56
Omuz anteriolat-
eral \ 11x6x9

Humerus basi parcali 
kırığı

Pedinküllü Latisimus Doris 
Flebi YOK

5 E/48 29 78
Tibia proximal 
mediali \ 9x6x7 Tibia plato kırığı

M. Gastrokunemious me-
dial basin pedinkullu kas 
flebi= sismi kalınlıkta cilt 
greftlemesi YOK

6 E/33 49 104
Topuk medial ve 
lateral

Kalkenaeous kırık + 
tibiotalokalkeneal Im civi 
artrodez Ters akimli sural flap YOK

7 E/19 36 46

Orta ayak 
medialinde ve 
anterolateralde 
/5x7x11 —4x5x6

Ön ayak metatars 
vaskülarize fibula ile 
rekonstruksiyom

Ters akimli sural flap + 
lateral supramalleolar flap

Başpar-
mak distal 
falanks

8 E/3 8 35

Tibia distal subto-
tal amputasyon/
YOK

Tibia distal 1/3 ve fibula 
distal cesium fraktürü 
eksternal fiksasyon Tam kalınlıkta cilt grefti YOK

9 E/18 1 5
Ayak dorsomedi-
al/3*4 cm Tarsal kemik fraktürü

Posterior tibial arts bazlı 
pedinküllü fler YOK

Şekil 1. preoperatif ve intraoperatif görüntü

Şekil 2. postoperatif görüntü
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dış merkeze başvurmuştur. İlk değerlen-
dirme sonrası hastada akut osseöz patoloji 
saptanmamış hastaya olup omuz-kol askısı 
ve analjezik tedavi verilmiştir. Tarafımıza 
başvurduğunda 4 haftalık olan hastanın baş-
vuru esnasındaki VAS skoru, constant skoru, 
eklem hareket açıklığı değerlendirilmiştir ve 
hastaya konservatif takip kararı alınmıştır. 
Dış merkezde istenmiş olan Manyetik Rezo-
nans (MR) görüntülemesinde akromion kırı-
ğı ile beraber humerus proksimalinde yoğun 
miktarda kemik iliği ödemi saptamıştır. Mr 
tetkikinde akromion kırığına eşlik eden ek 
yumuşak doku patolojisi izlenmemiştir. Baş-
vuru esnasında aktif hareket yapamayan has-
tanın pasif eklem hareket açıklığının ağrılı ve 
kısıtlı olduğu görülmüştür. Hastaya 6 hafta 
boyunca omuz kol askısıve analjezik tedavi 
uygulandıktan sonra 6. haftadan itibaren pa-
sif eklem hareket açıklığı (EHA) başlanmış 
olup 8.haftada aktif eklem hareket açıklığına 
izin verilmiştir.

Bulgular: Takip süresi 8.4 ay olan hastanın 
başvuru esnasındaki radyografilerinde akro-
mionda deplase kırık saptanmış olup kırık 
aralığı direk grafide 7.72 mm (en geniş ara-
lık olan alanda), bilgisayarlı tomografide ise 
7.84 mm olarak ölçülmüştür. Başvuru esna-
sında aktif EHA’sı olmayan hastanın pasif 
olarak 15 derece abduksiyon- 10 derece iç 
rotasyon- 10 derece dış rotasyon yapabildiği 
görülmüştür. Son takiplerinde ise herhangi 
bir hareket kısıtlılığının olmadığı izlenmiştir. 
Son takiplerinde kal dokusu oluşumu başla-
mış olan hastanın grafide kırık hattı arasın-
daki mesafenin 7.5 mm ve bt’de 7.63 mm 
olduğu görülmüştür. İlk başvuru ve son takip 
sonrası kırık hattında deplasman olmadığı 
izlenmiştir. Hastanın ilk başvurusu esnasın-
daki VAS skoru 7, constant skoru 47 olarak 
değerlendirilmiştir. Son takiplerinde VAS 
skorunun 1, constant skorunun 96 olduğu 
görülmüştür. Son takiplerinde aktif şikayeti 
olmayan hastanın son kontrolünde yaşamını 
sorunsuz sürdürdüğü görülmüştür. 

Çıkarımlar: Literatürde nadir vaka sunumu 
olarak bildirilen hastaların tedavilerinde cer-
rahi tedavi tercih edilmiş olup tatmin edici 
sonuçlar bildirilmiştir. Yaptığımız çalışmada; 
konservatif olarak tedavi edilen akromion 
kırığının sonuçları değerlendirilmiş olup, kli-
nik ve fonksiyonel sonuçların memnun edici 
olduğu görülmüştür.

PB-250

Radius Başı Çıkığı Eşlik Eden 
Olekranon Kırıklarında (Erişkin 
Monteggia Eşdeğeri) Posterior Tek 
İnsizyon İle Cerrahi Tedavi Sonuç-
larımız

İhsan Özdamar1, Batuhan Gencer1, Serdar 
Satılmış Orhan1, Yılmaz Kerem Akayoğlu1, 
Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Olekranon kırıkları, tüm üst ekstre-
mite kırıklarının %10’unu oluşturmaktadır 
ve ekstansör mekanizma hasarı ile ilişkili 
yaralanmalardır. Ekstansör mekanizmanın 
hasarlandığı deplase kırıklarda öncelikli te-
davi seçeneği cerrahi tedavidir. Olekranon 
kırıkları, tek başlarına görülebildikleri gibi, 
diğer dirsek çevresi yaralanmalarına da eşlik 
edebilir. Monteggia kırıklı çıkığı, hem pedi-
atrik hem de yetişkin yaş grubunda dirseğin 
nadir ve ciddi bir yaralanmasıdır. 1967 yılın-
da Bado tarafından detaylı olarak incelenmiş 
ve sınıflandırılmıştır. Bu sınıflama ‘Monte-
ggia Eşdeğerleri’ olarak adlandırılan bazı 
nadir görülen varyantları da kapsamaktadır. 
Radius başı çıkığı ile birlikte olekranon kırığı 
Monteggia eşdeğerleri arasında sayılmakta-
dır (1-3). Çalışmamızda radius başı çıkığı ile 
birlikte olekranon kırığı tanısı ile takip ve 
cerrahi tedavisini gerçekleştirdiğimiz vaka 
serisinin retrospektif sonuçları değerlendi-
rilmiştir. Çalışmamızın amacı, radius başı 
çıkığı ile birlikte olekranon kırığı (Erişkin 
Monteggia Eşdeğeri) olgularının posterior 
tek insizyon cerrahi tedavi sonuçlarını bildir-
mek ve eşlik eden dirsek çevresi yaralanma-
larını incelemektir.

Yöntem:2022-2024 yılları arasında kliniği-
mizde radius başı çıkığı ve olekranon kırığı 
nedeni ile posterior tek insizyon ile opere 
edilen vakalar retrospektif olarak tarandı. 
Hastaların demografik özellikleri, yaralan-
ma mekanizmaları, eşlik eden dirsek çevresi 
kırıkları, son kontroldeki hareket açıklıkları, 
komplikasyonları ve revizyon oranları değer-
lendirildi.

Bulgular: Değerlendirmeye alınan 7 hastanın 
tamamında cerrahi tedavi posterior tek insiz-
yon ile uygulanmıştır. Dört hastada (%57,1) 
eşli eden koronoid kırığı, iki hastada (%28,6) 
eşlik eden lateral kollateral ligament rüptürü 
ve iki hastada (%28,6) eşlik eden radius başı 
kırığı görülmüştür. Fiksasyon materyali ola-
rak bir hastada (%14,3) gergi bandı ve vidalar 
tercih edilirken diğer tüm hastalarda (%85,7) 
olekranon plakları ana fiksasyon materyali 
olarak kullanılmış, gerekli olgularda kuvvet-
lendirilmiş süturlar ve başsız kompresyon 
vidaları ile fiksasyon desteklenmiştir. Orta-
lama 16,9 aylık (aralık: 8-24 ay) takiplerde 6 
hastada (%85,7) komplikasyon veya revizyon 
ihtiyacı tespit edilmemiş, son kontrollerinde 
eklem hareket kısıtlılığı veya ağrı şikayeti ile 
karşılaşılmamıştır (video). Yalnızca bir hasta-
da (%14,3) postoperatif takiplerinde myozitis 

ossifikans ve ilişkili eklem hareket kısıtlılığı 
ile karşılaşılmış, takip ve tedavisi düzenlen-
miştir (grafi).

Çıkarımlar: Olekranon kırıklarının tedavisi 
planlanırken, ilk başvuru anında eşlik eden 
radius başı çıkığı olup olmadığı mutlaka de-
ğerlendirilmelidir. Radius başı çıkığı ile bir-
likte olekranon kırığının bir Monteggia eşde-
ğeri olduğu, tedavi planlanırken göz önünde 
bulundurulmalıdır. Eşlik eden diğer dirsek 
çevresi yaralanmalar açısından dikkatli olun-
malıdır. Bu yaralanmalarda posterior tek in-
sizyon ile gerçekleştirilecek cerrahi müdaha-
le ile tatminkar sonuçlar elde edilebilir.

Şekil 1. İlk takip ve son takipteki x-ray görüntüleri 
(1.sıra ilk başvuru x-ray, 2.sıra son başvuru x-ray)

Şekil 1. Olekranon anatomik plak ile tedavi edilmiş 
erişkin Monteggia eşdeğeri olgusu

Şekil 2. Gergi bandı ile tedavi edilmiş erişkin Mon-
teggia eşdeğeri olgusu

Tablo 1. xx

Radius Başı Çıkığı ile 
birlikte Olekranon Kırığı 
(n=7)

Yaş 36,43 (21-55)

Cinsiyet Kadın 1 (%14,3)

Erkek 6 (%85,7)

Yaralanma 
Mekanizması Düşme 4 (%57,1)

Araç içi 
Trafik Kazası 3 (%42,9)

Cerrahi 
Yaklaşım

Posterior 
Yaklaşım 7 (%100)

Ana 
Fiksasyon 
İmplantı

Olekranon 
Anatomik 
Plak 6 (%85,7)

Gergi Bandı 1 (%14,3)

Eşlik Eden 
Yaralanmalar

İzole Yaralan-
ma 2 (%28,6)

Koronoid 
Kırığı 4 (%57,1)

Radius Başı 
Kırığı 2 (%28,6)

LCL Rüptürü 2 (%28,6)
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Tibia Cisim Kırığına Eşlik Eden 
Lateral Malleol Kırığının Ameliyat 
Sonrası Komplikasyon Gelişimi 
Üzerine Etkisi

İhsan Özdamar1, Batuhan Gencer1, Ufuk 
Arzu1, Mohammed Ziarra1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Tibia diyfiz kırıklarında antegrade ka-
nal içi oymalı çivilemenin (IMN) en önemli 
avantajı erken harekete izin vermesi olup, 
hastalara postoperatif birinci günde eklem 
hareket açıklığı egzersizi ve yük verilmesi 
önerilmektedir. Lateral malleol kırıklarının 
tedavisinde plak-vida osteosentez sonrasın-
da en az 4-6 hafta yük kısıtlaması önerilmek-
tedir. Tibia cisim kırığına eşlik eden lateral 
malleol kırıkları postoperatif rehabilitasyonu 
kısıtlayabildiği gibi, fiksasyon için kullanılan 
insizyon sayısının artması yara yeri prob-
lemlerine de sebep olabilmektedir. Çalış-
mamızın amacı, tibia cisim kırıklarına eşlik 
eden lateral malleol kırıklarının sıklığını, 
epidemiyolojik özelliklerini ve postoperatif 
komplikasyon gelişimine etkilerini araştır-
maktır. İkinci hedefimiz ise lateral malleol 
kırıklarında fiksasyon tercihinin yara yeri 
ve diğer komplikasyonlar üzerindeki etkisini 
incelemektir.

Yöntem: 2022-2023 yılları arasında tibia ci-
sim kırığı nedenli kliniğimizce takibi gerçek-
leştirilen tüm hastalar retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Tibia IMN ile tedavi edilen tüm 
hastalar çalışmaya dahil edilirken, patolojik 
kırıklar, subtotal ampütasyonlar, konservatif 
takip edilen hastalar ve düzenli poliklinik 
takibine gelmeyen hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. Toplamda değerlendirmeye alınan 
100 hastadan, lateral malleol kırığının eşlik 
ettiği 17 (%17) hastalık ve lateral malleol 
kırığının eşlik etmediği 83 (%83) hastalık ça-
lışma grupları oluşturuldu. Tüm hastaların 
demografik verilerinin yanı sıra, tibia kırık 
seviyesi (proksimal 1/3, orta 1/3 ve distal 
1/3), tibia kırığının şekli (transvers, oblik, 
spiral, kompleks), lateral malleol kırığı varlı-
ğı, lateral malleol fiksasyonu ve postoperatif 
komplikasyonları değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve 
taraf açısından fark saptanmadı (p>0,05). Ya-
ralanma mekanizmasının gruplar arasında 
farklı olduğu (p=0,036) ve lateral malleol kırı-
ğı eşlik eden tibia cisim kırıkların %70,6’sının 
düşme sonrası (%58,8 yüksek enerjili düşme 
ve %17,6 basit düşme) görüldüğü saptandı. 
Distal 1/3 tibia cisim kırıklarında lateral mal-
leol eşlik etme oranının daha yüksek olduğu 
tespit edildi (p=0,04). Çalışmaya dahil edilen 
17 lateral malleol kırığından 9 tanesinde 
(%52,9) fiksasyon tercih edilirken, 8 hastada 
(%47,1) konservatif takip tercih edildiği gö-
rüldü. Yapılan alt grup analizinde fiksasyon 
yapılan ve yapılmayan hastalar arasında pos-
toperatif komplikasyonlar açısından anlamlı 
fark izlenmedi (p=0,217).

Çıkarımlar: Özellikle düşme sonrası görülen 
tibia cisim kırıklarında ve distal 1/3 kırık-
larda lateral malleol kırığı varlığı açısından 
dikkatli olunmalıdır. Tibia cisim kırığına 
eşlik eden lateral malleol kırıklarının fiksas-
yonunun, ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişimi üzerinde etkisiz olduğu göz önünde 
bulundurularak, lateral malleol kırıklarının 
fiksasyonu güvenle yapılabilir. Konu ile ilgili 
postoperatif fonksiyonel sonuçların da de-
ğerlendirmeye alındığı prospektif randomize 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.  

PB-252

Quadrimalleoler Kırıklarda Chaput 
Fragman Fiksasyonu Gerekli Mi?

İhsan Özdamar1, Ufuk Arzu1, Batuhan Gen-
cer1, Yılmaz Kerem Akayoğlu1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç Anterolateral tibial kenar (Chaput 
fragmanı) kırıkları sindezmotik stabiliteye ve 
insisura yapısına olan katkılarından dolayı 
“anterior malleol” olarak ve bu fragmanların 
eşlik ettiği trimalleoler kırıklar quadrimalle-
oler kırık olarak isimlendirilmiştir (1). Çalış-
mamızın amacı, quadrimalleoler kırıkların 
etiyolojisi ve kısa dönem sonuçlarını incele-
mektir.

Yöntem: Çalışmaya 2017-2023 yılları ara-
sında kliniğimizce takip ve tedavisi gerçek-
leştirilen trimalleoler ve quadrimalleoler 
kırıklar dahil edildi. Açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon yapılan tüm hastalar ça-
lışmaya dahil edilirken, eksternal fiksatörle 
tedavi edilenler, konservatif takip edilenler 
ve ameliyat sonrası düzenli takibe gelmeyen 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm hastalar-
da ameliyat esnasında medial, lateral ve pos-
terior malleollerin fikse edilmesini takiben 
stabilite kontrolü yapıldı ve yeterli periope-
ratif stabilitenin elde edildiğinin görülmesi 
üzerine Chaput fragmanları fikse edilmedi. 
Toplam 73 hasta trimalleoler kırık, 15 has-
ta quadrimalleoler kırık tanısıyla çalışmaya 
dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi. 
Tüm hastaların yaş, cinsiyet, yaralanma me-
kanizması ve enerjisi, postoperatif dönemde 
gelişen komplikasyonlar (yara yeri problemi, 
eklem hareket açıklığında defisit, kaynama 
problemi) ve artroz durumları karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen trimalleo-
ler ve quadrimalleoler kırık hastalarının sı-
rasıyla yaş ortalaması 47,81 (18-83) ve 40,47 
(18-67) olarak bulundu (p=0,144). Cinsiyet 
farkına bakıldığında quadrimalleoler kırıkla-
rın, trimalleoler kırıklara oranla erkeklerde 
daha sık görüldüğü (p=0,018) tespit edildi. 
Trimalleoler kırık grubunda 46 hastada dü-
şük enerjili, quadrimalleoler kırık grubunda 
ise yalnızca 4 hastada düşük enerjili yaralan-
ma sonucu oluştuğu tespit edildi (p=0,010). 
Genel komplikasyonlar, yara yeri problemi, 
eklem hareket açıklığında defisit, kronik ağrı 
ve kaynama problemlerinde gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmazken, artroz gelişiminin quadrimalleo-
ler kırık grubunda daha sık olduğu görüldü 
(p=0,015).

Çıkarımlar: Çalışmamızda quadrimalleoler 
kırıkların oluş mekanizması ve enerjisi ile 
korele olduğu ve özellikle yüksek enerjili 
yaralanmalardan sonra daha sık oluştuğu 
tespit edilmiştir. Bunun yanında bu kırıkla-
rın erkeklerde daha sık olduğu görülmekte-
dir. Hiçbir hastada Chaput fragmanını fikse 
etmemize rağmen eklem hareket açıklığı, 
kaynama oranları ve kronik ağrı açısından 
trimalleoler kırıklar ile aralarında anlamlı 
bir fark olmaması nedeni ile quadrimalleo-
ler kırık fiksasyonunda temel noktanın tüm 
komponentlerin fiksasyonu değil, stabil bir 
ayak bileği elde etmek olduğunu düşünüyo-
ruz. Öte yandan, takip sürecinde artroz geli-
şiminin quadrimalleoler kırıkta anlamlı ola-
rak daha fazla olduğu da dikkat çekmektedir. 
Chaput fragman fiksasyonunun ayak bileği 
dengesine etkisine yönelik ileri çalışmalara 
gerek vardır.  

Tablo 1. xx

İzole Tibia 
Cisim Kırığı 
(n=83)

Tibia Cisim 
Kırığı ve Lat-
eral Malleol 
Kırığı (n=17) P

Yaş 33,8 ± 14,49 38,18 ± 15,09 0,289

Cinsiyet Kadın 20 (%24,1) 5 (%29,4) 0,759

Erkek 63 (%75,9) 12 (%70,6)

Taraf Sağ 50 (%60,2) 9 (%52,9) 0,718

Sol 31 (%37,3) 8 (%47,1)

Bilateral 2 (%2,4) 0

Yaralanma 
Me-
kanizması Düşme 13 (%15,7) 3 (%17,6) 0,036

Yüksekten 
Düşme 6 (%7,2) 2 (%11,8)

Araç İçi 
Trafik 
Kazası 34 (%41) 10 (%58,8)

Araç Dışı 
Trafik 
Kazası 18 (%21,7) 0

Direkt 
Travma 4 (%4,8) 2 (%11,8)

Ateşli 
Silah 
Yaralan-
ması 4 (%4,8) 0

Tibia Kırık 
Seviyesi

Proksimal 
1/3 8 (%9,6) 1 (%5,9) 0,040

Orta 1/3 44 (%53) 4 (%23,5)

Distal 1/3 31 (%37,3) 12 (%70,6)

Tibia Kırık 
Tipi Transvers 30 (%36,1) 6 (%35,3) 0,288

Oblik 37 (%44,6) 6 (%35,3)

Spiral 6 (%7,2) 0

Kompleks 10 (%12) 5 (%29,4)

Postopera-
tif Komp-
likasyon Yok 65 (%78,3) 12 (%70,6) 0,297

Yara Yeri 
Problemi 14 (%16,9) 3 (%17,6)

Psödo-
artroz/
İmplant 
Yetmezliği 2 (%2,4) 2 (%11,8)

Nörolojik 
Komp-
likasyon-
lar (Düşük 
Ayak/Hi-
poestezi) 2 (%2,4) 0
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Nadir Görülen Bir Vaka: Genç Er-
kek Hastada Sternoklaviküler Ek-
lem Epifizyolizi-Çıkığı İle Birlikte 
Distal Klavikula Kırığı ve Literatür 
İncelemesi

Salim Çağatay Akbulut1, Mehmed Nuri Tü-
tüncü1, Gökçe Şamlı1, Muhammed Muvah-
hid Sevgin1, Fuat Akpınar1

1Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: 17 yaşında, bilinen bir hastalığı ol-
mayan erkek hasta motosiklet kazası sonrası 
acil servise başvurmuştur. Fizik muayenede 
sol sternoklaviküler eklemde deformite ve 
hassasiyet, göğüs bölgesinde ve her iki ba-
cakta abrazyonlar tespit edilmiştir. Hastada 
sağ kalça çıkığı ve sol talus kırığı ile birlikte 
sol sternoklaviküler eklem anterior çıkığı ve 
distal klavikula kırığı tespit edilmiştir. Uygun 
redüksiyon manevrası ile kapalı redüksiyon 
acil serviste denense de başarılı olmamıştır.

Yöntem: Görüntüleme:İlk değerlendirmede 
standart radyografiler ve üç boyutlu bilgi-

sayar tomografi kullanılmıştır.Cerrahi Yön-
tem:Genel anestezi altında supin pozisyonda 
medial klavikular 1/4 trasesinden curvili-
ner insizyonu takiben subklavian arter-ven 
komşuluğuna dikkat edilerek dikkatli disek-
siyonla kırık hattı açığa konmuştur.Ardın-
dan redüksiyona engel olan fizyal fragman 
manipüle edilerek açık redüksiyon gerçek-
leştirilmiştir. Medial klavikular metafizin 
transosseöz dikişler ve ankorlar ile sternuma 
sabitlenmiştir.Ardından hasta basit kol askı-
sına alınmıştır.

Bulgular: Sternoklaviküler eklem yaralan-
maları tüm yaş gruplarında nadir olup, tüm 
omuz kuşağı yaralanmalarının %5’inden azı-
nı oluşturur.Yaralanmalar genellikle kontakt 
sporlar ve yüksek enerjili travmalar sırasında 
meydana gelir.Literatürde, tanı koyulama-
yan vakalarda ciddi komplikasyonlar bildi-
rilmektedir. Literatürde komplike olgularda 
multidisipliner yaklaşımlar tarif edilmiştir.
Erken teşhis ve uygun müdahale, uzun vade-
li komplikasyonları önlemek için önemlidir.

Sonuç: Bu olgu sunumu, sternoklavikular 
eklemde nadir görülen epifizyolizin ve dis-
tal klavikula kırığının da eşlik ettiği anterior 
çıkığı olan bir hastanın uygun tanı ve teda-
visini vurgulamaktadır. Acil serviste kapalı 
redüksiyon denenmiş ancak başarısız olun-
muştur. Preoperatif üç boyutlu bilgisayar 
tomografisi incelenmiş ve redüksiyonun epi-
fizyal fragman nedeniyle sağlanamayacağı 
düşünülerek açık redüksiyon ve tespit kararı 
verilmiştir. Ameliyat sırasında, eklem için-
de epifizyal kısmın redüksiyonu engellediği 
gözlemlenmiştir. Yer değiştirmiş epifizyal 
fragman, uygun şekilde klavikula medialine 
redükte edilmiş ve transosseöz sütürler ve 
ankorlar ile tespit edilmiştir.Sternoklavikü-
ler eklem lezyonları tüm yaş gruplarında son 
derece nadirdir.Medial fiz kapanması 20-25 
yaşa kadar sürebilir.Salter Harris tip I ve II 
epifizyoliz dahil olmak üzere tüm omuz ku-
şağı yaralanmalarının %5’inden azını temsil 
eder. Sternoklavikuler eklem lezyonları ya-
şamı tehdit eden yapılara yakın olduğundan; 
cerrah, tanı ve tedavi seçimi konusunda dik-
katli olmalıdır.

PB-254

Nadir Bir Vaka: İpsilateral Patella 
Kırığı ve Tuberositas Tibia Avülsi-
yon Kırığı

Serdar Satılmış Orhan1, Batuhan Gencer1, 
Turgut Dinçal1, Zeki Ceran1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Direkt travma ile patella veya tibia 
proksimal bölge kırıkları çok sık görülür. 
Tibia proksimal kırıkları içerisinde izole tu-
berositas tibia kırıkları nadir görülür. Aynı 
taraflı patella kırığı ve tuberositas tibia avül-
siyon kırığına ise bildiğimiz kadarı ile litera-
türde hiç rastlanılmamıştır. Bu sunumda, diz 
ekstansör mekanizmasının iki önemli yapısı-
nın hasarlandığı oldukça nadir bu yaralanma 
paylaşılmıştır.

Yöntem: 53 yaşında erkek hasta, motosiklet 
kazası sonucu sağ diz ekleminde ağrı, şişlik 
ve hareket kısıtlılığı ile acil servise başvur-
du. Anamnezinde sağ diz eklemi üzerine 
düştüğü öğrenildi. İncelenen direkt grafi ve 
bilgisayarlı tomografi görüntülerinde sağ 
patellada parçalı kırık ve sağ tuberositas 
tibiada 3*2.5*2 cm büyüklüğünde, prok-
simale deplase kırık fragmanı izlendi. Ge-
rekli hazırlıkları müteakip hasta cerrahiye 
alınarak prepatellar longitudinal insizyon 
ile öncelikle patella kırığı redükte edilerek 
2 adet kanüle vida üzerinden serklaj teli ile 
tespit sağlandı. Ardından tuberositas tibiaya 
geçildi, kırık redükte edildikten sonra 2 adet 
diverjans uygulanan pullu kanüle vida ile 
tespit edildi. Postoperatif breys ile takip edi-
len hastanın ekstremite ekstansiyonda kilitli 
olacak şekilde yük vermesine izin verildi an-
cak fleksiyon 6 hafta kısıtlandı. Muayene ve 
radyolojik değerlendirme sonrası 6. haftadan 
itibaren her hafta 300 artacak şekilde diz ek-
lemi fleksiyon egzersizlerine başlanıldı. Pos-
toperatif 4. ay muayenesinde diz ekleminde 
tam ekstansiyon eklem hareket açıklığı ve 
1000 fleksiyon eklem hareket açıklığı yapa-
bildiği tespit edildi.

Bulgular: Özellikle motosiklet kazaları gibi 
yüksek enerjili yaralanmalarda çoklu kemik 
kırıkları sık görülür. Ayrıca bu yaralanma-
lar sonrası literatürde nadir bildirilmiş kırık 
şekilleri ve birliktelikleri de görülebilir. Li-
teratürde tuberositas tibia kırığı ile birlikte 
patellar tendon rüptürü veya patella kırığı 
ile patellar tendon rüptürü birlikte olan olgu 
sunumları bulunmakla birlikte, bizim vaka-

Tablo 1. xx

Trimalleoler 
Kırıklar 
N=73

Quadrimalle-
oler Kırıklar 
N=15 P

Yaş

47,81 
(Aralık: 
18-83)

40,47 (Aralık: 
18-67) 0,144

Cinsiyet Kadın 39 (%92,9) 3 (%7,1) 0,018

Erkek 34 (%73,9) 12 (%26,1)

Yaralanma 
Me-
kanizması

Basit 
Travma 
(Burkul-
ma, Basit 
düşme) 46 (%92) 4 (%8) 0,043

Yüksekten 
Düşme 13 (%72,2) 5 (%27,8)

Trafik 
Kazası 11 (%68,8) 5 (%31,3)

Direkt 
Travma 
(Darp, İş 
Kazası) 3 (%75) 1 (%25)

Yaralanma 
Enerjisi Düşük 46 (%92) 4 (%8) 0,010

Yüksek 27 (%71,1) 11 (%28,9)

Takip 
Süresi

18,51 ay 
(Aralık: 13-
68 ay)

21,47 ay 
(Aralık: 12-54 
ay) 0,671

Komp-
likasyon Var 26 (%76,5) 8 (%23,5) 0,199

Yok 47 (%87) 7 (%13)

Yara Yeri 
Problemi Var 11 (%100) 0 0,108

Yok 62 (%80,5) 15 (%19,5)

Artroz Var 1 (%25) 3 (%75) 0,015

Yok 72 (%85,7) 12 (%14,3)

ROM 
Defisit Var 7 (%77,8) 2 (%22,2) 0,647

Yok 66 (%83,5) 13 (%16,5)

Kronik 
Ağrı Var 6 (%66,7) 3 (%33,3) 0,178

Yok 67 (%84,8) 12 (%15,2)

Kaynama 
Problemi Var 4 (%80) 1 (%20) 0,859

Yok 69 (%83,1) 14 (%16,9)

Şekil 1. 3 BOYUTLU BİLGİSAYAR TOMOGRAFİ 
GÖRÜNTÜSÜ

Şekil 2. PERİOPERATİF REDÜKSİYON 
GÖRÜNTÜSÜ
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mızda olduğu gibi ipsilateral patella kırığı 
ve tuberositas tibia avülsiyon kırığı olgusuna 
hiç rastlanılmamıştır. 

Çıkarımlar: Yüksek enerjili yaralanmalarda 
ve çoklu kırığı olan hastalarda nadir görülen 
kırık şekilleri ve birliktelikleri açısından dik-
katli olunmalı, her hastanın bir bütün olarak 
değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalı-
dır. Farklı kırık şekilleri ve birliktelikleri ile 
karşılaşıldığında, travma prensiplerine uy-
gun şekilde sıralı müdahaleler ve devamında 
doğru ve yeterli rehabilitasyon ile mükem-
mel klinik sonuçlar elde edilebilir.

PB-255

İnguinal Bölge Yaralanmaları ve 
Şok Bulgularının Eski Mezopotam-
ya Metinlerinde İncelenmesi

Bülent Diri1, 2

1Samsun Medicana İnternational Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Uzmanı, Samsun, Türkiye 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tarih Doktora, Sam-
sun, Türkiye

Amaç:İnguinal bölge özellikle içerdikleri 
damar sinir oluşumlarının geçiş yeri olması 
nedeniyle önem arz etmektedir. İnguinal böl-
geden geçen femoral arter, ven ve sinir mor-

talite ve morbidite için önem arz etmektedir 
(Miller, 2019: 643).

19. yüzyıl sonunda Akadça çivi yazısının 
çözülmesinden sonra çivi yazılı Tablotler-
den önemli bilgilere ulaşılmıştır (Bottéro, 
2020: 77). Mezopotamya metinlerinde kas 
iskelet sistemi travmalarına ait metinler de 
bulunmaktadır. Güncel literatürde bu böl-
genin özellikle femoral arter ve ven travma-
larına dair birçok çalışma olmasına rağmen 
Eski Mezopotamya çivi yazılı belgelerinde 
ölümcül inguinal travmaların varlığına dair 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. İnguinal 
travmaların yanı sıra hemorajik şokun Mezo-
potamya metinlerinde varlığı aydınlatılması 
gereken sorulardır. Bu çalışmanın amacı 
Eski Mezopotamya çivi yazılı belgelerinde 
“ölümcül inguinal yaralanmaları ve şokun 
varlığı” konusunu araştırmaktır. Bu çalışma, 
ayrıca Mezopotamya metinlerinin rasyonel 
tıp içeriklerine sahip oldukları görüşünü des-
teklemesi açısından da önem arz etmektedir.

Yöntem: İnguinal (ve bacak bölgesini de içi-
ne alan) travmalar, kanama ve şokla ilgili ol-
duğu düşünülen 14 adet Eski Mezopotamya 
tıbbına ait olduğu düşünülen çivi yazılı belge 
tespit edildi. Metinlere Scurlock 2005 kita-
bından ve CDLI digital çivi yazısı arşivinden 
ulaşıldı. Metinler, Yeni Asur Dönemi (MÖ 
911-612) çivi yazı kaynaklarına dayanmak-
tadır. Elde edilen metinlerin ortak ve farklı 
yanları tablolarla dökümante edildi. Sonuç-
lar güncel tıp literatürüyle karşılaştırılarak 
yorumlandı.

Bulgular: İnguinal yaralanmaları içeren ör-
nek metin aşağıdaki gibidir: 14.14 Eğer (has-
ta olduğu ilk gün) ve sol inguinal bölgesinden 
yaralanmışsa, akli dengesine tam olarak sa-
hip değilse [(ve) (nerede olduğunu) bilme-
den dolaşırsa, ölecektir] (DPS XV:57 [AOAT 
43.154]; cf. DPS XIV A2 i 15//C2 i 5+C i 19 = 
TDP132 i 66).

Metinlerdeki özelikler Tablo 1’de özetlen-
miştir.

Çıkarımlar: Eski Mezopotamya metinlerin-
de görüldüğü gibi inguinal bölge travmala-
rında femoral arter-ven gibi yapıların zarar 
görmesiyle ortaya çıkan kanamanın, ani geli-

şen ve şuur değişikliğiyle devam edip ölümle 
sonuçlanan ciddi bir yaralanma olduğunun 
bilindiği anlaşılmaktadır. Ayrıca kanama so-
nucunda gelişecek olan hipovolemik şokun 
fizik muayene bulgularını bildiklerini de an-
lamaktayız. Bu hipovelemik şok bulgularının 
da ölümle sonuçlanacak klinik ciddi bir tab-
loya ait olduklarının da bilindiği bu metinler-
den anlaşılmaktadır.

Bu çalışma sonucunda Eski Mezopotamya 
metinlerinde inguinal travmalarla oluşan 
femoral arter-ven yaralanmalarının ve geli-
şecek hipovolemik şokun ölümcül olduğu 
bilgisinin varlığı tespit edilmiştir. Çalışılan 
metinlerin MÖ birinci binyıl başına tarihlen-
dirilmesi, inguinal travmalar ve hipovolemik 
şokun tarihçesine yeni bir boyut kazandıra-
caktır. Ayrıca bu tespitlerle görülmüştür ki 
Mezopotamya metinleri oldukça rasyonel tıp 
bilgilerini içermektedir.

Şekil 1. Hastanın radyolojik görüntülemeleri

Şekil 2. Hastanın son kontroldeki aktif eklem 
hareket açıklığı

Şekil 1. 14.16 nolu metnin içerisinde olduğu Tablo-
tin görüntüsü [TDP, pl. 31, A 3442 (P273361)].(TDP, 

CDLI: https://cdli.ucla.edu/P273361)

Şekil 1. 14.16 nolu metnin içerisinde olduğu Tablo-
tin görüntüsü [TDP, pl. 31, A 3442 (P273361)].(TDP, 

CDLI: https://cdli.ucla.edu/P273361)

Tablo 1. xx

Metinler İnguinal-Kasık İnguinal-Uyluk Bacak Şuur Bozukluğu Multitarvmalar Ölüm Prognozu Sinir arazı
Travmanın 
Başlangıç Süresi

periferik Isı 
Değişimi

Periferik Renk 
Değişimi Kararma Kanama

14.14 + + + +

14.15 + + + +

14.16 + + + +

14.18 + + + +

14.19 + + +

14.20 + +Batın + +

14.17 + +Hematemez +

14.21 +

14.45 + +

14.46 - İyileşme +

14.41 + +

14.42 + +

14.43 + +

14.44 + +

Toplam 
(14) 4 2 1 3 2 12 1 6 2 4 1
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PB-256

Kırık ve Çıkıkların Epidemiyolojisi

Mustafa Yerli1, Nazım Erkurt1, Berk Gedik1, 
İhsan Ahmet Güneren1, Ali Yüce1, Tahsin 
Olgun Bayraktar1, Mehmet Selçuk Saygılı1, 
Hakan Gürbüz1

1Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, İstanbul, 
Türkiye

Amaç:Kemik kırıkları ve eklem çıkıkları her 
yaştaki bireylerde görülür. Bununla birlikte, 
türü ve vücut konumu, esas olarak bireysel 
kemik kalitesi ve travmanın doğası ile ilgili 
farklı faktörlere bağlı olarak büyük ölçüde 
değişir. Toplumsal bir bakış açısından, belirli 
bir popülasyonda farklı kırıkların görülme 
sıklığını bilmek ilgi çekicidir. Bu tür bilgiler, 
ilgili sağlık hizmetlerinin organizasyonu ve 
kırık riskini azaltmak için önleyici tedbirle-
rin alınması için bir temel oluşturabilir. Bu 
çalışmada, travma vakalarının ne kadar sık-
lıkla hangi ekstremiteyi etkilediğini görmeyi, 
toplumumuzda gelişen kırıkların epidemiyo-
lojisini incelemeyi amaçladık.

Yöntem:01.01.2021 ile 31.12.2021 tarihle-
ri arasında hastanemize başvuran ve diğer 
branşlardan konsulte edilen hastalar bu çalış-
mada incelenmiştir. Poliklinik epikrizleri ve 
konsültasyon notları incelenip aynı zamanda 
hastaların tanıları kayıt altına alınmıştır. Eks-
tremite ve omurga bölgesinde kırık ve eklem 
çıkığı tanısı alan hastalar çalışmaya dahil 
edilecektir. Bu hastaların kayıtlarından yaş, 
cinsiyet, kırık tanısı, çıkık tanısı, ek yaralan-
maları, daha önce geçirilmiş travma öyküleri 
incelenmiştir.

Bulgular:Çalışmada 2021 yılı boyunca has-
tanemiz acil ortopedi ve travmatoloji po-
likliniğine başvuran 50089 hasta dosyası 
incelenmiştir. Başvuran hastaların %18,5’i 
(n:9297) kırık veya çıkık tanısı aldığı görül-
müştür. Bu hastaların %34,8’i (n:3237) ço-
cuk, %65,2’si (n:6060) erişkin yaş grubunda 
olduğu görülmüştür. Travmanın şiddetine 
bağlı olarak bazı hastalarda birden fazla kı-
rık veya çıkık görülebilmektedir. Başvuran 
hastaların tamamının %12,3’ünde (n:1149) 
birden fazla bölgede travmaya maruz kaldığı 
görülmüştür. Toplamda görülen kırık sayısı 
10830 olarak bulunmuştur. Bütün yaş grup-
larına bakıldığında radius kırıklarının en sık 
olduğu (%23,02) ve bunu ayak parmakları 
(%10,49) ve metatars (%9,72) kırıklarının ta-
kip ettiği görülmüştür. Daha spesifik olarak 
kemik bölgeleri incelendiğinde distal radius 
bölgesi kırıklarının %17,7 ile en sık görülen 
kırık olduğu bulunmuştur. Çocuk, erişkin ve 
65 yaş üstü gruplarına ayrı olarak baktığımız-
da ise; çocuklarda distal radius (%29), distal 
humerus (%10,4) ve radius ve ulna şaft (%6,1) 
kırıkları ilk üç sırayı oluşturmaktadır. Eriş-
kinlerdeki dağılıma baktığımızda distal radi-
us (%10,9), distal fibula (%7,7) ve 5. metatars 
basis kırıkları (%5,7) sıralamayı oluşturmak-
tadır. 65 yaş üstü bireylerde intertrokanterik 
femur (%17,5), distal radius (%17,5) ve femur 
boyun (%8,9) kırıkları ilk sıraları almaktadır. 
Çıkık vakalarını incelediğimizde toplam 794 

çıkık olgusunun 562’sinin çocuklarda olduğu 
görülmüştür. Yetişkinlerde en sık görülen ek-
lem %62,6 ile omuz eklemi olup bunu %12,3 
ile AC eklem seperasyonu izlemektedir.

Çıkarımlar: Çalışmanın sonucunda travma-
ya bağlı olarak gelişen yaralanmalardan sık-
lıkla koruma içgüdüsüyle el bileğinde olduğu 
görülmüştür. Elde edilen veriler hem asistan 
eğitim planlamasında hem de toplum sağlığı 
açısından kullanılabilir.

PB-257

Tanısı Geriye Dönük Olarak Konu-
labilen ve Oldukça Nadir Görülen 
Tip V Epifizyolizis

Muhammed Kazez1, Ali Sami Şeker1, Ömer 
Cihan Batur1, Oğuz Aydın1, Orhan Ayas1

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye

Amaç: Büyüme çağında fiz yaralanmaları 
oldukça sık gözükür. Büyüme bölgesinde 
gelişen bu yaralanmalardan sonra deformi-
te gelişebilir. Her ne kadar hastaların çok 
azında deformite gelişse de, oluşabilecek bu 
deformite, öngörülebilir ve önlenebilir ol-
ması açısından önem arz eder. Bu bildiride 
yüksekten düşme sonucu 4 ayrı bölgede kırı-
ğı olan hastanın takip sonuçlarını ve  fiziyel 
yaralanmalarda dikkat edilmesi gereken hu-
susları paylaşmayı amaçladık.

Yöntem: 19 aylık kız çocuğu 3. kattan düşme 
nedeniyle hastanemiz çocuk yoğun bakım 
ünitesinden (Çybü) tarafımıza konsülte edil-
di. Hasta değerlendirildiğinde genel durumu 
kötü ve entübeydi. Yapılan fizik muayenesin-
de sol kalça, her iki diz ve sol ayak bileğin-
de şişlik, deforme görünüm ve krepitasyon 
mevcuttu. Görüntüleme istendi ve sol femur 
subtrokanterik non-deplase kırığı, sağ femur 
distalinde Salter-Harris (SH) tip IV epifizyo-
lizis, sol tibia proksimalinde SH tip  IV epi-
fizyolizis, sol tibia distalinde deplase SH tip 
IV epifizyolizis saptandı (Resim 1). Sol tibia 
distalindeki kırık redükte edilerek her iki 
alt ekstremiteye kalça destekli atel yapıldı. 
Çybü sorumlu doktorları tarafından tara-
fımıza kafa travması olduğu için zorlayıcı 
manevralardan kaçınmamız tavsiye edildi. 
Hastanın 1.haftadaki görüntülemesinde sol 
ayak bileğindeki kırığın deplase olduğu fark 
edildi ve tarafımızca anestezi altında redük-
siyon yapılması gerektiği bilgisi verildi fakat 
çybü sorumlu hekimlerince anestezi riski ve 
kafa travması nedeniyle redüksiyona izin ve-
rilmedi. Travma sonrası 14. günde tarafımı-
za hastanın genel durumun iyileştiği bilgisi 
verildi ve devir açısından yeniden konsülte 
edildi. Yapılan yeni görüntülemeler sonrası 
geçen süre göz önünde alındı ve konservatif 
tedaviye devam etme kararı aldık. Takipler-
de genel durumu iyileşen hasta servisimizde 
takip edildi ve önerilerle taburcu edildi. Haf-
talık görüntülemeler sonrası ateller çıkarılıp 
evde fizik tedavi ve mobilizasyon önerileriy-
le hasta takip edildi.  

Bulgular: Hastanın 3 yıllık takiplerinde sol 
kalça, sağ femur distal, sol tibia proksimal 

bölgedeki kırıkların sorunsuz iyileştiği fakat 
sol tibia distalinde fiziyel yaralanmaya bağ-
lı total büyüme duraklaması, tibiada kısalık 
gelişimi, fibuladaki uzamaya bağlı varus de-
formitesi gelişmeye başladığını saptadık (Re-
sim 2). Sol ayak bileğinin manyetik rezonans 
görüntülemesinde sol tibia distalinde SH tip 
V yaralanmaya uyan total fiz hasarı gelişmiş 
olduğunu gördük.

Çıkarımlar: Salter-Harris Tip V yaralanması 
fizin ezilme yaralanmasıdır ve oldukça nadir 
görülür. Ezilme nedeniyle, bu tip kırıkların 
hemen hemen tamamında büyüme durakla-
ması gelişir. Büyüme bozukluğu, genellikle 
kırıktan 2–6 ay sonra gelişir; bu yüzden, has-
talar büyüme duraklaması açısından takip 
edilmelidir. Tanısı oldukça zordur; büyüme 
duraklaması gelişmesi nedeniyle tanı, genel-
likle geriye dönük olarak konulur. Tedavi 
başlangıcında aile olası komplikasyonlar 
hakkında bilgilendirilmeli ve hasta yakın ta-
kip edilmelidir.

Şekil 1. Hastanın travma sonrası tarafımızca değer-
lendirildikten sonraki ilk görüntülemesi Şekil 1’ de 

gösterilmiştir.

Şekil 2. Hastanın 3. yıldaki sol ayak bileğinde 
gelişen fiziyel yaralanma sonrası fiziyel büyüme 
duraklaması gelişimi, kısalık ve varus deformite 

gelişimi Şekil 2’ de gösterilmiştir.
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PB-258

Suprapatellar Yaklaşımla Ameli-
yat Edilen Tibia Şaft Kırıklarının 
Radyolojik ve Klinik Sonuçları; Tek 
Merkezli Çalışma

Bilal Uzer1, Sabri Gökdere1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye

Amaç: Tibia kırıkları alt ekstremitede en sık 
görülen kırıklardır. Tibia kırıklarının ana ne-
denleri yüksek enerjili travmalardan düşük 
enerjili mekanizmalara kadar geniş bir yel-
pazeye sahiptir. Bu kırıklar tibianın kendine 
özgü anatomisi ve yük taşıma fonksiyonu 
nedeniyle önemlidir. Cerrahi tedavinin ana 
hedefleri arasında erken mobilizasyon ve 
işe dönüş yer almaktadır. İntramedüller çi-
vileme tibia kırıklarının tedavisinde yaygın 
olarak kullanılan bir cerrahi tekniktir. Bu 
retrospektif çalışmanın amacı tek merkezde 
yapılan suprapatellar tibial çivileme işlemi-
nin klinik ve radyolojik sonuçlarını analiz 
etmektir.

Yöntem: Çalışma Ocak 2020 ile Haziran 
2022 tarihleri   arasında tek merkezde ger-
çekleştirildi. 18 yaş ve üzerinde tibia kırığı 
tedavisi gören, suprapatellar çivilemeye uy-
gun akut tibia kırığı olan, ameliyat öncesi ve 
sonrası radyografileri ve klinik takibi mevcut 
olan hastalar  çalışmaya dahil edilmiştir. Pa-
tolojik kırığı olan, ekleme uzanan kırıkları 
18 yaşından küçük olan, politravma hastası 
olan, nörovasküler onarım gerektiren ve 12 
aydan az takip süresi olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Klinik sonuçlar diz eklemi 
hareket açıklığı, ağrı için VAS  Skoru ve diz 
eklemi fonksiyonları için Lysnholm skalası 
incelenerek değerlendirildi.

 Kırık iyileşmesi ve dizilimi içeren radyolojik 
sonuçlar da postoperatif radyografiler kulla-
nılarak değerlendirildi. Dizilim bozukluğu, 
kaynamama, enfeksiyon ve diz sertliği gibi 
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Bu çalışmaya 12 hasta dahil edil-
di. Yaş ortalaması 35,25 olup 9’u erkektir. 
Ortalama takip süresi 20 ay idi. Son mua-
yenede kırıkların tamamı iyileşti. Ortalama 
VAS Skoru 1.33 idi. Lysholm’un puanı 92,5 
oldu. Röntgen incelemelerinde herhangi bir 
kötü kaynamaya rastlanmadı. Dizin hareket 
açıklığı 120 derece fleksiyon ve 180 derece 
ekstansiyon arasındaydı. Maksimum kayma 
9 dereceydi.

Çıkarımlar:Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
suprapatellar tibial çivileme tekniği ile olum-
lu klinik ve radyolojik sonuçlar elde edilebil-
mektedir. Mükemmel ile iyi Lysholm skorla-
rı, düşük VAS skorları ve diz ekleminin tam 
hareket açıklığı, suprapatellar ekspozür yar-
dımı ile ameliyat edilen hastalarda mükem-
mel fonksiyonel sonuçlara işaret etmektedir. 
Radyolojik değerlendirme ayrıca tüm vaka-
larda tatmin edici kırık iyileşmesi, hizalama 
ve donanım pozisyonunu gösterdi. Bu ayrıca 
bu tekniğin anatomik redüksiyon ve stabil 
fiksasyon sağlamadaki etkinliğini gösterir.

PB-259
Eş Zamanlı Görülen Bileteral Eks-
tremite Kırıkları Gözden Kaçabilir

Taner Alıç1, Hasan Taylan Erden1, Soner Gü-
rel1

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Çorum, Türkiye

Amaç: Eş zamanlı bileteral kırıklar litera-
türde nadir olarak görülmektedir ve ilgi çek-
mektedir.Çoğunlukla yüksek enejili travma 
ve ya kemik dayanıklılığını azaltan hastalık-
lara ikincil olarak görülmektedir.Eş zamanlı 
görülen bilateral ekstremite kırıklarının mor-
talite ve komplikasyon oranları yüksektir.Bu 
sebeple hastaların doğru tanı alması ve ge-
rekli tedavisinin planlanması önemlidir.Ay-
rıca bu tip kırıkların oluş nedenine göre biri 
ve ya ikisi birden gözden kaçabilmektedir.Bu 
nedenle kliniğimizde takip edilen epilepsi 
nöbeti sonrası acil servise getirilen gözden 
kaçırılmış bilateral kırıklar ve yüksek enerjili 
travma nedeni ile başvuran sadece tek taraflı 
kırık olduğunu düşünülüp sonradan bilate-
ral kırık tanısı alan hastaları değerlendirdik.
Amacımız epileptik nöbet sonrası dönemde 
hastaların nörolojik durumuna odaklanılıp 
ayrıntılı fizik muayenesinin yapılmaması 
ve öykü alınamaması ve ya yüksek enerjili 
travma hastalarında bilinç değişiklikleri gibi 
nedenlerle bilateral kırıkların gözden kaçırıl-
masının engellenmesi ve buna bağlı oluşabi-
lecek komplikasyonların önüne geçmektir.

Yöntem: Bu çalışmada Şubat 2022 ve Mart 
2024 tarihleri arasında acil servisimize epi-
lepsi nöbeti ve yüksek enerjili travma ile 
başvuran başvuru anında kırık tanısı alma-
yan ya da tek taraflı kırık olduğu düşünülüp 
sonradan tanı alan vakalara yer verilmiştir.

Bulgular:  Bilateral kırık olan 9 hastanın 3 
kadın  6 erkek yaş ortalaması 51 idi. Oluş 
nedenleri 4 hastada yüksek enerjili travma 5 
hastada epileptik atak idi.Görülen kırıkların  
3 tanesi bilateral tibia şaft, 3 tanesi bilateral 
femur boyun, 1 tanesi bilateral ön kol çift ci-
sim kırığı, 1 tanesi  bilateral proksimal hume-
rus, 1 tanesi bilateral humerus distal fraktürü 
idi.Hastaların 2 tanesinde  bilinç değişikliği 
nedeni ile 4 ü epilepsi nedeni ile detaylı fizik 
muayene ve anemnez değerlendirilemdiği 
için bileteral kırık tanısı olaydan 4-35 gün 
aralığında almıştır.Özellikle epileptik hasta 
grubunda bu süre 25-35 gün arasında de-
ğişmektedir.2 tane hastada bilateral artrop-
lasti,6 hastada osteosentez uygulandı 1 i ise 
sarsak  bırakıldı.

Çıkarımlar: Eş zamanlı kırıklar çoğunlukla 
yüksek enerjili travma ve ya kemik dayanık-
lılığını bozan sekonder nedenlere bağlı  ol-
maktadır.Epilepsi nöbeti sonrası acil servise 
başvuruda bulunan hastalarda ise yeterli fi-
zik muayenenin yapılamaması,yeterli anam-
nez alınamaması epilepsi nöbeti sonrası 
oluşan travmanın ortaya konulmasını zorlaş-
tırır.Epilepitik hastalarda kırık riski genel po-
pülasyona oranla yüksektir.Epileptik nöbete 
bağlı kırıklar travma öyküsü olmadan direkt 
nöbet aktivitesine bağlı olarak gelişebilir.Bu 

tip hastalarda oluşan kırıkların atlanmaması 
için klinik şüphe,detaylı bir fizik muayene ve 
radyolojik incelemelerin kullanılması oluşa-
bilecek komplikasyonların önüne geçmek 
için önemli bir avantaj sağlayacağını düşün-
mekteyiz

PB-262

Geriatrik Kalça Kırıklarında İliak 
Arter Çapı Mortaliteyle İlişkili Mi-
dir ?

Taner Alıç1, Sinan Zehir1, Gurbet Yanarateş2, 
Nurdan Fidan2, Hasan Taylan Erden1

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, Çorum, Türkiye 
2Hitit Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı, Çorum, 
Türkiye

Amaç: Geriatrik yaş grubunda proksimal 
femur kırığı önemli mortalite ve morbidite 
nedeni olmaktadır. Hastalarda var olan ek 
sistemik hastalıkların yanı sıra spesifik risk 
faktörlerinin bilinmesi önemlidir. Çalışma-
mızda bu nedenle opere edilen hastalarda 
preoperatif yapılan kontrastsız BT görüntü-
lerinde tespit edilen arteryal kalsifikasyonun 
mortalite üzerine olan etkisini araştırmayı 
amaçladık.

Yöntem: Proksimal femur kırığı nedeniyle 
opere edilen hastaların kayıtlı verileriyle 
retrospektif bir çalışma gerçekleştirdik.  Uy-
gulanan BT görüntülerinde Ana iliak arter 
çapı ve eksternal iliak arter çapı ölçüldü. Kı-
rık olan ve sağlam tarafın çapları arasındaki 
oran 1 den büyük ve 1 den küçük olacak şe-
kilde iki gruba ayrıldı. Her iki grupta görülen 
ölüm oranları karşılaştırıldı.

Bulgular: Toplam 242 hasta 104 (%42.9) 
Erkek 138 (%57.02) Kadın hastaya ait veri-
ler çalışmaya dahil edildi ve ortalama yaş 
80 (65-98) idi. Dahil edilen hastalardan 75’i 
(%30.9), ortalama 423 gün (1-1246) sağ kalı-
mın ardından exitus olduğu tespit edildi.  92 
hastaya femur boyun kırığı tanısıyla parsiyel 

Şekil 1

Şekil 2
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kalça artroplastisi ve 150 hastaya intertro-
kanterik kırık tanısı ile proksimal femur çivi 
uygulandı.

Ana iliak arter çapı ölçülebilen 162 (%66,9) 
ve external iliak ölçülebilen 153 (%63,2) has-
ta vardı. Ana iliak arter çapı ölçülebilen 162 
hastada mortalite oranı %33.3 (54) olarak bu-
lundu. Hasta / Sağlam çap oranlarına göre bu 
hastaların >1 olanlar %57.4 (93) iken <1 olan-
lar %42.59 (69) idi. Ölen 19 (%20.4) hastada 
ana iliak çap oranları >1 iken, 35 (%50.7) has-
tada bu çap < 1 idi.  Diğer bir ifade ile ana ili-
ak arter çap oranları >1 olan hastaların ölüm 
oranı %35.1 iken <1 olanlarda %64.8 idi. Eks-
ternal iliak arter çapı ölçülebilen 153 hastada 
mortalite oranı %32.0 (52) olarak bulundu. 
Hasta / Sağlam çap oranlarına göre bu has-
taların >1 olanlar %48,3 (74) iken <1 olanlar 
%51,6 (79) idi. Ölen 23  (%31,0) hastada ana 
iliak çap oranları  >1 iken,  29 (%39,1) hasta-
da bu çap < 1 idi.  Diğer bir ifade ile ana iliak 
arter çap oranları >1 olan hastaların ölüm 
oranı  %44,2 iken <1 olanlarda %55,2 idi.

Çıkarımlar: Ana iliak arter ve eksternal ar-
terde yapılan ölçümlere göre  hasta /sağlam 
çap oranları <1 olan hastalar ile mortalite 
oranları arasında %50 nin üzerinde korelas-
yon tespit ettik. Bu korelasyonu doğrulaya-
cak yüksek volümlü çalışmalara gereksinim 
olduğunu düşünmekteyiz.

PB-263

Antegrad Femur Çivilemesi Sonra-
sı Gelişen Yüzeyel Femoral Arter 
Yaralanması Olgusu Komplikasyo-
nu Önleme Yöntemleri

Mustafa Murat Hakyoldaş1, Mehmet Salih 
Söylemez1, Mustafa Demir1, İlyas Kar1

1Tc Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Periimplantik femur şaft kırıkları 
nadir görülen ciddi mortalite ve morbidite 
ile sonuçlanan kırıklardır. Cerrahi fiksasyo-
nunda plak ve çivi kullanılan bu kırıklarda 
operasyon sonrası komplikasyonlar olarak; 
enfeksiyon, malunion, non-union , kısalık ve 
damar-sinir yaralanması sayılabilir. Çivileme 
sonrasında nadir bir komplikasyon olarak 
yüzeyel femoral arter yaralanması görüle-
bilmektedir. Bu komplikasyonun sebebleri; 
insizyonun uygunsuz seviyeden yapılması , 
distal vida uygulaması sırasında iyatrojenik 
yaralanma, uzvun adduksiyon ve iç rotas-
yona alınması ve redüksiyon sonrasında kı-
rık fragmanlarının direkt vasküler yapıları 
travmatize etmesi sayılabilir. Nadir görülen 
bu komplikasyonun geliştiği vakamızı ve 
yapılan tedavimizin sonuçlarını yazımızda 
sunmaktayız.

Yöntem: 62 yaşında daha önce sağ femur 
intertrokanterik kırık sebebi ile proksimal 
femur çivisi yapılan erkek hasta evde düş-
me sonucu periimplantik femur şaft kırığı 
nedeni ile servisimize yatırıldı. Yatışının 
5.gününde antegrad femur çivisi ile revize 
edildi. Hastanın post-op 1.gün hemoglobin 

değerlerinin atipik düşmesi ve sağ uylukta 
çap artışı meydana geldi. Hastaya bilgisayar-
lı tomografi anjiyografi işlemi yapıldı ve sağ 
yüzeyel femoral arterden köken alan 3 cm 
çapında psödoanevrizma görüldü. Hastaya 
girişimsel radyoloji tarafından embolizasyon 
işlemi yapıldı.

Bulgular: Embolizasyon uygulanan hastanın 
kan replasmanı sonrasında hemoglobin de-
ğerlerinde düşüş olmadı ve uyluk çap artışı 
geriledi. İşlem sonrası 2 gün takip edilen has-
ta taburcu edildi.

Çıkarımlar: Antegrad çivileme işlemi son-
rasında yüzeyel femoral arter yaralanmaları 
nadir görülürken, hayatı tehdit edici kana-
maya sebep olabilen katastrofik bir komp-
likasyondur. Yapılan bilgisayarlı tomografi 
anjiyografi çalışmalarında femur şaftı me-
diali boyunca anatomik referans noktaları 
kullanılarak intraoperatif olarak tahmin edi-
lebilecek güvenli bölgeler tespit edilmiştir. 
Operasyon esnasında bu bölgelerin dikkate 
alınması,usulüne uygun insizyon yapılması, 
distal vida uygulanırken aşırı addüksiyon ve 
iç rotasyondan kaçınılması yüksek mortalite 
ve morbitide ile sonuçlanabilen bu kompli-
kasyonu önlemede faydalı olacaktır.

PB-267

Neolitik Dönemden Tunç Çağına 
Anadolu’da Üst Ekstremite Kırıkla-
rının Değerlendirilmesi

Bülent Diri1, 2, Zeynep Sena Diri3

1Samsun Medicana International Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Departmanı, Samsun, Türkiye 
2Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Lisansüstü Eği-
tim Enstitüsü, Tarih Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye 
3Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakülte-
si, Samsun, Türkiye

Amaç: Antropoloji ve arkeolojiyle ilgilenen 
bilim insanları, kazı alanlarında buldukları 
iskeletler üzerinde kemik ve eklem travma-

larına ait tespitler yapmaktadırlar. Ayrıca 
demirin, Demir Çağı’ndaki keşfiyle birlikte 
travmaların şiddetinde artış yaşandığı öngö-
rülmektedir. Ancak henüz demirin keşfedil-
mediği çağlarda travmaların varlığı merak 
konusudur.  Kırık ve çıkıkların oluşum ne-
deni genellikle travmalardır. Üst ekstremite 
kırık ve çıkıkları, günümüz Ortopedi ve Trav-
matoloji’sinin modern yaklaşımlarıyla teda-
vi edilen konular arasındadır. Ortopedi ve 
Travmatoloji’nin konusu olan üst ekstremite 
kırık ve çıkıklarının Eski Çağdaki varlığının 
araştırılması, ortopedistler tarafından yete-
rince değerlendirilmemiş bir konudur. Bu 
çalışmanın amacı; Anadolu’daki Neolitik 
(MÖ 9500-5500), Kalkolitik (MÖ 5500-3000) 
ve Eski Tunç Çağlarındaki (MÖ 3000-2000) 
üst ekstremite kırık ve çıkık vaka örneklerini 
değerlendirmektir. 

Yöntem: Bu konuyu değerlendirmek için 
Anadolu’da yapılmış beş adet Neolitik, bir 
adet Kalkolitik, üç adet Erken Tunç Çağı 
höyüğü incelendi. Zaman sınırlaması olarak 
MÖ 9500 ile MÖ 2000 yılları arası dönem ka-
bul edildi. Bu höyüklerle ilgili kazı sonuçları-
na başta Kültür Bakanlığı kazı sonuçlarının 
yayınlandığı “Arkeometri Sonuçları Toplan-
tıları” olmak üzere güncel literatürden ula-
şıldı. 

Bulgular: Çalışmada on bir adet kırık, iki 
adet çıkık sekeline ulaşıldı. Dört ulna kı-
rığı, üç radius kırığı, bir humerus maluni-
on, iki klavikula kırığı, bir 2. metakarp kırığı 
tespit edildi. Bir sternoklavikuler çıkık, bir 
radius başı çıkığı sekeli tespit edildi. Travma-
ların altı tanesi Neolitik, ikisi Kalkolitik, beşi 
Erken Tunç Çağı’na aitti. Bu sonuçlardan 
Barcın Höyük’teki ulna cisim kırığının kay-
namadığı ve psödoartroz oluştuğu izlenmek-
tedir. Ayrıca Erken Tunç Çağı’na ait Yeşilova 
Höyük’teki 24 yaşındaki erkek bireyin radius 
cisminde angulasyon göstererek kaynayan 
bir kırık tespit edildi. Alaybeyi Höyük’teki 
iki ayrı erkek bireyde  radius başı çıkığı ve 
sternoklavikuler eklem çıkığı sekeline bağlı 
osteoartritik eklem değişiklikleri izlenmiştir.

Çıkarımlar: Günümüzde modern tedaviler 
ve komplikasyonları olan bu kırık çıkıkların, 
günümüzden 4000 ile 11500 yıl öncesinde 
de mevcut olduğu görülmektedir. Kırıkların 
bazılarında malunion olması, kırıkları belirli 
bir pozisyonda konservatif yolla tedavi etme-
ye çalıştıklarını göstermektedir. Ancak her 
zaman başarılı olamadıkları, bazı vakaların 
da malunion ve eklem dislokasyon sekelle-
riyle sonuçlanmasından  anlaşılmaktadır.

Şekil 1. preop-postop

Şekil 2. embolizasyon öncesi ve sonrası

Şekil 1. Radius Malunion, Erken Tunç Çağı Yeşilova 
Höyük, 24 yaş erkek birey

Şekil 2. Ulna Nonunion, Neolitik Dönem Barcın 
Höyük
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PB-268

Üst Ekstremite Aktivite Kapasitesi-
nin Geriatrik Kalça Kırığı Cerrahisi 
Sonrası Postoperatif Ambulasyona 
Etkisi: Prospektif Kontrollü Çalış-
ma

Mahmut Tunçez1, Tuğrul Bulut1, Yılmaz Ön-
der1, Ömür Rezan Talar1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı; geriatrik kalça 
kırığı nedeniyle kalça artroplastisi yapılan 
hastalarda üst ekstremite aktivite kapasitesi-
nin erken postoperatif ambulasyon üzerine 
olan etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Bu çalışma, olabildiğince homojen 
bir kohort oluşturabilmek için 70 yaş üstü 
geriatrik femur boyun kırığı nedeniyle çi-
mentosuz bipolar hemiartroplasti uygulanan 
hastalar üzerinde yapıldı. Prospektif dizayn 
edilen bu çalışma yapılan güç analizi sonucu 
bulunan 102 hasta sayısına ulaşınca sonladı-
rıldı. Hastaların demografik verileri, preope-
ratif ve postoperatif kümülatif ambulasyon 
skorları (CAS) ve kol, omuz ve elin hızlı sa-
katlık ölçeği (QDASH) skorları ile el kavrama 
güçleri (HGS) kayıt altına alındı. Nümerik ve 
sıralayıcı/ordinal değişkenler arası doğrusal 
ilişki varlığı Spearman’s rho korelasyon ana-
lizi yöntemiyle incelendi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 78.5 yıl 
(aralık;70-93 yıl), el kavrama gücü ortalama-
sı 16.8 kg (aralık; 2.2-45 kg) olarak bulundu. 
Hastaların ayrıntılı verileri Tablo 1 de veril-
miştir. HGS ile preoperatif ve postoperatif 
CAS arasında pozitif yönde korelasyon bu-
lundu (p <0.05). Yaş, preoperatif ve postope-
ratif QDASH ile HGS arasında negatif kore-
lasyon saptandı (p <0.05). QDASH ile HGS, 
preoperatif ve postoperatif CAS arasında 
negatif korelasyon, QDASH ile yaş arasında 
ise pozitif yönde korelasyon vardı (p <0.05).

Çıkarımlar: Bu çalışma; geriatrik kalça kırık-
larının postoperatif ambulasyon kapasitesi 
ile üst ekstremite aktivite kapasitesi arasında 

doğrudan bir ilişki olduğunu göstermiştir. 
Üst ekstremite aktivite kapasitesi bu hastala-
rın erken dönem postoperatif ambulasyonu 
üzerine etkili önemli bir faktördür. Özellikle 
el kavrama gücü hastaların postoperatif am-
bulasyon kapasitesi hakkında önceden bilgi 
veren önemli bir belirteçtir.

PB-269

Bifosfonat İlişkili Atipik Ulna Dia-
fiz Kırığının Açık Redüksiyon ve İn-
ternal Fiksasyon İle Tedavisi: Olgu 
Sunumu

Mükerrem Ayan1, Selçuk Korkmazer1, Uygar 
Daşar1, Yılmaz Ergişi1, Adil Ali Özihtiyar1

1Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Karabük, Türkiye

Amaç: Bifosfonat ilişkili atipik üst ekstremite 
kırıkları son dönemde nadirde olsa karşılaşıl-
maya başlanan ortopedik yaralanmalardan-
dır. Bu tip kırıklar düşük enerjili travmalar, 
tekrarlayan stres ve tensil gerilim gibi kuv-
vetler faktörüne bağlı olarak ortaya çıkabilir. 
Bu yazıda, 69 yaşında uzun süreli bifosfonat 
kullanımına bağlı ulna kırığı gelişen ve cerra-
hi tedavi ile iyi sonuç alınan bir travma vaka-
sı sunulmuş olası yaralanma mekanizmaları 
ve takip süresi tartışılmıştır.

Yöntem: Bifosfonatların kırıkları önlemede 
güçlü bir etkinliği olduğu gösterilmiştir ve is-
kelet sistemi hastalığı olan osteoporozlu has-
talar için yaygın olarak reçete edilmektedir.
Buna karşılık üst ekstremitede atipik kırıklar 

oldukça nadirdirBu olguda ulna proksimal 
diyafizde atipik bir kırığı teşhis ve tedavi edi-
yoruz.

Bulgular: 69 yaş kadın hasta önkoluna aldı-
ğı düşük enerjili künt travma sonrası ön kol 
ağrısı şikâyeti ile acil servise başvuruyor. Ya-
pılan muayenede ulna 1/3 proksimal şaftta 
hassasiyet saptanıyor. Acil serviste çekilen 
direkt radyolojik görüntülemesinde sol ulna 
proksimal 1/3 şaft kırığı saptanıyor.Biyokim-
yasal bulgular normal serum kalsiyumunu 
fosfat, alkalin fosfataz ve tiroid hormonu 
değerlerinin normal olduğunu gösterdi, Kı-
rık hattında sklerotik değişiklikler görülmesi 
üzerine istenen bilgisayarlı tomografide ati-
pik kırık işaretleri mevcuttu. Alınan anem-
nezde sık düşme nedeni ile kronik baston 
kullanımı mevcut. 16 yıldır osteoporoz nede-
ni ile alendronat sodyum kullanımı olduğu 
ortaya çıkıyor. Hastaya açık redüksiyon in-
ternal fiksasyon yapıldı. 3,5 mm LC-DCP ile 
redüksiyon yapılarak ulna kırığı fikse edildi. 
Operasyon sonrası 1. gün eklem hareketi 
başlandı. İlk üç aylık dönemde radyografi-
de herhangi bir iyileşme belirtisi görülmedi. 
Ameliyattan 6 ay sonra hasta kırık bölgesin-
de ağrı şikâyeti mevcuttu. Patolojik hareket 
yoktu ve palpasyonda minimal hassasiyet 
tarifliyordu. Beyaz kan hücresi de dahil ol-
mak üzere muayene ve laboratuvar testleri 
sayımları, C-reaktif protein ve eritrosit sedi-
mantasyonu oranı normaldi. Bunlarda olası 
bir enfeksiyonu dışlıyordu. 14. Ayda yapılan 
kontrollerinde klinik ve radyolojik kaynama 
tamamlandı.

Çıkarımlar: Uzun süreli bifosfonat tedavisi 
sonrası atipik ulna kırıkları literatürde bazı 
çalışmalarda raporlanmıştır. Bu tip kırıklar 
gelişen sağlık hizmetleri ve uzun yaşam sü-
releri ile osteoporoz insidansında artıştan 
ötürü eskiye göre daha sık karşılaşılacağı 
düşünülmektedir. Birçok araştırıcı beklenen 
kaynama süresinin üzerinden 2- 3 ay geç-
mesine rağmen kırıkta klinik ve radyolojik 
ilerleme sağlanamıyorsa bu durumu kayna-
mama olarak kabul etmektedir. (4)  Ancak 
biz kendi olgumuzda stabilite kusuru oluş-
turmaması ve hastanın günlük basit işlev-
lerini yerine getirecek kadar ekstremitesini 
kullanabilmesinden ve eşlik eden komor-
biditelerden ötürü konservatif takip kararı 
aldık ve 14.ayda radyolojik ve klinik olarak 
tam iyileşme sağladık. Sonuç olarak bu tarz 
kırıklar için kaynamama tanımı ve süreleri-
nin gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Tablo 1. Höyükler ve Travmaların Dağılımı

DÖNEM HÖYÜK
Ulna 
kırığı

Radius 
kırığı Humerus kırığı

Klavikula 
kırığı

Radius 
başı 
çıkığı

Sternoklavi-
kuler eklem 
çıkığı

Metakarp 
kırığı TOPLAM

Neolitik Çatalhöyük
+ non-
union 1

Neolitik Çayönü + 1

Neolitik
Bademağacı 
H. +

+ sol el 2. 
metakarp 2

Neolitik Barcın höyük
+ non-
union 1

Neolitik Hasankeyf + 1

Kalkolitik Kuriki + + 2

Erken 
Tunç

Harmanören-
Göndürle + + çocuk 2

Erken 
Tunç Alaybeyi H. + + 2

Erken 
Tunç Yeşilova H.

+mal-
union 1

TOPLAM 9 höyük 4 3 1 2 1 1 1 13

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik değişkenler-
ine ilişkin istatistikler.

Değişkenler ortalama Minumum- Maksimum

Yaş 78.50 70-93

Preop CAS 5.45 4-6

Postop 1. ay 
CAS 4.01 1- 6

Preop 
QDASH 34.27 0-94

Postop 1. ay 
QDASH 36.15 0-96

El kavrama 
gücü 16.80 2.2-45.0

Şekil 1. Olgunun ameliyat sonrası 14.ayda çekilen 
önkol ön-arka ve yan grafileri.
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PB-270

Dirsek Çıkığı Olmadan Proksimal 
Ulna Kırığı ile Birlikte Parçalanmış 
Radius Başı Kırığının Cerrahi Te-
davisi: Bir Olgu Sunumu

Yahya Deniz1, Arın Celayir1, Hasan Maran-
goz1, Mehmet Fatih Güven1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç:  Proksimal ulna ve radius başını 
etkileyen kırıklar, genellikle düşme veya 
doğrudan darbe gibi travmatik olaylardan 
kaynaklanan üst ekstremitedeki sık görülen 
yaralanmalardır. Proksimal ulna, humerus 
ile dirsek eklemini oluştururken, radius başı 
hem humerus hem de ulna ile eklemleşerek 
önkolun dönme hareketini sağlar. Bu tür kı-
rıklar, dirsek ekleminin stabilitesini ve işle-
vini bozarak ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı 
gibi belirtilere yol açabilir.

Monteggia kırık-çıkıkları, ulna şaftının kı-
rılmasıyla birlikte dirsekteki radius başının 
çıkmasıyla karakterize edilen ciddi yaralan-
malardır. Bu tür yaralanmalar genellikle elin 
üzerine düşme veya ön kola doğrudan darbe 
sonucunda meydana gelir. Bado sınıflandır-
ma sistemi, Monteggia kırıklarını radius başı-
nın çıkma yönüne ve ulna kırığının niteliğine 
göre dört tipe ayırır. Tip I, radius başının an-
terior çıkığını içerir, Tip II posterior, Tip III 
lateral ve Tip IV, ulna ve radius şaftı kırığı ile 
birlikte radius başı çıkığını içerir. Bizim has-
tamızdaki kırık şekli, monteggia kırıklı çıkığı 
tipine uymamaktadır. Ulna kırığı olduktan 
sonra radiusa olan aksiyel yüklenmeye bağlı 
olarak, radius başında metafize uzanan kom-
presyon kırığı olarak değerlendirildi. 

Yöntem: 33 yaşında, sağ elini kullanan bir 
tenisçi erkek hastamız, motosikletten düşme 
sonrasında sol dirsek ağrısı ile klinğimize 
başvurdu. Değerlendirmede, sol tarafında 
proksimal ulna ve radius başı kırıkları tespit 
edildi (Şekil 1). Ancak hastamızın kırığı Mon-
teggia kırıklı çıkığı olarak değerlendirilme-
miştir. Bu hastada ulna kırığı, radius başında 
kompresyon tipinde bir kırık oluşturmuş ve 
bu kırığın metafiz bölgesine ilerlemesine yol 
açmıştır. Hasta uzun kol alçısına yerleştirildi 

ve ameliyat için hazırlıklar başlatıldı. Hasta-
ya açık redüksiyon ve plak vida ile fiksasyon 
uygulandı ve postoperatif olarak uzun kol 
alçısı uygulandı.

Bulgular: Hasta, ameliyat sonrası iki gün 
sonra poliklinik kontrolü için çağrıldı ve ta-
burcu edildi (Şekil 2). Taburculuk sırasında 
hastaya endol ve NSAID’ler reçete edildi. İki 
hafta sonra rutin poliklinik kontrolü plan-
landı. Poliklinik kontrolleri sırasında erken 
dönem pasif dirsek fleksiyon ve ekstansiyon 
egzersizlerine başlandı. Pronasyon ve supi-
nasyon hareketleri ameliyat sonrası ilk ayda 
başlatıldı. Atel, ameliyat sonrası iki hafta son-
ra çıkarıldı ve hasta omuz-kol askısına geçti. 
Bir buçuk aylık takipte, hastada 100 derece 
dirsek fleksiyonu ve 15 derece ekstansiyon 
kaybı tespit edildi. Hasta, eklem fonksiyo-
nunu ve hareket açıklığını iyileştirmek için 
fizik tedavi rehabilitasyonuna yönlendirildi

Çıkarımlar: Proksimal ulna kırıkları ile radi-
al baş kırıklarının bir arada görülmesi nadir 
bir durumdur. Bu tür durumlarda radial baş 
kırıkları genellikle parçalanabilir. Radial baş 
kırıklarının cerrahi tedavisinde plak fiksas-
yonu yaygın bir yöntem olmasına rağmen, 
bu gibi parçalı kırıkların olduğu durumlarda 
protez cerrahisi düşünülmelidir çünkü plak 
rekonstrüksiyonu zorluklarla karşılaşabilir.

PB-271

İntertrokanterik Kırıkların Tespi-
tinde Kullanılan Dört Farklı Prok-
simal Femoral Çivileme Sisteminin 
Klinik Ve Radyolojik Sonuçlarının 
Karşılaştırılması

Ozan Keçeli1, Bekir Karagöz 2, İsmail Ağır3

1Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin, Türkiye 
2Eskişehir Şehir Hastanesi, Eskişehir, Türkiye 
3Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Adıyaman, Türkiye

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız intertro-
kanterik kırıklarda yaygın olarak kullanılan 
proksimal femur çivisi (PFN) sistemleri olan 
dinamik kilitli trokanterik (DLT), gamma ve 
intertan çivileri ile birlikte yeni tasarlanmış 
sistem olan talon distalfix çivinin klinik ve 
radyolojik sonuçlarının karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: Ocak 2015 ile Aralık 2019 tarihleri 
arasında PFN ile tedavi edilen intertrokan-
terik femur kırığı olan 309 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar kullanılan PFN türüne 
göre dört gruba ayrıldı: DLT çivi kullanılan 
71 hasta grup 1, gamma çivi kullanılan 104 
hasta grup 2,  intertan çivi kullanılan 61 has-

ta grup 3 ve talon distalfix çivi kullanılan 
73 hasta grup 4’tür. Hastaların demografik 
özellikleri, ameliyat süresi, floroskopik gö-
rüntüleme süresi, ameliyat sırasındaki ka-
nama miktarı, kaynama süresi, redüksiyon 
kalitesi ve cerrahi komplikasyonlar kayıt 
edildi. Fonksiyonel değerlendirme açısından 
WOMAC ve Harris kalça skoru kullanıldı. 
Hastaların ameliyatlı ve sağlam taraflarının 
femur boyun açısı (FBA), femur boyun ve of-
fset uzunlukları kayıt edildi.

Bulgular: Gruplar arasında demografik özel-
likler, kaynama süresi, redüksiyon kalitesi ve 
cerrahi komplikasyonlar açısından farklılık 
saptanmadı. Ameliyat süresi, floroskopik gö-
rüntüleme süresi ve kanama miktarı miktarı 
talon distalfix çivi kullanılanlarda anlamlı 
olacak şekilde daha düşüktü. WOMAC ve 
Harrıs kalça skoru bakımından farklılık 
saptanmadı. Ameliyatlı taraf FBA açısı dört 
grupta da son kontrollerde yapılan ölçüm-
lere göre sağlam tarafa göre anlamlı şeklide 
azalmıştı.

Çıkarımlar: Değerlendirmeye alınan dört 
PFN sistemi de intertrokanterik kırıkların 
cerrahi tedavisinde oldukça etkilidir. Bu PFN 
türlerinden yeni tasarlanan sistem olan talon 
distalfix çivide diğer türlere göre daha kısa 
ameliyat ve floroskopik görüntüleme süresi 
ile daha az ameliyat sırasında kanama mik-
tarı tespit edilmiştir. Potansiyel avantajları 
tespit edilen talon distalfix çivi sisteminin in-
tertrokanterik kırık cerrahisinde diğer PFN 
sistemlerine alternatif olabilir.

PB-272

Tibia Şaft Kırıklarının İntramedül-
ler Çivi İle Tedavisinde Açık ve Ka-
palı Redüksiyonun Kaynama Üzeri-
ne Etkisinin Karşılaştırılması

Fatih Şentürk1, Sefa Parlak1, Süleyman Al-
tun1, Mustafa Çalışkan1, Bülent Kılıç1

1Sbü İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: İntramedüller (IM) çivi uygulanmış 
tibia şaft kırığı hastalarında açık ve kapalı 
redüksiyonun kaynama üzerine etkisi araş-
tırılmaktadır. 

Yöntem: Kliniğimizde 2019-2020 tarihle-
ri arasında tibia şaft kırığı tanısıyla IM çivi 
ile osteosentez uygulanmış hastalar geriye 
dönük olarak incelendi. Hastalar ameliyat 
esnasında açık veya kapalı redüksiyon uy-
gulanmasına göre iki gruba ayrıldı. 18-65 
yaş grubu dışında olan, IM çivi dışında farklı 
tedavi uygulanan, takipleri olmayan hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. Tüm hastaların 
yaş, cinsiyet, takip süresi, yaralanma şidde-
ti (düşük ve yüksek enerjili), açık kırık olup 
olmaması, kırık bölgesi (proksimal, orta, 
distal), kaynama süreleri, kaynamama ve 
diğer komplikasyonlar not edildi. Hastane 
PACS (Picture archiving and communication 
system) sisteminden çivi/tibia istmus oranla-
rı ölçüldü. Kriterlere göre çalışmaya 47 has-
ta dahil edildi. Hastalar kapalı redüksiyon 

Şekil 2. Olgunun ameliyat sonrası 14.ayda çekilen 
önkol ön-arka ve yan grafileri.

Şekil 1. 4 farklı PFN türü grafileri
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(grup 1) ve açık redüksiyon (grup 2) uygu-
lanmasına göre iki gruba ayrıldı: grup 1 (33 
hasta; 26 hasta E, 7 hasta K; ort. yaş = 36.8) 
ve grup 2 (14 hasta; 12 hasta E, 2 hasta K; ort. 
yaş = 34.2). Ortalama takip süreleri sırasıyla 
51.8 (aralık, 42-60) ve 50 (aralık, 38-60) aydı. 
İki hasta grubu yaş, cinsiyet ve takip süresi 
açısından benzerdi (p > 0,05).

Bulgular: Grup 1 de 10 hasta, grup 2 de 4 
hastada açık kırık mevcuttu. Gruplar arasın-
da yaralanma şiddeti, kırık bölgesi ve açık 
kırık açısından istatiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmamaktadır (p > 0,05). Radyolojik 
olarak çivi/tibia istmus oranları sırasıyla 0.85 
ve 0.88 olarak ölçüldü, istiksel olarak fark 
saptanmadı (p > 0,05). Grup 1 de 1 hastada, 
grup 2 de 3 hastada kaynamama saptanmış-
tır (p < 0,05). Gruplardaki hastaların kayna-
ma süreleri sırasıyla 5.1 ve 7.8 aydı (p < 0,05). 
Her iki grupta birer hastada ameliyat sonrası 
erken dönemde yara yeri enfeksiyonu sap-
tandı. Lokal yara debridmanı ve antibiyotik 
ile tedavi edildi. 

Çıkarımlar: Araştırmamızın sonuçları gös-
termiştir ki tibia şaft kırıklarının IM çivi ile 
tedavisinde kapalı redüksiyon yapılan has-
taların kaynamama oranları ve kaynama 
süreleri açısından açık redüksiyon yapılan 
hastalara göre anlamlı olarak daha iyi bu-
lunmuştur. Tibia şaft bölgesinin kanlanması 
nedeniyle kapalı redüksiyon uygulamak kay-
nama oranlarını ve kaynama süresini iyileş-
tirmektedir. 

PB-273

Anterolateral Eğrilik Fazla Olan 
Atipik Femur Kırıklarının Tedavi-
sinde Alternatif Bir Çözüm

Ertuğrul Liman1, Umut Canbek1, Ulaş Ak-
gün1, Fatih İlker Can1, Nevres Hürriyet Ay-
doğan1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji, Muğla, Türkiye

Amaç: Atipik Femur Fraktürleri (AFF)’ nin 
cerrahi tedavisine yönelik açık kılavuzlar şu 
anda seyrektir, tedavisi yetenekli ortopedi 
cerrahları için bile birtakım zorluklar içerir. 
AFF’lerin intramedüller çivi(IMN) ile teda-
visinde, tipik femur kırıklarına kıyasla daha 
yüksek oranda gecikmiş kaynama, kayna-
mama ve implant yetmezlikleri ile karşılaşıl-
maktadır. Henüz randomize kontrollü klinik 
çalışmalar olmasa da IMN tercihi ön planda-
dır. AFF’li hastalarda sıklıkla femurun ante-
rolateral eğiminin artması ve IMN’in femu-
ra uymaması gibi uygun olmayan mekanik 
ortamlarda karşılaşılmaktadır. AFF de plak 
tercihi aşırı femoral eğim durumlarında mec-
buri seçenek olabilir. Fakat plak uygulandı-
ğında implant yetmezliği ile karşılaşılabil-
mektedir. Aşırı anterolateral eğim olan AFF 
lerde IMN tedavi için yardımcı çözümler 
düşünülmüştür.  Bunlar arasında trokanter 
majör veya piriformis fossanın lateralinde-
ki giriş noktası seçilmesi, küçük Radius of 
Curvature (ROC)›ye sahip çivi kullanılması, 
femur çivisinin dış rotasyonda yerleştirilme-
si, karşı taraf çivilerin kullanımı, MİPO tek-
niği ile plak –vida ile osteosentez, düzeltici 
osteotomi+ İM çivileme gibi alternatifler dü-
şünülmüştür. Bizde bunlara alternatif olarak 
özellikle femur distal 1/3 deki AFF lerde İM 
çivileme+Plak vida (ya da polar vidası) kul-
lanımı ile medial korteksde kabul edilebilir 
açıklık olmasına rağmen tedavi edilebileceği-
ni düşünüyoruz.

Yöntem: Anterolateral eğimi fazla  AFF’si 
olan 2 kadın hastamızın IMN ile fiksasyo-
nunda , varus redüksiyonuna neden olma-
dan nötral redüksiyon elde etmek ve  iatro-
jenik kırığa neden olmadan stabil bir tespit 
elde etmek için, 1.olgumuza distal anterola-
teral bölgeye 1 adet polar vidası, diğer hasta-
ya kortikal  kilitli vidalar ile plak tespiti plan-
ladık. Kabul edilebilir medial açıklık ile eğim 
azaltılarak koronal planda nötral redüksiyon 
ile stabil IMN fiksasyonu yapılması uyğun 
görülmüştür.

Bulgular: Aşırı anterolateral eğimi olan iki 
hastamızın IMN ile tedavisinde 1 hastamıza 
polar vidası ile IMN, diğer hastamızda plak 
vida ile IMN uyguladık. İntraoperatif olarak 
bir komplikasyon ile karşılaşmadık. IMN 
coronal planda nötral redüksiyon da yerleş-
tirildi, varus ve valgus redüksiyonu yoktu. 
Polar vidası olan hastamızda medial korteks 
devamlılığında yaklaşık 3 mm gap vardı, 
Plak vida olan hastamızında posterior kor-
teksinde 2 mm gap vardı. Lateral ve anterior 
kortekslerinde gap yoktu. Hastalarımızda 1 
yıl sonunda 3 korteksde kaynama vardı, agrı 

olmadan desteksiz mobilize olabiliyorlardı.

Çıkarımlar: Özellikle infra-istmic bölgedeki 
femurun anterolateral eğiminin artmış  ol-
duğu AFF’lerde IMN’e ek olarak polar vidası 
yada plak -vida uygulanması coronal planda 
varus redüksiyonuna olmadan nötral redük-
siyon elde etmek, iatrojenik kırıklara neden 
olmamak ve kabul edilebilir sürede kaynama 
sağlanabilmesi için alternatif bir çözüm ola-
bileceğini düşünüyoruz.

PB-276

Tibia Plato Kırıkları İçin Yeni Bir 
Sınıflandırma.

Osman Yüksel Yavuz1, Hubeyb Ünal1, Cihat 
Dilsiz1, Hakan Eşkara1, Tuhan Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof Dr. İlhan Varank Eğitim 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Tibia plato kırıkları, düşük veya yük-
sek enerjili kompleks travma mekanizma-
larının neden olduğu; basit ayrışma kırıkla-
rından kompleks çok parçalı kırıklara kadar 
geniş bir model yelpazesine sahiptir1. Tibia 
plato kırıklarında tedavinin amacı eklem 
yüzeyinin dizilimini sağlayarak yeterli sağ-
lamlığı elde edip erken hareket başlamaktır2. 
Kırık özelliklerinin doğrulanabilir ve tekrar-
lanabilir bir sınıflama ile yeterli anlaşılması 
ve tanımlanması kırık tedavisinin uygun yak-
laşım ve tespiti için gereklidir3.

Bilgisayarlı tomografi kırık hatlarının seyri, 
eklem yüzeyinin durumu ve kırık parçaları-
nın ayrışması hakkında ayrıntılı bilgi verdiği 
için tibia plato kırıklarının değerlendirilme-
sinde vazgeçilmezdir. Bilgisayarlı tomografi-
nin kullanımının yaygınlaşması ile tibia pla-
to kırıklarının koronal planda tanımlanması 
ve üç boyutlu yapısının anlaşılması mümkün 
oldu4. Bu sayede kırık tedavisinin planlan-
ması ve prognozunun tahmini için tomografi 
görüntüsüne dayalı sınıflandırmalar kullanıl-
maya başlandı5.

Yöntem: Tibia kırıklarının prognozuna etki 
eden bazı yapısal özelliklerin bu sınıflandır-
malarda eksik olduğunu ve bazı sınıflandır-
maların değerlendiriciler arası güvenilirliği 
düşürecek kadar kompleks olduğunu göz-
lemledik6. Schatzker sınıflamasını geliştire-
rek prognoz üzerine etkisi olduğu gösterilen 
yapısal özellikleri içeren ve basit, tekrarla-
nabilir bir sınıflama geliştirmeyi planladık. 
Kırığın metafizer uzanımının koronal planda 
da değerlendirilebilmesi için sınıflandırma-
ya posteromedial ve posterolateral grupları 
eklendi7. Nadir görülse de sınıflamada yer al-
mayan kenar kırıkları bir grupta toplandı. Kı-
rık fragmanlarının ayrışma miktarı ve eklem 
yüzeyindeki çökme miktarı alt grup olarak 
eklendi8. Kırığın parçalanma miktarı eklem 
yüzeyindeki kırık hatlarının sayısı kullanıla-
rak sınıflandırmaya katıldı9. Diz çevresinde-
ki tendon ve ligamentleri ilgilendiren kırık 
parçaları da sınıflandırmaya eklendi10.

Bulgular: Geliştirilen sınıflandırmanın de-
ğerlendiriciler arası güvenilirliği uzman 
doktorlardan bir grup oluşturularak SPSS 

Şekil 1. Plak -vida+IMN

Şekil 2. polar vida+IMN



S276

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

programı kullanılarak hesaplandı. Değer-
lendiriciler arası ICC (Intraclass correlati-
on coefficiency) 0.902 (0.835-0.945 %95 CI, 
p<0.001) olarak hesaplandı. Ayrıca değerlen-
diricilerin kendi güvenilirlikleri de hesap-
landı. Değerlendirici kendi güvenirliği ICC 
(Intraclass correlation coefficiency) 0.935 
(0.877-0.966 %95 CI, p<0.001) olarak hesap-
landı.

Çıkarımlar: Bu veriler ışığında önerdiğimiz 
sınıflandırmanın güvenilir ve tekrarlanabilir 
sonuçlar vereceğini düşünüyoruz.

PB-278

Humerus Proksimal Kırıklarında 
Açık Redüksiyon Plak Vida İle Fik-
sasyon ve Kapalı Redüksiyon Per-
kütan Kirschner Teli İle Fiksasyon 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

Bayram Çağlar Akdağ1

1İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştır-
ma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç:Proksimal humerus kırıkları tüm kı-
rıkların %5’ini oluşturur.Bu kırıklar 50 yaşın-
dan büyük kişilerin %80-85’ini etkiler.Genel-
likle  60 ila 90 yaşları arasındadır.(1).Ortaya 
koyduğumuz araştırmada kapalı redüksiyon 
sonrası K teli (KRPP) ile tespit yönteminin, 
açık redüksiyon plak vida ile osteosentez te-
davisi kadar güvenilir ve etkili olabileceğini 
öngördük.Bu sebeple, humerus proksimal kı-
rıklarının tedavisinde sık kullanılan açık re-
düksiyon plak vida ile osteosentez ile KRPP 
yöntemini radyolojik ve fonksiyonel sonuçla-
rını karşılaştırmayı hedefledik.

Yöntem:2020-2024 Ocak döneminde cerrahi 
tedavi uyguladığımız hastalar retrospektif 
olarak değerlendirildi.70 hasta çalışmaya da-
hil edildi.Hastaların 56’sı plak ile14’ü KRPP 
ile tedavi edildi.Hastaların 37’si erkek 33’ü 
ise kadın olup ortalama yaş 50,4 dür.Has-
taların postoperatif radyolojik tetkikleri ve 
son kontrolleri değerlendirildi.Fonksiyonel 

parametreler arasında Constant-Murley pua-
nı kullanıldı.Standart AP, aksiller ve lateral 
radyografiler ile kemik iyileşmesi değerlen-
dirildi.Grafilerde kaynamama, yanlış kayna-
ma, implantın gevşemesi, redüksiyon kaybı 
ve humerus başının avasküler nekrozu de-
ğerlendirildi.Klinik muayene dahil hareket 
açıklığı ve kuvvet değerlendirmesi, Vizüel 
Analog Skala ile ağrı, yara yeri akıntıları de-
ğerlendirildi.

Bulgular:Hastalar 2 gruba ayrıldı.Grup 1 
plak ile osteosentez Grup 2 KRPP ile cerrahi 
yaptıgımız hastalardan oluşmaktadır.Grup 
1’de ameliyat sırasındaki ortalama kan kaybı 
750 ml.Grup 2’de 80 ml.Grup 1’deki 1 hasta-
da operasyon sırasında hipotansiyon gelişti.
Aşırı kan kaybı yaşandı.Hasta kan transfüz-
yonu ile tedavi edildi.Grup 2 deki hastalarda 
kan kaybı yaşanmadı.Erken postoplarında 
Grup 1’deki 3 hastaya es replasmanı ihtiya-
cı oldu Grup 2’de es replasmanı gerekmedi.
Grup 1’deki 2 hastada kaynama yoktu,1 has-
tada malunion görüldü.Grup 2’de 1 hastada 
kaynamama görüldü.Grup 1 de 5 hastada 
insizyon yerinde pürülan akıntı gözlemlen-
di,enfeksiyon olarak değerlendirildi.Grup 
2’de 1 hastada pin dibi enfeksiyon gözlendi.
Her iki gruptaki hastaların antibiyoterapi ile 
enfeksiyonu baskılandı.Grup 1’deki 2 hasta-
da AVN görüldü.Grup 2 deki 1 hastada AVN 
gözlemlendi.Grup 2’deki 1 hastada k teli deri 
altına migre oldu.Poliklinik şartlarında lokal 
anestezi altında migre olan k teli çekildi.Or-
talama Constant-Murley skoru 84.6 puandı 
ve Grup 2’de 76.4 puan.Ortalama VAS Skoru 
Grup 1’de 2.6  ve Grup 2’de 3.8

Çıkarımlar:Humerus proksimal kırıklarında 
en sık  tercih edilen yöntem plak ile osteo-
sentezdir. KRPP  tekniğini ASA skoru yüksek 
olan ek hastalıkları sebebiyle açık cerrahiye 
uygun olmayan hastalara uyguladık.Çıkarım-
larımız sonucunda;KRPP yöntemi ile yapılan 
tedavinin de fonksiyonel, radyolojik ve kli-
nik sonuçlar bakımından plak ile osteosentez 
yöntemi ile yapılan tedavi kadar güvenilir ve 
etkili olduğunu ortaya koyduk.Bu sebeple 
acık cerrahiye uygun olmayan hastalarda 
KRPP tekniğinin uygulanabilir olduğunu sa-
vunmaktayız.

PB-279

Proksimal Humerus Kırığına Eşlik 
Eden Atipik Yüzen Omuz Sendro-
mu

Kaan Tan1, Doğan Kral1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Yüzen omuz terimi, omuzun stabilite-
sinde kayba neden olan superior omuz askı 
kompleksindeki (SSSC) herhangi bir ikincil 
yaralanmayı tanımlamak için ortaya çıkmış-
tır. Vakamızda araç dışı trafik kazası sonra-
sı sağ taraf skapula kırığı ve eşlik eden aynı 
taraf proksimal humerus kırığının yöntemini 
vurgulamak amaçlanmıştır.

Yöntem:53 yaş erkek hasta, Glasgow Koma 
Skalası (GKS) skoru tam (15/15) ve hemodi-
namik açıdan stabil olarak başvurdu. Nöro-
vasküler yaralanma yoktu. Sağ omzunun 
üzerinde palpasyonla dayanılmaz ağrı ve 
sağ üst ekstremitesinin tamamını hareket 
ettirememe şikayeti olan hastanın radyolojik 
incelemesi sonucunda AO sınıflaması 14F0 
skapula kırığı ve Neer tip-3 proksimal hume-
rus kırığı tespit edildi. . Şekil-1 . Hasta genel 
anestezi altında deltopektoral yaklaşım ile 
proksimal humerus, 3,5 mm kilitli plak kul-
lanılarak tespit edildi. . Hasta daha sonra 
yüzüstü pozisyona getirildi ve modifiye Judet 
posterolateral insizyonu ile skapular gövde 
ortaya çıkarıldı. Skapular gövde ve lateral 
kolonun rijit fiksasyonu için özel yapım bir 
skapula rekonstrüksiyon plağı kullanıldı.

Bulgular: Ameliyat sırasında ve ameliyat 
sonrası erken dönemde herhangi bir komp-
likasyon görülmedi. Postop beş günlük göz-
lemin ardından omuz kol askısı ile taburcu 
edildi. İki hafta sonra sarkaç egzersizleri 
başlandı. Altıncı haftada kol askısı çıkarıldı 
ve hastanın kolunu serbestçe kullanmasına 
izin verildi. Ameliyat sonrası 6. ay kontrolle-
rinde herhangi bir komplikasyon görülmedi. 
. Şekil-2

Çıkarımlar:Eş zamanlı ipsilateral klavikula, 
skapula ve humerus kırığına etiyolojide yük-
sek enerjili travmaların eşlik ettiği bilinmek-
tedir. Bu nedenle, nörovasküler yaralanma-
lar ve hayatı tehdit eden durumlar da dahil 
olmak üzere ilişkili yaralanmaların gözden 
kaçırılmaması son derece önemlidir. Bu tür 
vakalarda erken rehabilitasyonu kolaylaş-
tırmak için genellikle konservatif yönetim 
yerine cerrahi müdahalenin tercih edilmesi 
gerektiği vurgulanmıştır. Nadir görülmesine 
rağmen, bu yaralanmanın yönetimi, opti-
mum fonksiyonel sonuçların elde edilmesini 
sağlamak için her zaman bireyselleştirilmesi 
gerektiği düşünülmektedir.

Şekil 1. Tibia plato klasifikasyonu

Şekil 1. skopi görüntüleri Şekil 1. ŞEKİL-1
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PB-280

Distal Femurun Ekstrüde Olmuş 
Osteoartiküler Geniş Segmentinin 
Başarılı Reimplantasyonu: 15 Yıllık 
Takibin Literatür Eşliğinde Değer-
lendirilmesi

Ali Canbay1, Mustafa Karakaplan2, Emre Er-
gen2, Muhammed Köroğlu2, Okan Aslantürk2

1Battalgazi Devlet Hastanesi, Malatya, Türkiye 
2İnönü Üniveritesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji, Malatya, Türkiye

Amaç: Açık femur kırıklarında geniş seg-
mentli kemiğin tamamen dışarı çıkması  yük-
sek enerjili travmaların nadir bir komplikas-
yonudur.Kemiğin kontamine olmuş olması 
ve devaskülerize olması sebebiyle kompli-
kasyon riski yüksektir.Bununla birlikte özel 
tekniklerle sterilizasyon sonrası başarılı va-
kalar bildirilmiştir. Kimyasal, termal ve gam-
ma irrigasyon gibi sterilizasyon yöntemleri 
kullanılmıştır.Kemik fragmanın temizliğinde 
en iyi yöntemi seçmek ve eklem kıkırdak içe-
riği de olan segmetlerde kıkırdak hücre canlı-
lığının korunduğundan emin olmak başarıyı 
etkilemektedir.Biz de bu vakamızda intra-
artküler kıkırdağı da içeren büyük ekstrüde 
olmuş segmentin başarılı reimplantasyonu-
nu ve 15 yıllık takip sonucunu bildirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 20 yaşında erkek hasta trafik kaza-
sı nedeniyle acil serviste değerlendirildi.Sağ 
kalça çıkığı, sağ distal femur Gustilo tip 3b 
açık kırığı ve tibia şaft kırığı mevcuttu.Eklem 
kıkırdağını da içeren kemik tamamen dışarı 
ekstrüde olmuştu. Nörovasküler muayene 
doğaldı. Genel anestezi altında önce kalça re-
düksiyonu yapıldı.Kemik fragmandaki tüm 
yabancı dokular temizlendi.Salin ile yıkandı.
Kemik parçası 20 dakika %10 povidon-iyot 
ile fırçalandı ve %2 klorheksidin glukonat 
çözeltisinde 20 dakika bekletildi.Salin ile du-
rulanarak vida ve k telleri ile tespit sağlandı. 
Diz eklemini de içeren eksternal fiksatörle ti-
bia tespiti sağlandı.1haftasefazolin gentami-
sin ve metranidazol verildi.6 hafta sonunda 
eksternal fiksötör çıkarıldı ve eklem haraket-
leri ve yük verme sağlandı. 1 yıl sonunda tüm 
implantlar çıkarıldı. 15 yıl sonunda enfeksi-
yon görülmedi, kaynama sağlandı ve 0-90 
derece diz eklem hareket açıklığı sağlandı.

Bulgular: 20 yaşında hasta sağ distal femur 
Gustilo tip 3b açık kırık idi.Lateral kondil 
kıkırdağını da içeren 14 cmlik kemik tama-
men ekstrüde olmuştu. Kimyasal irrigasyon 
yöntemi kullanıldı.Serbest fragmanın tespiti 
sağlandı.Uygun antibiyoterapi verildi.15 yıl-

lık takiplerde enfeksiyon görülmedi.Kayna-
ma tam sağlandı. 0-90 derece eklem hareket 
açıklığı sağlandı. International Knee Docu-
mentation Committee (IKDC) Subjektif Diz 
Değerlendirme Skoru 48,3 ve Lysholm diz 
skoru : 41 idi.

Çıkarımlar: Açık kırıklarda birçok sebepten 
dolayı enfeksiyon gelişir.Yaralanma meka-
nizması ve boyutu, debridman irrigasyon, 
tedaviye başlama süresi ve antibiyoterapi 
enfeksiyon gelişimi açından önemli faktör-
lerdir. Bununla beraber kemik ekstrüde de 
olmuş ise ekstrüde parçanın debridman ve 
strelizasyonu, gecikmeden ve uygun definitif 
fiksasyonu reimplantasyonda başarı şansını 
arttırmaktadır.Ekstrüde olmuş fragmanın 
sterilizasyonu konusunda net bir fikir birli-
ği bulunmamaktadır.Biz hastamızda salin, 
povidon-iyot ve klorheksidin kimyasal ste-
rilizasyon yöntemini kullandık.Bu yöntem 
basit uygulanabilir ve kemik biyoaktivitesini 
etkilemez. Sonuç olarak uygun ve basit ste-
rilizasyon yöntemi ile definitif kemik tespiti 
uyguladığımız hastanın 15 yıllık uzun dö-
nem takibinde enfeksiyon olmadan başarılı 
kaynama ve yeterli fonksiyonel sonuç elde 
ettik.

PB-281

Çimentosuz Bipolar Hemiartrop-
lasti Uygulanan İnstabil İntert-
rokanterik Kırıklarda Trokanter 
Major Tespitinde Farklı Fiksasyon 
Yöntemlerinin Karşılaştırılması

Mehmet Yiğit Gökmen1, Mesut Uluöz1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Adana Şehir Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Adana, Türkiye

Amaç: Femur intertrokanterik kırıkların 
tedavisinde erken ambulasyon ve rehabili-
tasyon için yaşlı hastalarda bipolar hemi-
artroplasti (BPHA) son yıllarda tercih sıklığı 
artan bir cerrahi seçenek olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Parçalı instabil intertrokanterik 
kırıklar için BPHA uygulanması sonrasın-
da, kırık trokanter major fragmanın kayna-
maması, trokanterik bölgede ağrı, yürüme 
bozukluklarına ve kalça abduktör gücünün 
azalmasına bağlı olarak protez çıkığına ne-
den olabilir. Bu nedenle, kırık trokanter ma-
jus fragmanının anatomik redüksiyonu ve 
rijit fiksasyonu önemlidir. Trokanter major-
deki kırığın stabil fiksasyonu ile kemik 
iyileşmesini sağlamak için çeşitli internal 
fiksasyon materyalleri ve fiksasyon yöntem-
leri geliştirilmiştir. Gergi bandı yöntemi, kısa 
veya uzun trokanterik grip plaklar, titanyum 
kablolar, multifilament polimer kablolar ve 
serklaj telleri bu fragmanın fiksasyonu için 
kullanılabilmektedir. Bu çalışmamızda, klini-
ğimizde instabil intertrokanterik kırıklar için 
BPHA uygulanan hastalarda, kırık trokanter 
major fragmanın fiksasyonu için sıklıkla kul-
lanılan farklı yöntemleri karşılaştırdık, klinik 
ve radyolojik sonuçları bildirdik.

Yöntem: Ocak 2021 ve Ocak 2023 tarihleri 
arasında tek taraflı primer çimentosuz bipo-
lar hemiartroplasti ameliyatı geçiren 65 yaş 
ve üzeri 683 kalça kırığı vakasının tıbbi ka-
yıtları analiz edilmiştir. Arbeitsgemeinschaft 
für Osteosynthesefragen (AO) sınıflandırma-
sına göre 31/A2.2 ve 31/A2.3 tipi kırığı olan 
hastalar analize dahil edilmiştir (n=326). 
Ameliyattan sonraki altı aylık takipte kaybe-
dilen hasta sayısı 95’tir ve bu nedenle analiz 
kalan 231 dosyanın (73 erkek ve 158 kadın) 
verileri üzerinden yapılmıştır. Yaş, cinsiyet, 
kırık yönü, trokanter major tespit yöntemi, 
tespit edilen fragmanın kaynama durumu, 
tespit yetmezliği ve ameliyat sonrası 3. ve 6. 
aylarda yapılan takip vizitlerinde kaydedilen 
Harris Kalça skorları analiz edildi. Hastalar 
operasyonda kullanılan tespit tekniğine göre 
üç gruba ayrılmıştır. Grup 1’de sadece titan-
yum veya multifilament polimer kablolar 
kullanılarak tespit yapılan hastalar, grup 2’de 
kısa trokanterik kavrama plakları kullanılan 
hastalar ve son olarak grup 3’te uzun trokan-
terik kavrama plakları kullanılan hastalar 
yer aldı.

Bulgular: Hastaların demografik verileri, 
gruplandırmalar ve değerlendirilen diğer 
parametreler Tablo 1’de verilmiştir. Grup 
3’de olan hastalarda, grup 1 ve grup 2’de 
olan hastalara göre kadın oranı daha düşük 

Şekil 2. ŞEKİL-2

Şekil 1. İntraoperatif ekstrüde kemiği göseren resim

Şekil 2. Posoperatif 2 yıl çekilen direkt grafi
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idi (p=0,003). Grup 1’de, grup 2 ve grup 3’de 
olanlara göre Trokanter Major kaynama ora-
nının anlamlı olarak daha düşük olduğu sap-
tandı (p<0,001). 

Çıkarımlar: Bu çalışma, instabil intertrokan-
terik kırık nedeniyle çimentosuz bipolar he-
miartroplasti ile tedavi edilen hastalarda kal-
ça abduktor mekanizmasının korunması ve 
devamlılığını sağlamak için, trokanterik grip 
plaklar ile yapılan tespitlerin kırık trokanter 
major fragramanda kaynama oranlarının 
anlamlı derecede daha yüksek olduğunu gös-
termiştir. 

PB-282

Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Sivil 
Ateşli Silah Yaralanması Nedenli 
Femur Kırıklarının Sonuçları: Geri-
ye Dönük Bir İnceleme

Tolga Hayrettin Seymenoğlu1, Onur Hamza1, 
Enver İpek1, Bahadır Balkanlı1, Mehmet Ali 
Talmaç1, Raffi Armağan1, Muharrem Kanar1

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ateşli Silah Yaralanmalarına (ASY) 
bağlı en yaygın iskelet yaralanması femur 
kırıklarıdır. Femurdaki sivil ASY ciddi mor-
bidite ile sonuçlanabilir. Kırığa ek olarak vas-
küler hasar insidansı %2.3-13.4[1-3] olarak 
bildirilmiştir. Bu epidemiyolojik çalışmada, 

ASY’ye ikincil femur kırığı olan hastaların 
özellikleri araştırıldı.

Yöntem: ASY nedeniyle 2015 ve 2022 tarih-
leri arasında hastanemize başvuran, 111’i 
erkek, ikisi kadın toplam 113 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Yaş ortalaması 32,84 
(16-63) idi. Tüm hastalarda unilateral femur 
kırığı mevcut olup cerrahi yöntemle tedavi 
edildi. Yüzeyel femoral (SFA) ya da popliteal 
arter (PA) yaralanması olanlar kardiyovaskü-
ler cerrahi ekibi ile müdahale edildi. Hasta-
ların tümüne ameliyat sırasında debridman 
yapıldı ve ameliyat sonrası dönemde IV an-
tibiyotik ve antikoagülasyon tedavisi verildi. 
Hastaların kırığının femurdaki lokasyonu, 
tedavi şekli ve kaynama süreleri kaydedildi. 
Trokanter minörden proksimale kadar alan 
1, trokanter minör ve distal diafizometafizer 
bileşke arası alan 2 ve bunun distali alan 3 
olarak sınıflandırıldı (Resim 1). Tüm hastalar 
direkt grafiler ile tam kaynama görülene ka-
dar takip edildi.

Bulgular: Takip süresi ortalama 341 gün 
olup tüm hastaların kırıkları kaynamıştı. 
Damar yaralanması (DY) olan femur kırıkla-
rının sayısı 31 iken 82 hastada yoktu. Kırıkla-
rın 55’i sağ, 58’i sol femurdaydı. Yaralanması 
olanların %3,2’si (n=1) alan birde, %61,3’ü 
(n=19) alan ikide, %35,5’i (11) alan üçte iken; 
eşlik etmeyenlerin %7,3’ü (n=6) alan birde, 
%67,1’i (n=55) alan ikide, %25,6(21) sı alan 
üçteydi. DY olan hastaların tümüne ilk ameli-
yatında eksternal fiksasyon (EF) ile tespit sağ-
lanmış olup, olmayanlarda 28’inde (%34,1) 
EF, 35’inde (%42.7) çivi, 18›inde (%22) plak 
ile kırık tespiti sağlanmıştır. DY olanların 
20’si (%64,5) kaynama görülene kadar EF ile 
takip edilirken, altısında (%19,4) çivi, beşi 
(%16,1) ise plakla kalıcı tespit olacak şekilde 
değiştirilmiştir. DY olmayanlarda EF ile tes-
pit sağlananların 18 tanesi kaynama görüle-
ne kadar EF, yedisi çivi, üçü plak ile kalıcı 
tespit olacak şekilde değiştirilmiştir. DY olan 
hastalarda ortalama tam kaynama süresi 
341,64 gün, olmayanlarda 219,82 gün olarak 
bulunmuştur (ortalama %55,4 daha uzun; 
p<0.001). DY olan hastaların 11’nde EF’den 
üç hafta sonra çivi veya plakla tespit sağlan-
mış olup ortalama kaynama süresi 316,9 gün 
iken, DY olmayan hastaların onunda fiksatör 
uygulanmasından ortalama üç hafta sonra 
çivi veya plakla tespit sağlanmış olup ortala-
ma kaynama süresi 265,42 gün olarak bulun-
muştur (%19.4 daha uzun; p<0.001).

Çıkarımlar: ASY nedeniyle oluşan femur kı-
rıklarında en sık etkilenen bölgenin alan iki 
olduğu bulundu. Alan üçte kırık oluşmuşsa 
buna DY’nın eşlik etme olasılığının yüzde 
%10 daha fazla olduğu tespit edildi. DY’nın 
eşlik etmesi ortalama kaynama süresini uzat-
maktadır. ASY nedenli femur kırıklarında 
EF sonrası ikincil ameliyatlarla rijit bir fik-
sasyon elde edilse de DY eşlik edenlerin kay-
nama süresi daha uzundur.

PB-283

Humerus Şaft Kırıklarında İçten 
Kilitlemeli Çivi Kullanımı Kompli-
kasyon Oranını Azaltıyor Mu ?

Sercan Oktar1, Abdulkadir Durdi1, Kerem 
Zoroğlu1, Hakan Eşkara1, Tuhan Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Humerus kırıkları genellikle düşme 
veya kazalara bağlı olarak direkt travmalar-
dan sonra oluşmaktadır. Humerus cisim kı-
rıklarının tedavisi hem konservatif hem de 
cerrahi olarak yapılabilmektedir. Humerus 
şaft kırıklarının cerrahi tespiti genellikle 
plak-vida veya çivi-vida osteosentez tedavi 
seçeneklerini içerir. Plak-vida osteosentez te-
davi seçeneğinde nörovasküler araz gelişme 
ihtimalinin daha yüksek olduğu bildirilmiş-
tir. Çalışmanın amacı opere olan humerus 
şaft kırıklarının yeni nesil içten kilitlemeli 
çivi kullanımında komplikasyon oranını 
azalttığı göstermektir.

Yöntem: Çalışmamız retrospektif olarak di-
zayn edildi. 2021-2023 yıllarında opere olan 
1 yıllık kontrolünü tamamlamış  25 hasta de-
ğerlendirildi.  Hastaların kırık kaynama za-
manları poliklinik kontrollerinde direk grafi 
üzerinden yapıldı. Hastaların postop 1.yılda-
ki fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmek 
üzere QUİCK DASH skorlama sistemi ve ağ-
rılarını değerlendirmek üzere  VAS skorlama 
sistemi kullanıldı. Veriler SPSS v21.0 progra-
mına aktarılarak istatiksel analiz yapıldı.

Bulgular:Opere olan 25 hastanın 14(%56) 
erkek 11(%44)  kadındır. Kırık etiyolojisi 
olarak basit düşme, yüksekten düşme, aitk 
olarak bulundu .25 hastanın 2sinde (%8) 
6 aylık takipte kaynamama görülmüş olup 
hasta tekrar operasyona alındı.1 hastada 
proksimal vida migre olduğu için revizyon 
ameliyatına alındı..Postop nörovasküler araz 
gelişen hasta olmadı. 25  hastanın 12 sinde 

Şekil 1. Grup 1 (A), Grup 2 (B) ve Grup 3 (C) hasta-
larda kırık trokanter major fragmanın tespitinde 

kullanılan yöntemler örnek grafiler ile gösterilmiştir.

Tablo 1. Hastaların gruplara göre dağılımı, demografik 
verilerin ve değerlendirilen parametrelerin analizi

Grup 1 
(n=66)

Grup 2 
(n=100)

Grup 3 
(n=65) p

Cinsiyet 
(E/K) 27 E, 39 K 36 E, 64 K

10 E, 
55 K 0.003**

Yaş [Med 
(25-75th)]

82.2 (75.8-
88.3) 81 (78.3-88)

82 
(76.5-
87) 0.854

Kırık yönü
32 Sağ, 34 
Sol

46 Sağ, 54 
Sol

38 
Sağ, 
27 Sol 0.278

Trokanter 
major kay-
naması

26 Var, 40 
Yok

79 Var, 21 
Yok

46 
Var, 
19 Yok<0.001**

Tespit yetme-
zliği varlığı 10 8 9 0.305

Harris kalça 
skoru (postop 
3. ay)

67.7 (32.5-
75.9)

67.7 (26.9- 
73.5)

67.7 
(31.9-
73.5) 0.353

Harris kalça 
skoru (postop 
6. ay))

71.7 (50.2-
85.9)

50.5 (45.7-
83.5)

73.5 
(50.2-
83.5) 0.068

Şekil 1. Şekil 1. Femur Alanları
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QUİCK DASH skoruna  göre tam iyileşme 
gerçekleşti, 4 hastada tam iyileşme gerçek-
leşti. Hastaların 3. ay kontrolünde kaynama 
durumunun QUİCK DASH  skoru arasında 
bağlantıda anlamlı fark bulundu(p<0.005).
Sigara içen hastaların 12. ayda kaynama du-
rumunu değerlendirilmesinde anlamlı fark 
bulundu(p<0.05). Hastaların hiçbirinde en-
feksiyon ve radial sinir arazı gerçekleşmedi.

Çıkarımlar: Diafiz humerus şaft kırıklarının 
tedavisi için plaklama veya intramedüller 
çivileme dahil çeşitli seçenekler mevcut ol-
masına rağmen, bunlardan hangisinin en iyi 
hasta sonuçlarını sağladığı aktif bir araştırma 
alanıdır. Literatürde ki çalışmaların çoğu kı-
rık kaynaması üzerinde anlamlı fark olma-
dığını gösterirken; enfeksiyon oranı, postop 
radial sinir arazı açısından sonuçlar farklılık 
göstermektedir. . Çalışmamızda hastaların 
kaynama oranını %92 lerde bulundu. Aynı 
zamanda enfekte olan ve radial sinir arazı 
olan hastamız bulunmamaktadır. Bu durum 
literatürdeki çalışmalar ile korelasyon gös-
termektedir. İntramedüller kilitli çivi, daha 
kısa ameliyat süreleri, hastanede kalış süre-
lerinde azalma ve radial sinir felci gibi cid-
di komplikasyonların görülme sıklığı daha 
düşüktür. Ayrıca intraoperatif kan kaybını 
azalttığı için humerus şaft kırıklarının teda-
visinde daha iyi bir cerrahi seçenek olarak 
düşünülebilir.

PB-284

Displastik Kalçada İntertrokante-
rik Femur Kırığının Dinamik Kalça 
Vidası İle Tedavisinin Sonuçları.

Kadir Çağrı Dursun1, Veysel Emre Çelik2

1Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli, Türkiye 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD) olan 
hastalarda gelişen proksimal femur kırıkları-
nın tedavisi ve yönetimi zorlayıcı olabilmek-
tedir. Bu hastaların tedavisinde literatürde 
genel olarak total kalça artroplastisi yapıldığı 
görülmekte olup dinamik kalça vidası (DHS) 
ile tespit edilen bir olguya literatürde rastlan-
mamıştır. Biz kliniğimizde GKD olan hasta-
da görülen intertrokanterik femur kırığının 
DHS ile tedavi sonrasında olumlu sonuçlar 
aldık ve bunu literatürle paylaşmak istedik.  

Yöntem: 44 yaşında erkek hasta iş kazası 
nedeniyle araç ile duvar arasına sıkışma son-
rası acil servise getirildi. Hastanın yapılan 
grafi ve bilgisayarlı tomografi tetkiklerinde 
GKD olan sağ tarafta intertrokanterik kırık, 
sol asetabulum kırığı ve sol tibia proksimal 
metafiz kırığı olduğu görüldü. Preoperatif ha-
zırlıkların tamamlanmasının ardından hasta 
opere edildi. Supin pozisyonda spinal aneste-
zi altında sol tibia için minimal invaziv plak 
osteosentez uygulandı. Sağ kalça için lateral 
insizyonla girilerek Dhs plağı ve antirotasyon 
vidası ile osteosentez yapıldı. Sağ kalça ab-
düksiyon ve fleksiyon kısıtlılığından dolayı 
ameliyat esnasında kalça lateral görüntüleri 
alınamadı. Ön arka görüntülerde implant 
yerleşimlerinin iyi olduğu görülerek ame-

liyata son verildi. Hastanın sol asetabulum 
kırığı konservatif takip edildi. Hastaya erken 
post operatif dönemde diz ve kalça hareket-
leri başlandı. Ameliyat sonrası 2. ayda 2 kol-
tuk değneği ile yük verdirilerek bastırıldı. 3. 
ayda koltuk değnekleri bırakılarak hasta yü-
rütüldü. 4. ayda hasta geldiğinde çoraplarını 
giyememe şikayetinden bahsetti. Çekilen 
kalça Bt’sinde lag vidasının femur başı an-
teriordan çıkmış olduğu görüldü ve hastaya 
revizyon önerildi. Preopeatif hazırlıkların 
tamamlanmasıyla hasta tekrar opere edildi. 
Lateral görüntüleme için sol bacak litotomi 
pozisyonuna alınarak supin pozisyonda spi-
nal anestezi altında ameliyata başlandı. Sağ 
kalça eski insizyondan girilerek implantlar 
çıkarıldı. Yeni lag vidası daha posteriora 
doğru yönlendirilerek gönderildi. Ön-arka ve 
yan görüntülerde vida yerleşiminin iyi oldu-
ğu görülmesi üzerine dhs plağı yerleştirilerek 
ameliyata son verildi. Hasta erken post op 
dönemde bastırılarak yürütüldü. 

Bulgular: Ameliyat sonrası 1. ayda hastanın 
kalça fleksiyonunun 100 derece olduğu; has-
tanın eğilerek ayaklarına ulaşabildiği ve ço-
raplarını çıkarıp giyebildiği görüldü. Hasta 
bu andan itibaren eski işine ve yaşantısına 
geri döndü. Tüm şikayetlerinin geçtiğini be-
lirtti. 

Çıkarımlar: Gkd hastalarında görülen in-
tertrokanterik kırıkların tedavisinde Dhs’nin 
de göz önünde bulundurulması gereken bir 
tedavi yöntemi olduğu ve seçilmiş hasta 
gruplarında olumlu sonuçlar alınabildiğini 
gördük. Bu hastalarda görülen kalça hareket 
kısıtlılıklarının hem cerrahi tekniği hem de 
peroperatif görüntülemeleri zorlaştırabile-
ceği için ameliyat öncesi planlama ve hasta 
pozisyonlamanın öneminin arttığını gördük. 

PB-285

Eş Zamanlı Bilateral Skapula Kırığı 
ve Eşlik Eden Servikal Vertebra Kı-
rığı: Nadir Bir Olgu Sunumu

Kaan Tan1, Doğan Kıral1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Bilateral skapula kırıkları, epileptik 
nöbetler ve elektrik çarpması sonrası görü-

lebildiği gibi yüksek enerjili travmalarda da 
görülebilmektedir. Skapula kırığına eşlik 
eden ek travmaların yüksek oranda görüldü-
ğü bildirilmiştir. Skapula, omuz kuşağında 
hareketin korunmasında anahtar role sahip 
olup tanısı ve tedavisinin en erken ve en iyi 
şekilde yapılması gerekmektedir. Oldukça 
nadir görülen bu vakada tanı, tedavi süreci 
ve sonucumuzu vurgulamayı amaçladık.

Yöntem: 56 yaşında erkek hasta, yaklaşık 4 
metre yüksekten düşme sonrası bilinci kapalı 
olarak hastanemize getirildi. İlk incelemeler 
sırasında hasta entübe edildi ve erişkin yo-
ğun bakım ünitesine kaldırıldı. Yoğun bakım 
ünitesinde yapılan fizik muayenede sırtta bi-
lateral ekimoz ve pasif omuz hareketlerinde 
skapulaların üzerinde krepitasyon olduğu 
görüldü. Görüntülemelerde bilateral skapula 
kırığı AO 14B2 ve eşlik eden yedinci servi-
kal vertebranın korpus anteriorunda kırığı 
olduğu tespit edildi.ŞEKİL-1 Eşlik eden servi-
kal omurga kırığı Philadelphia boyunluk ile 
takip edilmiş olup üst ekstremitede hareket 
kısıtlamasına gerek duyulmadığı için hasta 
erken hareket verilmesi amacıyla ameliyat 
planlandı.

Bulgular:Hasta yüzüstü pozisyonda, gö-
ğüs altı yastıkları ile desteklenerek, skopi 
cihazı kullanmaya uygun şekilde masaya 
alındı. Her iki skapula görünecek şekilde 
sırt boyandı ve örtüldü. Her iki taraf için de 
modifiye Judet yaklaşımı kullanıldı. Her iki 
skapula için plak-vida ile osteosentez yapıldı.
ŞEKİL-2. Hastamıza ameliyatın 5. gününde 
fizyoterapist eşliğinde hareket başlandı ve 
4. haftada tam harekete izin verildi.ŞEKİL-2.

Çıkarımlar: Skapula kırıklarının tanısında 
3D tomografinin çok değerli olduğu, cerrahi-
nin de endike olabildiği zamanlarda konser-
vatif izleme göre erken harekete izin vermesi 
nedeniyle daha yüksek açıda hareket açıklığı 
sağlayabilmesinin önemli yer tuttuğu düşün-
cesindeyiz. Ayrıca skapulotorasik disosiyas-
yon ve biyomekanik özelliklerin kırık son-
rası translasyon, glenoid açı bozulmalarını 
düzelterek hareket açıklık arkını korumak 
daha mümkün olabilmektedir. Daha kesin 
yargılara varabilmek için hasta sayısının çok 
olduğu prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Şekil 2. Revizyon öncesi ve sonrası görüntüler

Şekil 1. Hastanın preotperatif ve postoperatif 
görüntülerif

Şekil 2. ŞEKİL-2

Şekil 1. ŞEKİL-1
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PB-286

İntertrokanterik Femur Kırığı Ne-
deni İle Proksimal Femoral Çivi-
leme Ameliyatı Sonrası İleri Yaş 
Hastalarda Çektirme Vidasının Sıy-
rılma Riskini Arttıran Faktörlerin 
Retrospektif Analizi

Ata Cem Akbaba1, Ali Baş1, Olgar Birsel1, Ca-
ner Günerbüyük1, Mehmet Ali Deveci1

1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Proksimal femoral çivileme (PFÇ), os-
teoporozlu yaşlı hastalarda intertrokanterik 
femur kırıklarının düzeltilmesi için tercih 
edilen cerrahi tekniktir. PFÇ ile ilişkili en 
yaygın mekanik yetmezlik durumu, çektir-
me (lag) vidasının sıyrılması (cut-out) olarak 
bilinmektedir. Çektirme vidasının sıyrılma 
riskini etkileyen bazı faktörler literatürde 
tanımlanmıştır. Bunlar arasında hasta ile iliş-
kili faktörler (vücut kitle indeksi -VKİ-, yaş, 
kırık tipi) ve cerrahi ile ilişkili faktörler (re-
düksiyon kalitesi, kullanılan çivi tipi, çektir-
me vidasının pozisyonu ve femur boyun-şaft 
açısı) bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
klinik değişkenleri ve radyolojik parametre-
leri analiz ederek çektirme vidası sıyrılma 
riskini tahmin etmektir. Hipotezimiz, çek-
tirme vidasının merkezi yerleştirildiği ve bo-
yun-şaft açısının valgus pozisyonda olduğu 
durumlarda komplikasyon riskinin azaldığı 
yönündedir.

Yöntem: 2016 ile 2024 yılları arasında kli-
niğimizde cerrahi geçiren intertrokanterik 
femur kırıklı 159 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Bu tek merkezli çalışma, femoral 
şaft kırıkları, intrakapsüler kırıklar, osteopo-
roz dışı kırıklar ve üç aydan az radyolojik ta-
kip süresi olan hastaları dışlandı. Çalışmaya 
103 hasta dahil edildi ve çektirme vidasının 
sıyrılma insidansı çeşitli klinik ve radyolojik 
değişkenlerle ilişkilendirildi. Hastalar yaş, 
cinsiyet, VKİ, AO Vakfı ve Ortopedik Trav-
ma Derneği sınıflandırma sistemi (AO/OTA), 
kullanılan çivi tipi (InterTAN/PFN), redüksi-
yon kalitesi (Baumgaertner kriterleri), çektir-
me vidasının pozisyonu (Cleveland sistemi, 
Parker indeksi), tip-apeks mesafesi (TAD) 
ve kalkar tip-apeks mesafesi (CalTAD), bo-
yun-şaft açısı açısından değerlendirildi.

Bulgular: Bu çalışmada vida sıyrılma insi-
dansı %8,7 olarak bulundu ve bu oran ka-
dın hastalarda daha yüksek tespit edildi. 
Anteroposterior grafilerde çektirme vidası 
üst ucunun femur başın süperioruna yerleş-
tirilmesinin sıyırma riskini anlamlı şekilde 
arttığını gösterdi (p=0,05). Sıyrılma riski ile 
redüksiyon kalitesi (p=0,294), kullanılan çivi 
tipi (p=0,768), VKİ (p=0,084), TAD (p=0,302), 
CalTAD (p=0,999), Parker indeksi (p=0,346) 
veya femur boyun şaft açısı (p=0,764) arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmadı.

Çıkarımlar: Bu çalışma, PFÇ’de sıyrılma ris-
kini tahmin etmek için radyolojik kanıtlar 
sunmaktadır. Röntgenografide çektirme vi-

dasının koronal planda femur başının süperi-
oruna yerleştirilmesi sıyrılma riskini anlamlı 
şekilde arttırmaktadır. Bu komplikasyonu en 
aza etmek için vidanın optimal yerleştirilme-
sine dikkat edilmelidir. 

PB-287

Distal Radius Ao Tip C Kırıkları Vo-
lar Plaklamasında Radyolojik Sko-
run Klinik Skorlarla Uyumluğu

Abdurrahim Oğuz1, Ebubekir Şeramet1, Vol-
kan Güven1, İbrahim Halil Dündar1, İsmail 
Ağır1, Abuzer Uludağ1

1Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adıya-
man, Türkiye

Amaç:Erişkinlerde instabil distal radius kı-
rıklarının volar plakla tespiti sonrası bakılan 
radyolojik değerler ile bakılan Batra radyog-
rafik skorunun ve radyolojik değerlerinin kli-
nik skorlara ve fonksiyonel sonuçlara etkisi 
ve uyumluluğunun araştırılması.

Yöntem: Ocak 2017 ile Haziran 2023 yılları 
arasında erişkin distal radius AO tip C kırığı 
nedeni ile volar plaklama ile cerrahi yapılmış 
olan hastalar restrospektif olarak incelendi. 
Hastaların tamamı radyolojik ve etiyolojik 
değerlendirmeleri yapılmış olup açık redük-
siyon plak vida osteosentez yapılan 108 ra-
dius distal uç eklem ile ilişkili kırıklı hasta-
da radyolojik ve fonksiyonel karşılaştırmalı 
analizi yapıldı. Tüm hastaların kırık sınıfla-
ması AO sınıflamasına göre yapıldı. Hastalar 
radyolojik skor değerlendirmesinde Batra 
radyolojik-anatomik sınıflaması ve el bileği 
fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesi-
de ise DASH skoru,Gartland-Werley skorla-
ma sistemi, Modifiye Mayo skorlama sistemi 
ve Modifiye Green ve O’Brien skorlama sis-
temi  kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 108 
hastanın yaş ortalaması 48 olarak hesap-
landı. Hastalar AO sınıflamasına göre 43 
(%39.8)’ünün C 1, 45 (%41.7)’inin C 2 ve 20 
(%18.5)’sinin tip C 3 olduğu tespit edildi. 
Hastaların radyolojik anatomik Batra skoru-
na bakıldığında;16(%14.8)’sının mükemmel, 
37(%34.3)’sinin iyi,32 (%29.6)’sinin orta ve 
16(%14.8)’sının kötü olduğu değerlendirildi. 
Hastaların Modifiye Mayo skorlamasına ba-
kıldığında; skor ortalaması 77.0± 11.0, mini-
mum ve maksimumu 50.0 – 95.0 ve medyan 
değeri 80.0 olarak değerlendirilmiştir. Hasta-
ların 18 (16.7%)’ inde mükemmel,42(38.9%)’ 
sinde iyi, 35 (32.4%)’ inde orta ve 13 (12%) 
’ünde kötü kategoride sınıflandırıldığı de-
ğerlendirildi. Hastaların modifiye Green ve 
O’Brien sınıflama skoru ortalaması 78.1± 
11.5, minimum ve maksimumu 45.0-95.0 
medyan değeri 80.0 olarak değerlendirildi 
Green ve O’Brien sınıflama skoruna göre 
hastaların gruplamasına bakıldığında; has-
taların 20(18.5%) ’si mükemmel, 40 (37%)’ 
ı iyi, 32 (29.6%) ’si orta ve 16(14.8%)’ sının 
kötü grupta olduğu değerlendirildi. Hastala-
rın Modifiye Gartland ve Werley Skoruna 
bakıldığında; ortalaması 8.7 ± 6.0, minimum 
ve maksimumu 1.0 – 23.0 ve medyanı 7.0 

olarak değerlendildi.Hastaların 19 (17.6%)’ 
u mükemmel, 40 (37%) ’ ı iyi, 42(38.9%) ’si 
orta ve 7 (6.5%)’ si kötü olarak gruplandırılıp 
değerlendirildi. Hastaların kırık taraf DASH 
skoru ortalaması 14.4 ± 17.1 ortalaması 8.3, 
sağlam taraf DASH skoru ortalaması 0.8 ± 1.3 
olarak değerlendirildi

Çıkarımlar: Çalışmamızda kilitli volar plak 
ile fiksasyonun klinik ve fonksiyonel sonuç-
lar üzerine son derece iyi olduğu görüldü. 
Radyolojik kriterlerin düzeltilmesi ile has-
talarda fonksiyonel olarak erken harekete 
başlanarak, erken işe ve yaşama dönüş sağ-
lanabilmektedir. Çalışmamızda radyolojik 
skorun klinik skorlarla uyumluluğuna bakı-
larak Modifiye Mayo ve Modifiye Green ve 
O’Brien klinik skorlarının radyolojik skorla 
daha uyumlu olduğu görüldü.

PB-288

Deplase Eklem İçi Kalkaneus Kırık-
ları İçin Modifiye Perkütan Tedavi 
: Perkütan Redüksiyon , Perkütan 
Grefonaj , Perkütan Tespit

Ali Yücesan1, Bedirhan Tatlıdil1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Kalkaneus kırıkları tarsal kemik kı-
rıkları içinde en yaygın olanlardandır. Bu kı-
rıkların %70-75’i eklem içi kırıklardır. Eklem 
içi kalkaneus kırıklarının tedavisinde cerrahi 
müdahale genellikle posterior faseti içeren 
deplase kırıklarda önerilir. Cerrahinin temel 
hedefleri subtalar eklem restorasyonu, kalka-
neal yükseklik ve genişliğin sağlanmasıdır.

Kalkaneus kırıklarının ve cerrahi tedavisinin 
sık görülen komplikasyonları arasında erken 
dönemde yara yerinde açılma, cilt nekrozu, 
enfeksiyon, nörovasküler yaralanma, trom-
boembolik olaylar ve geç dönemde kaynama-
ma ile subtalar osteoartrit bulunur.

Bu çalışmamızda ;perkütan kapalı redüksi-
yonu takiben otogreft/allogreft ile perkütan 
grefonaj ve kanüllü vidalar ile internal tespit 
tekniği uyguladığımız yeni bir cerrahi tekni-
ği tanımlamayı amaçladık. Eklem içi parçalı 
kalkaneus kırıklarının tedavi sürecinde orta-
ya çıkabilecek özellikle yumuşak doku kay-
naklı komplikasyonları azaltmak, kaynama-
ma oranını azaltmak , hastane yatış süresini 
kısaltmak gibi avantajları olan bu tekniği uy-
guladığımız hastalarımızın postop radyolojik 
ve klinik sonuçlarını değerlendirdik.

Yöntem: Çalışmaya 23 hasta (4 kadın, 19 
erkek; yaş ortalaması 39.9) dahil edilmiştir. 
Kırıkların dağılımı Sanders tip 2 (4 hasta), 

Tablo 1. SKORLAMALAR

MÜKEMMEL İYİ ORTA KÖTÜ

BATRA 16 37 38 17

MODİFİYE 
MAYO 18 42 35 13

MODİFİYE 
GREEN VE 
O'BRİEN 20 40 32 16

GARTLAND 19 40 42 7
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Sanders tip 3 (13 hasta), ve Sanders tip 4 (6 
hasta) olarak belirlenmiştir. 4 hastada bila-
teral kalkaneus kırığı saptanmıştır.Hastalara 
postoperatif elastik bandaj uygulanmış ve 
ayak bileği hareketleri postoperatif 2. günde 
başlatılmıştır. Ortalama takip süresi 14 ay (en 
uzun 2.5 yıl, en kısa 6 ay) olup, takip süre-
since yara yeri enfeksiyonu ve cilt nekrozu 
gelişmemiştir. Üç hastada cilt irritasyonu ne-
deniyle implantlar çıkarılmıştır, ancak kay-
namama problemi yaşanmamıştır. Üç has-
tada postoperatif 1. yılda subtalar osteoartrit 
bulguları saptanmıştır.

Bulgular: AOFAS skoru ortalama %81, 
Maryland Foot Score ortalama 80 olarak bu-
lunmuştur. Kırık tipi kötüleştikçe postopera-
tif kalkaneal uzunlukta artışın arttığı, ancak 
posterior faset eklem mesafesindeki düzel-
menin, Böhler açısındaki artışın ve Gissane 
açısındaki azalmanın kırık tipiyle ilişkili ol-
madığı görülmüştür.

Çıkarımlar: Bu cerrahi tekniğin avantajları 
arasında sadece stab insizyonlar kullanılma-
sı, postoperatif yara yeri ve yumuşak doku 
sorunlarının az görülmesi, kısa yatış süresi 
ve cerrahi uygulama için şişliğin beklenme-
mesi yer alırken, dezavantajları anatomik re-
düksiyonun sağlanamaması ve özellikle ileri 
yaş ve osteoporotik hastalarda fragmanlara 
perkütan hakim olmanın zor olabilmesidir.

PB-289

Travmatik Bilateral Lunat Çıkığı: 
Olgu Sunumu

İsmail Hakkı Korucu1, Hasan Rüzgar1, Mev-
lüt Kutay Akkaya1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye

Amaç: 52 yaşında erkek hasta yaklaşık 4 
metre yüksekten düşme sonrası hastanemize 
başvurdu. Yapılan muayene ve tetkikler son-
rası genel durumu iyi oryante ve koopere idi. 
Sol gözde ekimoz sol maksiller sinüs anterior 
ve lateral duvarında fraktür hatları mevcut-
tu. Batın ve toraksta solid organ yaralanması 
yoktu. Ortopedik açıdan bilaeteral lunat ke-
miğin, skafoid, triquetrum ve kapitat kemiğin 
üzerine binerek yanlış hizalandığı bulundu. 
Proksimal karpal sıranın distal eklem yüze-
yine karşılık gelen Gilula’nın ikinci yayının 
bozulduğu bulundu. 

Yöntem: Bilateral lunat çıkığı ve sağ radius 
styloid kırığı tanısı konuldu.Aynı seansta si-
multane yapılan izole volar cerrahi yaklaşım 
ve K-teli tespiti ile redüksiyon yapıldı, ope-
rasyon sonrası hasta bilateral kısa kol atele 
alındı. 

Bulgular: Dördüncü hafta kontrolünde bila-
teral kısa kol atel çıkarıldı. Altıncı haftada K 
telleri çekildikten sonra fizik rehabilitasyona 
başlandı. 15. Ay kontrolünde hastanın el par-
mak fonksiyonlarının korunduğu ancak sağ 
el bileğinde 20 derece fleksiyon kısıtlılığı sol 
el bileğinde 15 derece fleksiyon kısıtlılığı ol-
duğu gözlendi.

PB-290

İki Aşamalı Cerrahi Uygulanan 
Ayak Bileği Kırıklarında Eksternal 
Tespitten İnternal Tespite Geçiş 
İçin Bekleme Süresinin Değerlen-
dirilmesi

Fatih Barça1, Ekin Barış Demir1, Coşkun 
Genç1, Halis Atıl Atilla1, Mutlu Akdoğan1, 
Yalım Ateş1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Ayak bileği kırıklarının cerrahi teda-

visinde kırık fiksasyonu kadar travma ile olu-
şan yumuşak doku hasarı da tedavi sürecini 
belirlemektedir ve iki aşamalı tedavi (eks-
ternal tespit - yumuşak doku izin verdiğinde 
açık redüksiyon ve tespit) sıklıkla uygulanan 
yaklaşımdır. Bununla birlikte literatürde bu 
iki aşama arasında bekleme süresi ile bu 
süreyi etkileyen faktörler arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren yeterli çalışma bulunmamak-
tadır. Bu çalışmanın amacı, ayak bileği kırığı 
sonrasında uygulanan iki aşamalı tedavide 
aşamalar arasındaki bekleme süresini ve 
bunu etkileyen faktörleri incelemektir.

Yöntem: 2021-2024 yılları arasında pilon 
kırığı ve malleol kırığı nedeniyle iki aşamalı 
cerrahi uygulanmış, preoperatif uygun has-
tane kayıtları ile tomografi görünütlerine 
ulaşılabilen ve yara yeri komplikasyonuyla 
karşılaşılmayan 87 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Dahil edilen tüm hastalarda ayak bile-
ği medial ve lateralinde buruşma testi uygun 
olduğunda açık redüksiyon ve tespit uygu-
lanmıştı. Hastaların demografik özellikleri, 
kırık tipi (pilon/malleol), tomografi görün-
tülemesinde ayak bileği anterior, medial ve 
lateral yumuşak doku mesafesi, kemik/ayak 
bileği çapı oranı (Şekil 1) ile bekleme süresi 
arasındaki ilişki analiz edildi.

Bulgular: 87 hastanın 30’unun (%34,5) pilon 
kırığı, 57’si (%65,5) malleol kırığı idi. Hastala-
rın ortalama yaşı 48±18,2 idi ve 49’u (%56,3) 
erkekti. Eksternal tespitten internal tespite 
geçiş süresi ortanca 8 [6-10,5]  gündü. Pilon 
kırığı olan hastalarda ortanca süre 8,5 gün, 
malleol kırığı olan hastalarda ise 7 gündü. İki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanamadı (p=0,094). Süreyi etkileyen fak-
törlerin incelendiği korelasyon analizi, ante-
rior yumuşak doku mesafesi ile süre arasın-
da negatif yönde orta düzey anlamlı bir ilişki 
saptarken (rho=-0,313, p=0,003) diğer para-
metreler ile anlamlı bir ilişki saptayamadı.

Çıkarımlar: iki aşamalı cerrahi uygulanan 
ayak bileği kırıklarında yumuşak dokunun 
internal tespite izin vermesine kadar geçen 
süre pilon kırıklarında daha yüksek olmakla 
birlikte malleol kırıkları ile anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Ayıca anterior yumuşak 
doku mesafesinin az olması, internal tespite 
kadar daha uzun süre beklenebileceği konu-
sunda fikir verebilir.

Şekil 1. preop sağ yan grafi

Şekil 2. preop sol yan grafi

Şekil 1. Şekil 1. Ayak bileği eklemine 5 mm prok-
simalden geçen aksiyel tomografi kesitlerindeki 
ölçümler. A: anterior yumuşak doku mesafesi. B: 

lateral yumuşak doku mesafesi. C: medial yumuşak 
doku mesafesi. D/(B+C+D): kemik/ayak bileği çapı 

oranı.
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PB-292

Skafoid Kaynamaması Olan Hasta-
larda Perkütan Greftleme ve Vida 
İle Tespit

Eyüp Çağatay Zengin1, Hasan Basri Polat1

1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastane-
si, Tokat, Türkiye

Amaç: Skafoidde kaynamama, yaralanma-
dan itibaren 6 ay veya daha uzun bir süre 
içinde kemik kaynamasının gerçekleşme-
mesi olarak tanımlanır. Kaynama oranları 
değişse de, tüm skafoid kırıklarının yaklaşık 
%10’unda kaynamama gelişir ve kırığın yeri, 
yer değiştirme derecesi ve tedaviye başlandı-
ğı zaman gibi faktörlerle ilişkilidir.  

Yöntem: skafoid kaynamaması nedeniyle 
kliniğimize başvuran hastaların retrospektif 
değerlendirmesi yapıldı. Toplam 11 hasta-
ya başsız kompresyon vidası ile perkütan 
kemik grefti ile tedavi uygulandı. Tüm has-
talar ameliyat öncesi ap grafilerde lateral ve 
ulnar deviasyon, ince kesit BT’de kemik eri-
me miktarı, kistik oluşum varlığı ve skafoid 
dizilimi açısından değerlendirildi. Testler, 
çalışmaya kör bir radyolog ve ameliyatı ger-
çekleştiren cerrah tarafından yorumlandı.
Hastaların son takip muayenelerinde fonksi-
yonel ve radyolojik değerlendirmeleri yapıl-
dı. Fleksiyon-ekstansiyon ve ulnar-radial sap-
ma gonyometre ile ölçüldü. Kavrama kuvveti 
SH 5001 Jamar el dinamometresi (Saehan 
Corporation, Masan, Güney Kore) ile ölçül-
dü. Karşılaştırma yüzdesi, ameliyatlı ve etki-
lenmemiş ellerin aynı pozisyonda ölçülme-
siyle kaydedildi. Fonksiyonel skorlar Mayo 
Modifiye Bilek Skoru ile değerlendirildi. Bu 
skora göre hastalar 0 ile 100 arasında bir ska-
lada değerlendirildi; 0 ile 60 puan kötü, 60 ile 
80 orta, 80 ile 90 iyi ve 90 ile 100 mükemmel 
olarak değerlendirildi. Kalan ağrı görsel ana-
log ağrı skoru ile değerlendirildi; buna göre 0 
hiç ağrı yok, 10 ise dayanılmaz ağrıya karşı-
lık geliyordu.

Bulgular: Toplam 11 hastanın 3’ünde volar 
yaklaşım, 8’inde ise dorsal yaklaşım kulla-
nıldı. Çalışmaya dahil edilen hastaların ta-
mamı erkek olup yaş ortalaması 22 (aralık: 
19-29) idi. Ameliyat edilen el yedi hastada 
dominant taraftı, dördünde ise dominant ol-
mayan taraftı. Yaralanmadan cerrahi tespite 
kadar geçen süre ortalama 15 aydı (dağılım: 
7-34 ay). 5 olguda başlangıçta tanı atlanmış, 
6 olguda ise ortalama 5,8 hafta (aralık: 4-9 
hafta) süreyle başparmak destekli el bileği al-
çısı uygulanmıştı. Hiçbir hastada daha önce 
el bileği ameliyatı öyküsü yoktu. Kırığın lo-
kalizasyonuna bakıldığında altısı bel bölge-
sinde, beşi ise proksimal direkte idi. Hasta-
ların tamamı el bileği ekstansiyonunda ağrı 
ve palpasyonda enfiye kutusunda hassasiyet 
şikayeti ile başvurdu. Ortalama takip süresi 
36 aydı (aralık: 15-53 ay). Son takipte VAS or-
talama 4,3’ten (3-6,3) ortalama 1,06’ya (0-2,3) 
yükseldi.hastalar preop döneme göre el bilek 
romlarında artış saptandı

Çıkarımlar: Çalışmamızda tip V kistik ska-

foid kaynamama tanısı almış hastalara uy-
gulanan perkutan greftleme ve vidalama 
sonucunda, bu teknikle 11 hastanın 9’unda 
kaynama ve iyi-mükemmel fonksiyonel so-
nuçlar elde edildi. son yıllarda minimal inva-
ziv teknikle daha az yumuşak doku diseksi-
yonu yapılarak yapılan fiksasyonlar yaygın 
olarak tercih edilir hale gelmiştir.

PB-294

Multitravma Hastalarımızda Gö-
rülen Yüzen Kol Vaka Serisi Olgu 
Sunumları

Abdullah Gök1, Sercan Oktar1, Ömer Genços-
manoğlu1, Tuhan Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Monteggia ekivalanı, dirsek terrible 
triadi, Essex Lopresti yaralanmaları önkolda 
ciddi yaralanmalardır. Bu kırık tiplerinin ön 
kol distal diyafiz kırığı ve el bilek kırıkları ve 
yaralanmaları ile  birlikte görülme insidansi 
çok nadirdir. Bu vakalar Yüzen önkol olarak 
betimlenmiştir. Literatürde yüzen ön kol ta-
nımıyla alakalı çok sayıda olmayan çeşitli 
vakalar görülmüştür. Vakalarımızın da bu 
açıdan anlamlı olabileceği düşünülmüştür.

Yöntem:  Vaka serimizde 2 vakamız vardır. 
İlk vakamız 34 yaşında erkek hasta ,  araç içi 
trafik kazası sonrası ön kolda deformite ve 
açık yara ile başvurdu. Sol ön kol çift distal 
diyafiz kırığı ile birlikte  “Monteggia Ekiva-
lanı” ve “Terrible Triad” yaralanmalarının 
birlikte görüldüğü bir multiravma vakasıdır. 

İkinci vakamız ise 26 yaş erkek hasta , po-
lis memuru olarak çalışmakta, motor kazası 
sonrası sol ön kolda deformite ile acil geti-
rildi. Distal radius ve ulna Kırığı  ile birlikte  
“Monteggia Ekivalanı”, “Essex Lopresti” and 
“Terrible Triad” yaralanmalarının beraber 
görüldüğü vakadır. Literatürdeki yüzen ön 
kol tanımlamasına uygun bir yaralanma ol-
duğu düşünülmüştür.

Bulgular: Literatürde yüzen önkol tanımı 
yeni bir kavramdır.  Vaka olarak nadir vaka 
bildirimi olmasının yanı sıra hala net bir tanı-
mı yapılamamıştır. Vakalarımız yüzen ön kol 
tabiriyle nadir görülen travma vakalarıdır. 
Yüzen ön kol tanımıyla alakalı literatür ça-
lışmalarında en çok gösterilen ve tanımlanan 
vakalar perilunat çıkığın eşlik ettiği  monteg-
gia ekivalanı dirsek çıkıkları vakalarıdır, bu-
nunla alakalı da literatürde az sayıda çalışma 
olduğu görülmüştür. Bir vakamızda perilunat 
çıkık veya el bileği kırığı olmasa da ön kol 
çift distal diyafiz kırığının yüzen önkol açı-
sından anlamlı olabileceği düşüncemizdir. 
Literatürde de benzer bir yaralanma yüzen 
ön ol tanımının farklı bir varyantı olarak su-
nulduğu da görülmüştür. 

Çıkarımlar: Vakalarımız yüzen ön kol ta-
biriyle nadir görülen travma vakalarıdır. 
Literatürde de ek hastalığı olmayan  genç 
yetişkin hastalarda benzer vakaya çok rast-
lanmamıştır. Diğer yandan vaka yönetiminin 
ne kadar da önemli olduğu vaka takiplerinde 

anlaşılmıştır. Bu tarz kompleks kırıklarda er-
ken cerrahinin önemli olduğu ve floating(yü-
zen) kavramının ön kolda cerrahinin aciliye-
tini vurguladığını ivedi bir durumu çok acil 
bir duruma evirdiğini düşünmekteyiz.

PB-295

Nadir Bir Durum: Femur Cisim 
Kırığı Sonrası İntramüdüller Çivi 
Yapılan Hastada Geç Dönemde Fe-
moral Arter Anevrizması ve Geniş 
Hematom Gelişmesi.

Ali Yücesan1, Muhammet Kalkan1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstan-
bul, Türkiye

Amaç: Femur şaft kırıkları genç hastalarda 
genellikle yüksek enerjili travma sonrası 
oluştuğundan hayati tehlike arz edebilecek 
çoklu yaralanmalar (karın, akciğer) veya 
diğer ortopedik patolojilerle sıkça görülür. 
Femur kırığı olan bir hasta detaylı olarak de-
ğerlendirilmeli, ilgili ekstremitenin nörovas-
küler muayenesine özellikle dikkat edilme-
lidir. Tedavi yöntemleri arasında eksternal 
fiksatör ve plaklama kullanılsa da, genellikle 
intramedüller çivileme tercih edilmektedir. 
Bu klinik vaka sunumunda, femur şaft kırığı 
sonrası intramedüller çivileme ve polar vida-
sı kullanılan bir hastada geç dönemde oluşan 
femoral arter psödoanevrizma ve hematom 
yönetimi ile güvenli polar vida yerleştirilme-
sinin önemini vurgulamayı amaçladık.

Yöntem: Acil servise sağ uyluk distal postero-
medialde ağrı ve şişlik şikayeti ile başvuran 
28 yaşındaki erkek hasta, öyküsünde ateşli 
silah yaralanması sonrası başka bir merkez-
de femur şaft kırığı geçirmiş ve 7 ay önce 
intramedüller çivileme ve bir adet polar vida 
uygulaması yapılmıştır. Muayenede, son 2-3 
gündür artan şişlik ve yürümede zorluk bildi-
rilmiş, ayak kapiller dolum süresi uzamış, si-
nir muayenesi normal sınırlarda bulunmuş-
tur. Görüntüleme yöntemleri ile femurun 
distalinde anterior-posterior yönde uzanan 
polar vidadan kaynaklanan bir uzama göz-
lemlenmiştir. BT anjiyoda femoral arterde 
psödoanevrizma ve distal akımda zayıflık 
tespit edilmiştir. Kalp damar cerrahisi ekibi 
ile birlikte acil ameliyata alınmıştır.

Bulgular: Ameliyat sırasında 2-3 litre orga-
nize hematom drenajı yapılmış, nekrotik do-
kular debridman edilmiş ve uzun polar vida 
çıkarılmıştır. Femoral arterdeki anevrizma 
tamir edilmiş, insizyon yeri ıslak pansuman 
ile kapatılmıştır. Ameliyat sonrası 24 saat 
aralıklarla 3 kez genel anestezi altında deb-
ridman uygulanmıştır. Ameliyat sonrası 4 
gün boyunca yara yeri takibi yapılan hasta, 
poliklinik kontrollerinde 2 hafta sonra mobi-
lize edilmiş olup ek sorun yaşamamıştır.

Çıkarımlar: Bu vaka örneğinde olduğu gibi, 
travma hastalarında cerrahi müdahale sıra-
sında damar sinir paketlerine yakın bölge-
lerde kullanılan vida uzunluklarının posto-
peratif dönemlerde damar yaralanmasına 
yol açabileceği görülmüştür. Bu nedenle, 
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özellikle bu bölgelerde vida uzunluklarının 
dikkatlice değerlendirilmesi ve peroparatif 
skopi kontrollerinin yapılması, olası kompli-
kasyonları ve ikinci bir ameliyat gereksinimi-
ni önlemek açısından önemlidir.

PB-296

Opere Olan Femur İntertrokante-
rik Kırıkların Femur Başı Avaskü-
ler Nekroz Oranının Belirlenmesi

Sercan Oktar1, Hayri Sucu1, Hubeyb Ünal1, 
Kıvanç Topalan1, Osman Yüksel Yavuz1, Tu-
han Kurtulmuş1

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Femur intertrokanterik kırıklar(-

FİTK)  extrakapsüler kırıklardır. Femoral ba-
şın avasküler nekrozu (AVN), ekstrakapsüler 
kalça kırığı sonrasında nispeten nadir görü-
len bir komplikasyondur. Posteromedial ve 
posterolateral parçalanma ile birlikte stabil 
olmayan 3 parçalı veya 4 parçalı intertrokan-
terik kırıkların fiksasyonu sonrasında ortaya 
çıkabilmektedir. Bu çalışmanın amacı opere 
FİTK da femur başı AVN oranının belirlen-
mesidir.

Yöntem: Çalışmamız retrospektif olarak di-
zayn edildi. 2019-2024 yıllarında FİTK  se-
bebiyle  opere olan 14-105 yaş aralığında 
278  hasta değerlendirildi. Kontroller hasta-
nenin radyolojik görüntülemeler sisteminde 
ve PACS üzerinden değerlendirildi. Sistem 
üzerinden görüntülerine ulaşılamayan has-
talar kontrol dışı olarak değerlendirildi. Fe-
mur intertrokanterik kırık sınıflaması Boyd 
Grifin olarak yapıldı. Vakalar tek merkezde 
deneyimli cerrahlar tarafından yapıldı. İmp-
lant seçimi olarak antegrad trokanter girişli 
proksimal femur çivisi kullanıldı. Femur başı 
AVN Ficat sınıflaması üzerinden yapıldı. Pel-
vis anterior posterior grafi ve bilateral kalça 
MR  üzerinden AVN değerlendirilmesi yapıl-
dı. Veriler SPSS v29.0 programına aktarıla-
rak istatiksel analiz yapıldı.

Bulgular: Hastaların 104 ‘ü (%38) erkek 
174’ü (%62)  kadındı. Ekstremite yön dağılı-
mı 139 sağ ve 139 sol olarak eşit dağıldı. Fe-
mur intertrokanterik kırıkların tipleri  43 ü 
tip 1 , 166’sı tip 2  18’i tip 3 , 51’i tip 4 olarak 
bulundu. İmplant seçimi olarak hastaların 
hepsinde antegrad trokanter girişli proksi-
mal femur çivisi kullanıldı.  Hastaların takip 
süreleri ortalama 12  +/- 6 ay olarak bulundu. 
Hastaların yaşı arttıkça takip        sürelerin-
de azalma meydana geldiği görüldü.(p<0,01). 
Hastaların 4’ünde (%1,4) Femur başı AVN 
görüldü. AVN gelişen hastaların instabil kı-
rık olduğu görüldü. Ficat sınıflamasına göre 
3’ü tip 2 1’i tip 1 dir.

Çıkarımlar: Literatürde , ekstra kapsüler 
intertrokanterik kırıkların tespitini takiben 
AVN görülme sıklığının %0,3 ila %1,16 ol-
duğunu ortaya koymaktadır. Çalışmamızda 
buna benzer oranda %1,4 bulduk. Hastaların 
AVN tanıları 6. ve 24. Aylar içerisinde bu-
lundu. Aktif şikayetleri ağrıydı. AVN gelişen 
hastaların  instabil kırık paterninde olması 
dikkat çekmektedir. Ekstra kapsüler ve intra-
osseöz vasküler anastomozlardaki anatomik 
varyasyonlar literatürde kapsamlı bir şekilde 
tartışılmaktadır. AVN gelişimi ile ilgili çeşitli 
risk faktörleri belirlenmiştir. Sonuç olarak, 
AVN, ekstra kapsüler kalça kırıklarından 
sonra nadir görülen bir durum olsa da, de-
vam eden kalça veya bacak ağrısı, hastanın 
ağrısını, hareketliliğini ve yaşam kalitesini 
iyileştirmek için kolayca tedavi edilebilen bu 
alışılmadık komplikasyona karşı tedavi eden 
doktoru veya cerrahı uyarmalıdır.

PB-297

Varus Gonartrozu Olan İleri Yaş 
Hastalarda Gizli Tehlike İncomplet 
Atipik Femur Fraktürü

Umut Canbek1, Ulaş Akgün1, Emre Gültaç1, 
Burak Şener1, Nevres Hürriyet Aydoğan1, De-
niz Durukan Keser1, Sabahattin Berk Savran1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji, Muğla, Türkiye

Amaç: Atipik Femur Fraktür (AFF)’ li 
hastalarda kırık öncesi dönemde %30- 
%70’inde arasında de prodramal ağrı bulun-
maktadır. Incomplet Atipik Femur Fraktürü-
ne (IAFF) sahip hastalarda prodromal ağrı 
diz, uyluk ve kasık da olabilir. Özellikle Dre-
aded Black Line(DBL) aşamasındaki IAFF’ 
li hastalarda prodromal agrı daha fazladır. 
Prodromal ağrı kırık öncesi dönemde günler 
haftalar hatta yıllar içinde olabileceği belirtil-
miştir. AFF’ın görüldüğü yaş grubunda aynı 
zamanda diz, kalça ve lomber patolojiler 
sık görüldüğü için prodromal ağrı ve diğer 
patolojilere ait ağrı karışabilmektedir. Hipo-
tezimize göre diz ağrısı nedeniyle hastaneye 
başvuran ve öyküsünde uzun süre bifosfanat 
kullanan yaşlı hastalarda İAFF, özelliklede 
femur 1/3’de İAFF ihtimali çok nadir değil-
dir. Varus gonartrozu nedeniyle artroplasti 
planlanan bu hastalarda hem intaoperatif 
iatrojenik kırık, hemde postoperatif dönem-
de periprostetik kırık gelişme ihtimalinden 
dolayı dikkat edilmesi gerektiğine dikkat 
çekmek istiyoruz.

Yöntem: Ortopedi polikliniğimize, son 2 yıl 
içinde diz ağrısı şikayeti ile başvuran ve 65 
yaş üzerindeki, gonartroz tanısı alan 600 has-
tanın  diz grafileri incelenmiştir. Alt ekstre-
mite den cerrahi geçiren, onkolojik hastalığı 
olan, X ray leri tam olmayan ve valgus tipi 

Şekil 1. VAKA 1

Şekil 2. VAKA 2

Şekil 2. SOL KALÇA AVN

Şekil 1. SOL KALÇA AVN
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gonartrozu olan  hastalar çalışma dışı bırakıl-
mıştır. 5 hastada (%0,83) IAFF saptanmıştır. 
IAFF saptanan tüm hastalar kadındı ve 5 yıl-
dan fazla antirezorptif ilaç kullanım öyküsü 
mevcuttu.

Bulgular: Alt ekstremite aksında problem 
olan hastalarda   lateral korteksdeki tensil 
kuvvetlere maruziyet artmakta ve bifosfanat 
kullanımına bağlı mikrohasar birikimi ile 
iAFFs insidansı artmaktadır. Diz ağrısı nede-
niyle değerlendirilen ileri yaş hastalarda, art-
mıs anterolateral femoral eğim, osteoporoz 
tanısı ile uzun süredir bifosfanat kullanım 
öyküsüde varsa osteoartrit yanında IAFF 
olup olmadığının incelenmesi gerekmekte-
dir.

Çıkarımlar: Özellikle  ileri yaş varus gonart-
rozunda TDA planlaması yaparken osteopo-
roz nedeniyle uzun zamandır anrirezorptif 
ajan kullanan hastalarda IAFF açısından 
dikkat edilmesi hem intraoperatif  iatrojenik 
kırık  hem de post operatif periprostetik kırık 
gelişme ihtimalini azaltacağını düşünüyoruz.

PB-298

6 Şubat Hatay ve Kahramanmaraş 
Merkezli Depremlerde Hastanemi-
ze Başvuran Pelvis ve Asetabulum 
Kırıkları ve Mortalitesi

Bülent Sakarya1, Fatih Günaydın1, Öner Kı-
lınç1

1Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mer-
sin, Türkiye

Amaç:Depremde görülen pelvis ve asetabu-
lum kırıklarının diğer ekstremite kırıklarına 
göre sıklığını ve mortalitesini araştırdık.

Yöntem:Deprem nedeni ile 06.02.2023-
22.02.2023 tarihleri arasında deprem nedeni 
ile hastanemize başvuran ortopedik travma 
geçiren hastaların yaş ve cinsiyet ayrmı gö-
zetmeden pelvis ve asetabulum kırık oran-
larını ve mortalitesini kayıt altına aldıktan 
sonra retrospektif olarak inceledik.

Bulgular:Acil servise başvuran 947 ortope-
dik travma geçiren hastanın 469 unda bir 
veya birden fazla ekstremite kırığı mevcut 
olup 64 hastada pelvis-asetabulum kırığı göz-
lermlenmiştir. Bu hastaların 22 si opere edil-
miş olup diğer hastalar konervatif tedavi edil-

miştir. 947 hastasnın 26 sı exitus olmuş olup 
pelvis kırığı olan 2 hasta exitus olmuştur.

Çıkarımlar:Depremde ekstremite kırığı olan 
hastaların %15 i pelvis kırığı olarak gözlem-
lenmiştir. Bu hastaların 3/1 oranında opere 
edilmiştir. Bu da depremlerde pelvis kırık-
larının azımsanmayacak oranda sık mey-
dana geldiğini göstermiş olup etkin ve hızlı 
tedavisi önem arz etmektedir.

PB-299

Elde İzole Veya Bağ Yaralanması-
nın Eşlik Ettiği Nadir Görülen Baş 
Parmak Sesamoid Kırıkları: İki 
Vaka Takdimi

Mehmet Oğulcan Koputan1, Kaya Turan1, Ci-
han Kunt1, Haluk Çabuk1

1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: 1. parmakta mcp eklem komşuluğun-
da ulnar taraftaki sesamoid kemik musculis 
adductor pollicis , radial taraftaki sesamoid 
kemik ise fleksör pollicis brevis komşulu-
ğunda bulunur.El 1. parmak metacarpopha-
langeal(mcp) eklem hiperekstansiyon trav-
malarında ve direkt travmalarda sesamoid 
kemiklerde kırıklar nadir de olsa görülebil-
mektedir ve birlikte ulnar colleteral ligament 
(ucl) yaralanmaları da görülebilir. Bu sunum-
da sesamoid kırıklarının ve ucl yaralanması-
nın atlanmaması için bu konuya dikkat çek-
mek istedik.

Yöntem: Kliniğimize başvuran 1. Parmak se-
samoid fraktürü bulunan iki hastadan, izole 
sesamoid fraktürü görülen hastada konserva-
tif tedavi tercih edilirken ;sesamoid fraktürü 
ile birlikte ulnar colleteral ligament avulsi-
yon fraktürü görülen hastamızda cerrahi te-
davi uygulandı.

Bulgular:  41 yaş erkek hasta acil servise sol 
el travması ile başvurmuş ve hastaya kısa kol 
atel uygulaması yapılıp ortopedi poliklinik 
kontrolüne yönlendirilmiş.Hasta tarafımıza 
başvurduğunda sol el 1. Mcp eklem seviye-
sinde ağrı , ödem ve ekimoz bulguları görül-
dü.Hastaya yapılan radyografik görüntüle-
meler incelendiğinde sol el 1. Parmak ulnar 
sesamoid kemikte kırık ve ulnar colletaral 
ligament avulsiyon fraktürü görüldü.Has-
taya operasyon planlandı.Mcp eklem ulnar 
tarafından curve insizyonla sahaya girildi.
Adduktor aponevroz kaldırılarak eklem kap-
sülü ve ucl eksplore edildi.Uclnin %50 den 
fazlasının dorsal eklem kapsulu ile total mcp 
taraftan avulse olduğu görüldü.Ucl origo-
suna bir adet 2 mm’lik ankor yerleştirilerek 
ucl anatomik sahasına primer tamir edildi 
ardından 3.0 viycrl suturler ile güçlendirme 
uygulandı ve volar plağa side to side tamir 
uygulandı.Stabilite kontrol edildi beğenildi. 
baş parmak destekli atel uygulandı.3 hafta 
sonra kontrol grafi görülerek atel sonlandı-
rıldı ve eklem hareket açıklığını kazanmaya 
yönelik fizik tedavi önerildi.

  18 yaş erkek hasta tarafımıza ters bir ha-
reket sonrasında sağ el baş parmakta ağrı 

,tenar bölgede şişlik ve hareket kısıtlılığı ile 
başvurdu.Hastaya yapılan radyografik gö-
rüntülemeler incelendiğinde sağ el 1. Mcp 
eklem ulnar sesamoid fraktür gözlendi.Has-
taya baş parmak destekli splint uygulandı.3 
hafta sonra kontrol grafi görülerek splint 
sonlandırıldı.

Çıkarımlar:  Sesamoid kırıkları nadir olarak 
görülür ve gözden kaçma ihtimali yüksek kı-
rıklardır. Özellikle 1. Mcp hiperekstansiyon 
travmalarında tenar bölgede şişliği , hassasi-
yeti ve eklem hareketlerinde kısıtlılığı olan 
hastalarda sesamoid kırıkları ve birlikte gö-
zükebilen ulnar collateral ligament yaralan-
maları ön tanılar arasında düşünülmelidir.

PB-301

Kalça Kırığı Fiksasyonu Sırasında 
Saat Yönünde Uygulanan Torkun, 
Sağ ve Sol Kalçadaki Farklılıkları

Musa Berkay Alp1, Abdulkadir Polat1

1Sbü Gaziosmanpaşa Eğitim Araştırma Hastanesi, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Giderek yaşlanan dünya nüfusunda 
osteoporoza bağlı gelişen kalça kırığı sayısı 
artmaktadır. Bu kırıklar kalça ekleminin ya-
pısına göre femur başı kırığı, femur boyun 
kırığı ve pertrokanterik kırık olmak üzere 

Şekil 1. şekil 1

Şekil 2. Sesamoid Kırığı + Ucl Yaralanması Hastası 
Tomografi Görüntüleri

Şekil 1. İzole Sesamoid Fraktür Hastası Tomografi 
ve Grafi Görüntüleri
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ayrılmıştır. Bu kırıklar sonrası yapılan Or-
topedik ameliyatlarda kemik – implant yet-
mezliğine bağlı yetmezlik tabloları %40’lara 
kadar çıktığı çeşitli yayınlarda bulunmuştur. 
Bu yetmezliğin sebepleri pek çok Ortopedis-
tin ilgisini çekmiş ve klinik çalışmalarının 
konusu olmuştur. İMÇ – PFN sistemleri uzun 
süredir kalça kırığı fiksasyonunda kullanılan 
yöntemlerdendir, fakat Sağ kalçada proksi-
mal parçaya koyulan lag vidası saat yönünde 
tork uygularken femoral boynun lateral-infe-
rior parçasının distal parçaya redüksiyonu-
na yardımcı olurken, Sol kalçada proksimal 
parçaya koyulan lag vidasının Saat yönün-
deki tork uygulanması, proksimal parçanın 
Medial ve anteriora deplasmanına sebep ola-
bilmektedir. 

Yöntem: Biz de kendi kliniğimizde opere 
ettiğimiz kalça kırıklarını inceledik. 2020 yı-
lından itibaren 1103 Kalça kırığı hastası bu-
lundu, hastalar AO kırık sınıflamasına göre 
sınıflandırıldı. Bu hastalardan AO 31-A3 
kırıklar, Subtrokanterik kırıklar, açık redük-
siyon yapılan kırıklar çalışma dışı bırakıldı. 
Kalan 900 kalça kırığının 445 Sağ taraf 455 
Sol taraftı. Bu hastaların 54’ünde reoperas-
yon yapıldı, Reoperasyon yapılanların 20’si 
sağ taraf 34’ü sol olarak bulundu. Post op 
hastalar Baumgaertner ve Chang kriterlerine 
göre redüksiyon kaliteleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Sol taraflı kalça kırıklarında re-
düksiyon kalitelerinin daha düşük ve reo-
perasyon oranlarının daha yüksek olduğu 
bulundu. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak bu değerler göz 
önüne alındığında, kapalı PFN yapılacak 
kalça kırıklarında tarafa göre implant tasarı-
mının değiştirilmesi göz önünde bulunabilir. 
İleride yapılacak prospektif çalışmalar bu 
alandaki gelişmelere yol gösterecektir.

PB-302

Travmatik Dirsek Çıkığı Epidemi-
yolojisi

Fatihcan Aldemir1, Evrim Duman1, Muham-
med Fazıl Özcan1, Sema Cihan1, Hüseyin Bil-
gehan Çevik1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Travmatik dirsek çıkıkları çocuklarda 
en sık, erişkinlerde ise omuz çıkıklarından 
sonra ikinci sıklıkta görülen çıkıklardır. Tüm 
çıkıkların yaklaşık %10-25’ini oluşturmak-
tadır. Genellikle ekstansiyondaki el bileği 
üzerine düşme mekanizması ile gerçekleşir. 
Bu çalışmanın amacı travmatik dirsek çıkığı 
hastalarının epidemiyolojisini değerlendiril-
mesidir.

Yöntem: Ekim 2022 ve Haziran 2024 arasın-
da travmatik dirsek çıkığı ile tarafımıza baş-
vuran, redüksiyon sonrası konservatif veya 
cerrahi tedavi uygulanan 57 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların %47‘si kadın (n=27), 
%53’ü (n=30) erkekti. Hastaların yaralanma 
anında ortalama yaşı 33 (aralık, 10-77) idi. 

Yaklaşık %85’inde posterolateral dirsek çı-
kığı gözlemlendi. Hastalar eşlik eden dirsek 
çevresi kırıkları ve tedavi yöntemlerine göre 
kategorize edildi. Hastaların 35’i kapalı re-
düksiyon sonrası 2 hafta süre uzun kol atel 
ile konservatif olarak takip edilirken 22 has-
taya ise cerrahi tedavi uygulandı.

Bulgular: Çoğu genç erişkinlerden oluşan 
hastaların 27›sinin dirsek çıkığına herhangi 
bir dirsek çevresi kırığı eşlik etmezken, 30 
hastada dirsek çıkığına eşlik eden dirsek çev-
resi kırığı olduğu görüldü; bu kırıkların 16’sı 
cerrahi, 14’ü konservatif tedavi edildi. Dir-
sek çıkığı ve/veya eşlik eden dirsek çevresi 
kırığı nedeniyle opere edilen hastaların dağı-
lımı tablo 1›de verildi. Dirsek çıkığı sonrası 
konservatif tedavi edilen hastaların dağılımı 
tablo 2›de gösterildi. Bu çalışmada 9 hastaya 
(%15,7) LUCL (Lateral Ulnar Kollateral Li-
gament) rekonstrüksyonu, 3 hastaya (%5.2) 
ise LUCL ve MUCL (Medial Ulnar Kollate-
ral Ligament) rekonstrüksiyonu uygulanmış 
olup dirseğin stabilitesi sağlanmıştır. Her iki 
gruptaki hastaların kapalı redüksiyon öncesi 
ve sonrası yaralanan ekstremitede nörovas-
küler muayeneleri normal olup, opere edilen 
gruptaki hastalarda postoperatif dönemde de 
opere edilen ekstremitede nörolojik defisit 
izlenmedi.

Çıkarımlar: Dirsek travmatik çıkığı adölesan 
ve erişkin grupta sahip olduğu yüksek preve-
lans nedeniyle önemlidir. Dirsek çıkığının 
redüksiyonu sağlandıktan sonra eşlik eden 
dirsek çevresi kırığı tespit edilip tedavisi sağ-
lanmalıdır. Bu çalışmada hastaların %53’üne 
dirsek çevresi kırığı eşlik etmekte olup bu 
hastaların %53,3’ünün kırığı cerrahi olarak 
tespit edilmiştir. Dirseğin kapalı redüksiyo-
nu sonrası yapılan değerlendirmede dirsek 
instabilitesi tespit edilen hastalar bağ rekons-
trüksyonu için değerlendirilmelidir.

PB-303

Ao15.2 Klavikula Şaft Kırıklarında 
Plak İle Osteosentez Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi

Gürkan Çalışkan1, Erhan Abay1, Avni Tan1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sul-
tan Süleyman Suam. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Klavikula en sık kırılan kemik olup 
görülen tüm kırıkların %5 ila %10’unu oluş-
turur. Orta 1/3’teki kırıklar %80 ile en yaygın 
olanıdır.[1] Genellikle bu kırıklar konserva-
tif takip edilirken kaynamama oranlarının 
cerrahiye göre daha yüksek olması sebebiy-
le son zamanlarda cerrahi daha fazla tercih 
edilmektedir. Cerrahi seçenekler arasında 
plak ile osteosentez, k-teli, intramedüller 
çivi gibi yöntemler mevcuttur.[2] Plak ile os-
teosentez cerrahi olarak en sık tercih edilen 
yöntemdir ve klavikula şaft kırıklarında kay-
namama oranlarını azalttığı bildirilmiştir.[3]

Bu çalışmamızda plak ile osteosentez uygu-
lanarak tedavi edilen AO15.2 klavikula şaft 
kırıklarının cerrahi sonuçlarını değerlendir-
meyi amaçladık.

Yöntem: 2018 Ocak  - 2023 Mayıs dönemin-
de klavikula şaft kırığı (AO 15.2) tanısıyla 
plak ile osteosentez yöntemiyle opere edilen 
78 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.  
1 yıldan az takibi olan ve ulaşılamayan has-
talar çalışmadan çıkarıldı. 67 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Hastalar AO sınıflamasına 
göre A, B ve C olarak üç ayrı gruba ayrıldı. 
A grubunda Tip2A kırığı bulunan 28 hasta, 
B grubunda Tip2B kırığı bulunan 22 hasta ve 
C grubunda Tip2C kırığı bulunan 17 hasta 
yer aldı. Hastaların 56’sı erkek (%83,5), 11’i 
ise kadın olup (%16,5) ortalama yaş 32,6 ola-
rak tespit edildi. Hastalar klinik ve radyolo-
jik olarak değerlendirildi. Radyolojik olarak 
hastaların 12 ay içerisindeki direkt grafileri 
değerlendirildi. Klinik olarak ise Quick Di-
sabilities of Arm, Shoulder & Hand (Quick-
DASH) ve Constant Shoulder Score (CSS) 
kullanıldı. Ayrıca klinik değerlendirmeler 
arasında enfeksiyon, yara yeri sorunları da 
değerlendirildi.

Bulgular: 59 hastada kaynama izlenirken 8 
hastada kaynamama görüldü. Kaynamama 
görülen hastaların 1’i  A grubundan, 2’si B 
grubundan 5’inin ise C grubundan olduğu 
görüldü. Yapılan klinik değerlendirmeler-
de hastaların QuickDASH ve CSS ortalama 
skorları karşılaştırıldığında gruplar arasında 
anlamlı bir fark saptanmadı. İlk iki grupta en-
feksiyon izlenmezken sadece C grubundan 1 

Şekil 1. İzole dirsek çıkığı ile başvuran, kapalı 
redüksiyon sonrası dirsek instabil olduğundan 1 

adet ankor vida ile LUCL rekonstrüksiyonu yapılan 
47 yaşındaki kadın hastanın pre-postoperatif grafile-

ri ve intraoperatif fotoğrafları görülüyor.

Şekil 1. Tablo 1.  Dirsek çıkığı ve/veya eşlik eden 
kırık nedeniyle opere edilen hastaların dağılımı.

Tablo 1. Dirsek çıkığı sonrası konservatif tedavi edilen 
hastaların dağılımı.

Dirsek Çevresi Kırığı Hasta Sayısı

Radyal Baş Kırığı 5

Koronoid Proçes Kırığı 5

Lateral Epikondil Avülsiy-
on Kırığı 4

İzole Dirsek Çıkığı 21

Toplam 35
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hastada yara yeri sorunu yaşandı. Kaynama-
ma görülen hastalardan 4’ü çift plak 4’ü tek 
plak kullanılarak opere edildi ve tüm vaka-
larda otogreft kullanıldı. Tekrar opere edilen 
tüm hastalarımızda 3. ay sonunda üç korteks-
te kallus dokusu olduğu ve kaynamanın ger-
çekleştiği görüldü.

Çıkarımlar: Parçalı/segmenter kırıkların bu-
lunduğu C grubunda daha fazla kaynamama 
vakası tespit edildi.  %29.4 kaynamama ora-
nı tespit ettiğimiz AO15.2C tipi kırıklarda çift 
plak uygulamanın ilk vakada etkin bir tedavi 
seçeneği olabileceğini düşünmekteyiz. Bu 
konuda geniş çaplı ve detaylı daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

PB-304

Pediatrik Suprakondiler Humerus 
Kırıklarında Kapalı Redüksiyon 
Perkütan Pinleme Methodu İle 
Opere Edilen Hastaların Klinik ve 
Radyolojik Sonuçları

Kadir İsmail Dere2, Saddam Y.m. Mali1, Mus-
tafa Abdullah Özdemir1, Ökkeş Bilal1, Duran 
Topak1, Fatih Doğar1

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş, Türkiye 
2Solhan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği, Bingöl, Türkiye

Amaç: Çocuklarda humerus suprakondiler 
kırıkları, ön kol kırıklarından sonra ikinci 
en sık görülen kırıklardır. Çalışmanın ama-
cı, kliniğimizde cerrahi olarak tedavi edilen 
çocuk humerus suprakondiler kırıklarında 
uygulanan perkütan pinleme yönteminin 
radyolojik ve klinik sonuçlarının değerlendi-
rilmesidir.

Yöntem: Ocak 2018 ile Ocak 2021 arasında 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine başvuran 
2-14 yaş arasındaki Gartland tip 2 ve tip 3 
humerus suprakondiler kırık nedeniyle per-
kütan pinleme yöntemiyle ameliyat edilen 
59 hastanın klinik ve radyolojik sonuçları in-
celendi. Kırığın oluş nedenleri, kırık tipleri, 

postop komplikasyonlar, radyolojik paramet-
reler, Flynn kriterleri değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 59 hasta-
nın 33›ü erkek (%55.9) , 26›sı kız (%44.1) idi. 
31 hastada (%52.5) sol, 28 hastada (%47.5) 
sağ taraf suprakondiler humerus kırığı mev-
cuttu. Hastalarmızın yaş ortalaması 6.7 ± 2.2 
(2-14) yıldı. Kırık oluş nedenleri arasında 
en çok karşılaştığımız %62.7 oranı ile ev içi 
düşmelerdi. Vakaların %93.2’si ekstansiyon 
tipi kırıklardı. Hastaların ameliyat öncesi 
ilk muayenelerinde üç vakada (%5.1) medi-
an sinir hasarı, bir vakada (%1.7) ulnar sinir 
hasarı kaydedildi.. K-teli konfigürasyon uy-
gulaması açısından 47 vakada (%79.7) medi-
laden 1 adet lateralden 2 adet tel, 12 vakada 
(%20.3) mediladen 1 adet lateralden 1 adet 
tel ile kırık tespit edildi. Ameliyattan sonra 
gelişen komplikasyonlar ise 2 hastada yü-
zeyel pin dibi enfeksiyonu, 2 vakada (%3.4) 
kubitus varus deformitesi, 1 vakada (%1.7) 
kubitus valgus deformitesi görüldü. Ayrıca 
2 vakada (%3.4) ulnar sinir hasarı saptandı. 
Hastaların ortalama kırık kaynama zamanı 
ise 4.3 ± 0.61 (4-7) haftaydı. Hastalar Flynn 
kriterleri’ne göre (kozmetik ve fonksiyonel 
sonuçları) değerlendirildi. Tüm hastalarımız-
da tatmin edici sonuçları vardı ve hiçbirinde 
kötü sonuçları yoktu. Tüm vakalarımızdaki 
ortalama Baumann açı değeri 73.50° ± 3.95° 
(64°-85°) idi. Ortalama Taşıma açısı ise 6.0° ± 
1.99° (2°-14°) idi.

Çıkarımlar: Pediatrik humerus suprakondi-
ler kırıklarında kullanılan kapalı redüksiyon 
perkütan pinleme, kozmetik ve fonksiyonel 
sonuçları tatminkâr ve cerrahlar için seçkin 
bir cerrahi tedavi tekniğidir. Literatür tara-
ması yapıldıktan sonra çalışmamızın sonuç-
larının literatür ile uyumlu olduğu görülmüş-
tür

PB-305

Entübe Pediyatrik Hastada Geç 
Tanı Alan Sciwora Olgu Sunumu

Yusuf Duverioğlu1, İlyas Kar1, Mehmet Salih 
Söylemez1, Mustafa Murat Hakyoldaş1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Spinal cord injury without radiolog-
raphic abnormality (SCİWORA) direkt grafi 
ve tomografilerde patolojik bulgu görülme-
den spinal kord yaralanmasını tarif eden ka-
tastrofik sonuçları olan objektif bir terimdir. 
Çocuklarda ligamantöz laksitenin yüksek 
olması, baş/vücut endeksinin büyük olması 
ve fasetlerin daha transvers olması sebebiy-
le erişkinlere göre daha sık görülmektedir. 
MRG ile teşhis koyulur. Tedavisinde immo-
bilizasyon, servikotorakal korseler, steroid 
tedavisi ve nadiren dekompresyon cerrahile-
ri yapılmaktadır. Entübe olarak hastanemize 
sevk edilen, bu sebeple tanının geç koyuldu-
ğu SCIWORA hastamızı yazımızda sunmak-
tayız.

Yöntem: Dış merkeze başvurup ilk müdaha-
lesi yapıldıktan sonra merkezimize entübe 
şekilde sevk edilen ve ekstübasyon sonrası 
SCIWORA tanısı konulan olgunun sunumu 
yapılacaktır.

Bulgular: Araç dışı trafik kazası sonrası. acil 
servisine bilinci kapalı olarak sevk edilen 10 
yaş erkek hastaya yapılan ilk fizik muayene-
de aort yaralanması, dalak yaralanması ve 
sol femur distal uç epifizyolizi izlenmiş. Has-
taya splenektomi ve Femur’a kapalı pinleme 
uygulandı. Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 
olan merkeze sevk edilmesi gereği nedeniy-
le merkezimize hava ambulans helikopteri 
ile geldi. Entübe olması sebebiyle hastaya 
gelişinde nörolojik muayene yapılamadı. 
Ekstremite, vertebra grafileri ve tüm vücut 
bilgisayarlı tomografi çekildi. Ortopedi kon-
seyinde mevcut haliyle takip kararı alındı. 
Çocuk kalp ve damar cerrahisi yatış sonrası 
14. gününde cerrahi kararı alıp inen torasik 
aorta greft interpozisyonu uyguladı. Post-
op 6. gününde ekstübe edildi ve tarafımıza 
post-op 8.gününde konsülte edildi. Yapılan 
muayenede hastanın bilincinin açık, üst eks-
tremite hareketlerinin doğal, alt ekstremite 
hareketlerinin olmadığı, Anal tonusunun ve 
Bulbokavernöz refleksinin olmadığı görüldü. 
Çekilen tüm spinal MRG’de T1-T2 seviyesin-
de spinal kord sinyali seçilemedi ve SCİWO-
RA olarak değerlendirildi. Hastaya ek cer-
rahi girişim düşünülmedi. Rehabilitasyon 
programına alındı.

Çıkarımlar: SCİWORA klinik muayene ve 
MRG ile tanı konulan bir patolojidir. Bazı 
çalışmalarda ilk 8 Saat içinde erken steroid 
tedavisinin başlanması ve 48 saate kadar de-
vam edilmesi ikincil mekanizmalarla kord 
yaralanmasında faydalı olabileceği görül-
müştür. Bu sebeple entübe ve bilinci kapalı 
hastalarda dikkatli olunmalı, SCIWORA’dan 
şüphelenilen hastalarda tekrarlayan muaye-
neler ve MRG çekimi yapılmalıdır.

Şekil 1. klavikula şaft ao sınıflaması

Şekil 2. 6 yaş gartland tip 3 suprakondiler kırık ned-
eni ile opere edilen hastanın ameliyat sonrası 2. yıl 
radyolojik görüntüsü ve eklem hareket açıklığının 

değerlendirilmesi

Şekil 1. 6 Yaş erkek hasta, ev içi basit düşme pre op 
ve post op radyolojik görüntüsü

Tablo 1. Olguların Flynn Kriterlerine Göre Değerlendi-
rilmesi

Sonuç

Hareket 
Açıklığı 
Kaybı n (%) Taşıma Açısı Kaybı n (%)

Kötü 0 (0) 0(0)

Orta 1 (1.6) 1 (1,6

İyi 5 (8.4) 16(27.1)

Mükemmel 53(89.8) 42 (71.1)
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Pediatrik Ortopedi

PB-307

208 Spina Bifidalı Hastaya Hasta-
nemizde Yapılan Multidisipliner 
Cerrahi Girişimlerin Analizi

Yiğit Önaloğlu1, Melih Civan1, İlhan Yılmaz1, 
Mehmet Bülent Balioğlu1

1İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si, İstanbul, Türkiye

Amaç: İstatistiklere göre miyelomeningosel 
(MMC) prevalansı 1.000 canlı doğumda 0,5-
10 olup, hastalık ulusal ve uluslarası sorun 
teşkil etmeye devam etmektedir (1). Amacı-
mız MMC hastalarında multidisipliner cer-
rahi yaklaşım gerekliliğine dikkat çekmektir.

Yöntem: 2020-2023 yılları arasında hastane-
mize başvurup herhangi bir sebeple cerrahi 
işlem geçiren 208 miyelomeningosel hastası 
(MMC-p) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 149 MMC-p beyin cerrahisi kli-
niğimizce opere edildi. 97 kese kapatma, 9 
kese eksizyonu, 1 spinal kord eksizyonu, 26 
hidrosefali, 1 Arnold-Chiari malformasyo-
nu, 1 beyin anevrizması, 3 lomber kifekto-
mi, 3 intradural ve 1 benign yumuşak doku 
tümörü eksizyonu, 2 eksternal ventriküler 
drenaj sistemi yerleştirilmesi ve 2 opere has-
tada BOS fistülü onarımı ile 1 hastada yara 
evantrasyonunda revizyon cerrahileri yapıl-
dı. Ortopedi omurga cerrahisi kliniğimizde 
skolyoza bağlı 12 hastaya deformite cerrahisi 
uyguladık. Preoperatif 9 hasta GMFCS-5, 3 
hasta GMFCS-2 skoruna sahipti. Ortalama 
enstrümentasyon seviyemiz 14.5 olup 6 va-
kada sakroiliak ekleme bilateral vida yer-

leştirdik. Hastalarımızın cerrahi sırasındaki 
yaş ortalaması 11.33 ± 3.98 olup 4 hastaya 
büyüme dostu (Shilla, (manyetik) büyüyen 
çubuklar), 8 hastaya füzyon cerrahisi (kısa 
veya uzun segment) uyguladık ve 4 hastada 
osteotomi (vertebral kolon (parsiyel) rezeksi-
yonu, ponte) gerekti. 1 hastada postoperatif 
yara yeri enfeksiyonuna bağlı cerrahi deb-
ridman gerekti. Deformite cerrahisi geçiren 
8 hastamızda ameliyat öncesi ve sonrası kal-
ça subluksasyonu veya dislokasyonu vardı. 
23 MMC-p pediatrik ortopedi kliniğimizce 
opere edildi. 5 femoral varus derotasyon 
osteotomisi, 1 eksternal fiksatör ile PEV de-
formitesi düzeltilmesi, 6 femoral ekstansiyon 
osteotomisi, 1 ayak bileği eklem artrodezi, 1 
kalça eklem çıkığı açık redüksiyonu, 7 aşil 
tenotomisi ve 2 aşiloplasti cerrahileri ya-
pıldı. 34 hasta çocuk ürolojisi ve nefrolojisi 
kliniklerimizce opere edildi. 8 vezikostomi, 3 
vezikoüreteral reflü, 1 tanısal laparoskopi, 1 
parafimozis redüksiyonu, 13 hemodiyaliz ka-
teteri yerleştirilmesi, 1 laparoskopik mesane 
süspansiyonu, 2 augmentasyon sistoplastisi, 
1 üreteroneosistostomi, 1 üreterolizis ve 1 pi-
yeloplasti cerrahileri yapıldı.

Çıkarımlar: Arnold-Chiari malformasyonu, 
hidrosefali ve gergin kord MMC’nin nöro-
cerrahi gerektiren manifestasyonlarıdır (2). 
MMC’nin omurgada seviyesi yükseldikçe 
ağır skolyoza sebep olma ihtimali artar ayrı-
ca lomber kifoz bu hasta grubunda sık karşı-
laşılan ve erken müdahale edilmesi gereken 
bir diğer problemdir (3). Bu hastalarda ek ola-
rak kalça subluksasyon ve dislokasyonu sık 
olup (4) diz fleksiyon kontraktürleri ve pes 
eqinovarus (PEV) deformiteleri de sıklıkla eş-
lik etmektedir (5). Nörojen mesane ve ürolojik 
problemler de önemli komorbidite nedenleri 
arasındadır (6). Spina bifidanın cerrahi gerek-
liliklerini bilmek hem tedavi yönetimi açı-
sından farklılık sağlayacak hem de gecikmiş 
cerrahilerin komplikasyonlarını azaltacaktır.

PB-308

Pediatrik Suprakondiler Humerus 
Kırıklarında Pin Çıkarma Zaman-
laması

İbrahim Faruk Adıgüzel1, Sinan Yüksel1, 
Mustafa Kemal Yenidünya1, Nebi Barış Öz-
türk1, Sadık Yiğit Yıldız1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları(S-
HK) pediatrik dirsek çevresi yaralanmalar-
dan en sık olanı ve en sık cerrahi sebebidir. 
Pediatrik SHK’da cerrahi tedavide Kirschner 
teli(K teli) ile sabitleme yapılmaktadır.Bu tel-
ler cilt dışında bırakılmakta ve bir süre sonra 
poliklinikte çekilmektedir.K tellerinin cilt 
dışında bırakılması enfeksiyona ve bakım 
zorluğuna sebep olmaktadır. Literatürde tel-
lerin çekilme zamanlaması 3-4 hafta şeklinde 
ifade edilmektedir. Avrupa pediatri derneği-
nin yaptığı anket çalışmasında %58.2 cerra-
hın 4.hafta,%40.8 cerrahın ise 3.hafta telleri 
çektiği belirtilmiştir.Amacımız pin çekim 
zamanlaması konusunda literatüre katkıda 

bulunmaktır.

Yöntem: Ekim 2022 ve Mart 2024 ayları 
arasında Etlik Şehir Hastanesi’ne başvuran 
Gartland tip 2,3,4 SHK olan 48 hasta çalışma-
ya dahil edildi.Tamamı ilk 24 saatte kapalı 
redüksiyonu takiben çapraz olarak gönderi-
len K telleri ile fikse edildi.Hastalar başvu-
ru sıralarına göre randomize edilerek 23 ve 
25’er kişilik 2 gruba ayrıldı.1.Grupta(n=23) 
3.hafta,2 .Grupta(n=25) 4.hafta kontrol grafi-
sini takiben K telleri çekildi.Her iki gruba da 
benzer rehabilitasyon programı uygulandı.6.
hafta ve 3.ay her iki grubun kontrol grafisi 
çekilerek redüksiyon kaybı,anterior humeral 
çizgi, Baumann açısı ve Flynn kriterleri (ha-
reket kaybı) değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 48 hastanın 
6.hafta ve 3.ay değerlendirilen grafilerinde 
Grup2›de tip 3 kırığı olan bir hastada anterior 
humeral çizgi ölçümü ile fark edilen redüksi-
yon kaybı mevcuttu.Mevcut redüksiyon kay-
bı hastanın klinik sonuçlarını etkilemedi ve 
operasyon gerektirmedi.3.hafta K teli çıka-
rılan hastalardan biri,açık el üzerine düşme 
şeklinde yeni bir travma sonrası redüksiyon 
kaybı yaşadı,bu hasta çalışmadan çıkarıl-
dı.6.hafta Bauman açıları Grup1›de ort: 70.2, 
Grup2›de ort :70.5, 3. ay Bauman açıları 
Grup1›de ort:72.4 Grup2›de ort:73.1 ve grup-
lar arasında istatistiksel anlamlı fark yok-
tu.6.hafta Flynn kriterleri Grup1›de tatmin 
edici:%82.4 Grup2›de tatmin edici:%80.8, 
3 .ay Flynn kriterleri Grup1›de tatmin edi-
ci:%93.5, Grup2›de tatmin edici:%92.1 ola-
rak ölçüldü ve gruplar arasında anlamlı fark 
yoktu.Grup1›de 3 yaşında bir hastada K teli 
çıkarımında fark edilen pin dibi enfeksiyonu 
mevcuttu,antibiyoterapi ile giderildi.Grup1 
ve Grup2›de yer alan 1›er hastada pin mig-
rasyonu görüldü ancak planlanan pin çekim 
zamanlamasını etkilemedi.

Çıkarımlar: Çalışmamız sonucunda elde edi-
len bulgulara göre SHK›da K tellerini 3.haf-
tada çekmek,komplikasyon artışına sebep 
olmamaktadır.Gruplar arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulunmasa da dirsek eklem 
hareket açıklığının kaybı,3.hafta pin çekilen 
grupta daha az olarak gözlenmiştir.Çalışma-
mızın kısıtlılığı hasta sayımızın 48,takip süre-
mizin 3 ay ile sınırlı kalması olup,daha fazla 
sayıda hasta ve daha uzun süreli takip ile ya-
pılan çalışmalarla hasta yaşı ve kırık tipine 
göre pin çekim zamanlaması ile ilgili bir al-
goritma oluşturulabileceğini düşünmekteyiz. 

PB-309

İnfantil Hastada Sünnet Sonrası 
Kalça Septik Artrit

Serkan Savaş1, Mehmet Nuri Konya1, Sakhi 
Ahmad Fazli1, Osman Emre Tosun1

1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite Hasta-
nesi, Afyon, Türkiye

Amaç: Pediatrik kalça septik artrit, hızlı teda-
vi edilmediği takdirde kalçanın hızlı bir şekil-
de tahrip olmasına, sepsise hatta ölüme yol 
açabilen acil bir cerrahi tablodur. Özellikle 
infantil dönemde tanısının konulup tedavi-

Şekil 1. TORAKAL BT

Şekil 2. T1-T2 SEKANS MRG
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sinin uygulanması daha zordur. Bizim vaka-
mızda 6 aylık erkek bebek 2 hafta öncesinde 
aynı seansta frenulum eksizyonu ve sünnet 
işlemi uygulanmış. Hastada postoperatif dö-
nemde 2 hafta sonrasında huzursuzluk, ateş 
yüksekliği ve sol kalça pasif hareketleriyle 
artan huzursuzluk görülmüş. Yakınları tara-
fından hastaneye getirilen hastayı bildirmek-
te ki amacımız 6 aylık infantil hastada sünnet 
sonrası kalça septik artrit görülebileceği ve 
kalça septik artrit tanısında usg (ultrasonog-
rafi) eşliğinde kalça eklem aspirasyonunun 
önemi görüldü.

Yöntem: 6 aylık erkek bebek ateş yüksekliği 
ve huzursuzlukla acil servise getirildikten 
sonra sol kalça eklem hareketiyle çocuğun 
huysuzluğunun arttığı gözlemlendi. Usg ci-
hazı ile sol kalça eklem efüzyonunu gözlem-
ledikten sonra steril koşullar altında eklem 
aspirasyonu uygulandı. Aspirasyon numune-
sini çalışılmak üzere mikrobiyoloji laboratu-
varına gönderildi.

Bulgular: Usg eşliğinde aspire edilen 2 mi-
lilitre mayide pürülan görünüm saptandı. 
Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen nu-
mune sonucunda stafilokokus aereus üreme-
si oldu. Hastamızdaki  Koher kriterleri tablo-
da görüldüğü gibidir.(Tablo:1) Septik artrit 
tanısı koyulduktan sonra hastaya cerrahi 
hazırlık yapıldı. Hastaya sol kalça Smith-Pe-
terson insizyonu uygulanarak cerrahi girişim 
uygulandı. Kapsülotomi sonrası pürülan 
mayi geldiği görüldü. Eklem aspirasyonu ve 
yıkanması sonrası işleme son verildi. Posto-
peratif dönemde hastaya i.v(intravenöz) yol 
ile sulbaktam-ampisilin tedavisi başlanıldı. 
Tedavi sürecinde 5. gün kontrol kanları gö-
rüldü. Huzursuzluğu geçen hastamızın oral 
olarak alımı normal olarak gözlendi. 2 hafta-
lık i.v antibiyotik süresi dolduktan sonra has-
ta taburcu edildi. Hasta postoperatif 4.hafta 
dolduktan sonra kontrole geldi. Muayenede 
kalça eklem hareketlerinin tam olduğu göz-
lendi. Klinik ve laboratuvar olarak kür elde 
edildiği görüldü. Postoperatif dönemde 3. ay 
dolduğunda tekrar kontrole gelen hastada 
önceki muayenede olduğu gibi kalça eklem 
hareketlerinin tam olduğu gözlendi. Kontrol 
pelvis anteriorposterior ve sol kalça lateral 
grafileri görüldü. Eklemin redükte olduğu ve 
sol kalça femur başı ossifikasyon merkezi-
nin diğer kalçayla aynı olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak infantil dönemde 
cerrahi işlem (örn:sünnet) uygulanmış ise 
postoperatif akut dönemde septik artrit görü-
lebileciğini bildiriyoruz. 

PB-312

3 Yaş Altı Suprakondiler Humerus 
Kırıklarında Tedavi Sonuçlarımız: 
Çocukluk Çağı İle Karşılaştırmalı 
Bir Analiz

Nuri Koray Ülgen1, Batuhan Gencer2, Özgür 
Doğan3

1Ankara Sincan Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
3Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları ço-
cukluk çağında ön kol kırıklarını takiben 
ikinci en sık görülen kırıklardır. 14 yaşına 
kadar görülebilmek ile beraber 5-7 yaşları 
arasında daha sık görülmektedir. Ne yazık 
ki literatürde bebeklerde ve yürümeye yeni 
başlayan çocuklarda kırık şekli ve tedavi so-
nuçları ile yayınlar oldukça az sayıdadır*. 
Çalışmamızda 3 yaş altındaki suprakondi-
ler humerus kırıklı olgular incelenerek, tüm 
suprakondiler humerus kırık olguları ile de-
mografik verileri ve tedavi özellikleri karşı-
laştırılmıştır.

Yöntem: Kliniğimizde Haziran 2019 - Aralık 
2022 tarihleri arasında tanı ve tedavisi ger-
çekleştirilen suprakondiler humerus kırığı 
bulunan 130 hasta (yaş ortalaması 70 [14-150 
ay]) çalışmaya dahil edildi. Aralarında 3 yaş 
altı olan 22 hasta (yaş ortalaması 28,8 [14-36 
ay])  ayrı bir grup olarak değerlendirildi. Has-
taların ameliyat bilgilerine ve radyolojik gö-
rüntülemelerine retrospektif olarak ulaşıldı. 

Bulgular: 22 hastanın 12’si (%54,5) erkek, 
10’u (%45,5) kızdı. Tüm yaş gruplarında 130 
hastanın %60,8’i erkekti. Tüm hastalarda ya-
ralanma mekanizması düşme olarak belirlen-
di. 3 yaş altı grupta kırıkların 13’ü (%59); tüm 
yaş gruplarında ise %64,6‘sı sol taraftaydı. 
Mevsimsel olarak bakıldığında kırıkların 11’i 
(%50) sonbahar ve kış aylarında görülmüştü. 
Bu oran tüm yaş gruplarında %34,6 idi. 

3 yaş altı grupta kırıkların çoğu ekstansiyon 
tipindeydi ve sadece 1’i (%4,5) fleksiyon tipi 
kırıktı. Gartland sınıflamasına göre kırıkların 
6’sı (%27,2) Tip 1, 5’ı (%22,8) Tip 2 ve 10’u 
(%45,5) Tip 3 kırık şeklindeydi. Tüm yaş 
gruplarında kırık tiplerinin dağılımı %18,5 
tip 1, %31,5 Tip 2, %46,9 Tip 3 ve %3,1 fleksi-
yon tipi kırık şeklindeydi.

Tedavide 3 yaş altı gruptaki hastaların 6’sı 
(%27,2) konservatif tedavi edilirken 16’sına 
(%72,8) cerrahi tedavi uygulandı. Tüm yaş 
gruplarında hastaların tedavisi %32,3 kon-
servatif, %67,7 cerrahi olarak gerçekleşti-
rildi. Cerrahi tedavi edilen 16 hastanın 2’si 
(%12,5) açık redükte edilirken kalanı kapalı 
redükte edildikten sonra perkütan pinleme 
uygulandı. Tüm yaş gruplarında cerrahi te-
davi edilenlerde açık redüksiyon oranı %21,5 

idi.

Çıkarımlar: 3 yaş altı suprakondiler hume-
rus kırıkları ile ilgili literatürde oldukça sınır-
lı sayıda yayın mevcuttur.* Kliniğimizde tanı 
ve tedavisi gerçekleştirilen 3 yaş altı supra-
kondiler humerus kırıklı olguların sonuçları 
tüm yaş gruplarını içeren kontrol grubumuz 
ve literatürdeki çalışmalarla genel olarak 
benzerdir. 

Mevsimsel olarak literatürde sıklıkla bahar 
ve yaz ayları hakimken 3 yaş altı çocuklarda 
%50 sonbahar ve kış ayları görülmektedir. 
Bu bize 3 yaş altı kırıkların hava koşulların-
dan bağımsız sıklıkla ev içinde gerçekleştiği-
ni göstermektedir. 

Gartland sınıflamasına göre 3 yaş altı çocuk-
larda Tip 1 kırık sıklığının tüm yaş grupları-
na göre daha yüksek olması, bu grubun daha 
düşük enerjili ve genellikle ev içi kazaları ile 
yaralanması ve daha esnek kemik yapısı ile 
açıklanabilir.

PB-313

Vücut Yapısı Proksimal Tibia Epi-
fizyal Yaralanması İçin Bir Risk 
Faktörü Müdür? Basketbol Oyun-
cularında Vaka Serisi

Nuri Koray Ülgen1, Batuhan Gencer2, Can 
Çamoğlu3, Özgür Doğan4

1Ankara Sincan Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ankara, Türkiye 
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
3Beytepe Murat Mehdi Eker Dev-
let Hastanesi, Ankara, Türkiye 
4Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Proksimal tibia epifizyal yaralanma-
lar nadir olarak görülmektedir ve epifizyal 
yaralanmaların %1’inden daha azını oluş-
turmaktadır. Özellikle ergenlik çağında sık 
görülmektedir. Proksimal tibia epifizyal ya-
ralanmalar tibial tüberkül avülsiyon kırıkları 
ya da proksimal fizis kırığı şeklinde görüle-
bilir. Özellikle basketbol gibi zıplamalı spor-
larda tibial tüberkül apofiz kırıkları sıçrama 
evresinin başlangıcındaki kuadriseps kas 
gücüyle oluşmaktadır. Öte yandan bildiğimiz 
kadarı ile vücut yapısının bu yaralanma ile 
olan ilişkisi literatürde net olarak ortaya ko-
nulamamıştır. Kliniğimizde tanı ve tedavisi 
gerçekleştirilen üç proksimal tibia epifizyal 
kırığındaki tecrübelerimiz üzerinden vücut 
yapısının bu kırıklarda etkisi olup olmadığını 
araştırmayı hedefledik. 

Yöntem: İri yapılı (Vücut Kitle İndeks Aralığı: 
30,47 – 31,85 kg/m2; Boy Aralığı: 185 – 190 
cm) ve basketbol sporuyla ilgilenen ergenlik 
çağındaki üç farklı hasta, farklı zamanlarda 
ve benzer yaralanma mekanizmaları sonrası 
diz ağrısı şikayeti ile tarafımızca değerlendi-
rildi. İlk iki hastanın yaşları sırası ile 13 ve 16 
idi ve proksimal tibia epifizyal yaralanmaları 
tibial tüberkül avülsiyonu şeklindeydi. Diğer 
hasta ise 14 yaşındaydı ve proksimal tibia 
epifizyal yaralanması proksimal fizis kırığı 
şeklindeydi. 

Tablo 1. KOHER KRİTERLERİ

PREOPERATİF POSTOPERATİF

ATEŞ 38,8 Derece 37,1 Derece

WBC 16,2 10^3/ul 7,1 10^3/ul

CRP 141 mg/L 10 mg/L

YÜK VERME Değerlendirilemedi Değerlendirilemedi

Şekil 1. İNTRAOPERATİF GÖRÜNTÜ
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Tibial tüberkül avülsiyonu olan hastaların 
kırık tipleri, Ogden Sınıflaması’na göre sı-
rası ile Tip 1B ve Tip 2B idi. Yaralanmaları, 
basketbol antremanı sırasında düşme olmak-
sızın gerçekleşmişti. Muayenelerinde dizde 
ağrı, şişlik ve ekstansiyonda kısıtlılık mev-
cuttu. Ek bulgu ve komplikasyon görülmedi.  
Tip 1B kırık kapalı redüksiyon ve kanüllü 
vida ile tedavi edildi. Tip 2B kırık açık redük-
siyon ve internal fiksasyon ile tedavi edildi. 

Proksimal tibial fizis kırığı olan 14 yaşındaki 
erkek hasta, basketbol antrenmanı sırasında 
düşme sonrası gerçekleşmişti ve kırık tipi 
Salter-Harris Tip 2 kırık olarak belirlendi. 
Hasta, kapalı redüksiyonu takiben üç adet 
kanüllü vida ile tedavi edildi. 

Bulgular: Hastalar, post-operatif dönemde 
üç hafta uzun bacak atel ile takip sonrasında 
eklem hareketlerine aşamalı olarak başlandı. 
1,5 ay sonunda kısmi olarak yük vermeye 
başlandı. 6 ay sonunda hastalar aktif şekilde 
tekrar sportif aktivitelerine dönmüşlerdi ve 
ağrı ve eklem hareket kısıtlılığı bildirmediler.

Çıkarımlar: Nadir görülen proksimal tibial 
epifizyal yaralanmalar, genellikle ergenlik 
çağındaki sporcularda ve kuadriseps kası 
gücünün fazla olduğu basketbol gibi sıçra-
malı sporlarda düşme olmaksızın gerçek-
leşebilmektedir. Tedavisi kapalı veya açık 
redüksiyon sonrası fiksasyondur. Yeterli re-
habilitasyon ile 3 ay içerisinde spora dönüş 
hedeflenebilir. 

Vücut yapısı literatürde bu yaralanmalar için 
önemli bir risk faktörü olarak bildirilmemek-
le birlikte, üç hastamızın da benzer vücut 
yapısında ve iri olmaları, bunun önemli bir 
risk faktörü olabileceği sorusunu akıllara 
getirmektedir. Konu ile ilgili, geniş kapsamlı 
vaka serilerine ihtiyaç vardır. 

PB-314

Erken Bebeklik Döneminde Orto-
pedi Konsültasyonlarının Dağılımı

Nuri Koray Ülgen1, Ali Said Nazlıgül1, Nihat 
Yiğit1, Sadık Emre Erginoğlu1

1Ankara Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, An-
kara, Türkiye

Amaç: Ortopedi kliniğinde başvurularda yaş-
lara göre belli tanılar daha sık görülmektedir. 
Bu tanılar epidemiyolojik çalışmalarla belir-
lenmekte olup yenidoğan dönemi ve erken 
bebeklik dönemi ortopedi kliniğine başvuran 
hasta tanıları ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. 
Çalışmamızda yenidoğan dönemi ve erken 
bebeklik dönemindeki başvuruların dağılı-
mını konsültasyonlar üzerinden araştırmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Sincan Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde 06.03.2023 ve 06.05.2024 tarihleri 
arasında Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine 
danışılan konsültasyonlar incelendi. Konsül-
tasyonlar acil başvuruları, servislerden ve po-
likliniklerden  danışılan hastaları içeriyordu. 
Toplamda danışılan 13178 konsültasyondan 

2 yaş altı olan 420 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Hastalar 4 döneme ayrılarak incelendi. 
İlk dönem yeni doğan dönemini kapsayan 
ilk bir aylık dönem, ikinci dönem 2-4 aylar 
arası, üçüncü dönem 4-12 aylar arası ve 4. 
Dönem olarak 12-24 ay yaş aralığındaki has-
talar incelendi.

Bulgular: Yenidoğan dönemini içeren kon-
sültasyonlar ilk 10 gün içerisinde atılmıştı ve 
2 aylık hastalara kadar o arada olan yaş gru-
bunda konsültasyon bulunmamaktadır. İlk 
10 gün içerisinde danışılan 40 hastanın 29 ta-
nesi klavikula kırığı (%74,5), 6 tanesi Pes Eki-
novarus (%15) , 3 tanesi brakial pleksus ha-
sarı (%7,5),2 tanesi ayak parmak deformitesi 
tanısına sahipti. 2 ay-4 ay yaşları arasında da-
nışılan 72 hastanın 60 tanesi(%82) gelişimsel 
kalça displazisi (GKD) taraması kapsamında 
danışılan  hastaları içermektedir. 12 tanesi 
travma sebebiyle başvurmuştu(%18). 4 ay-12 
ay yaş grubunda konsültasyonu bulunan 68 
hasta bulunmaktadır ve hepsi travma sebe-
biyle başvurmuştu. 12 ay-24 ay yaş aralığın-
da 240 hasta konsültasyonu vardı ve travma 
sebebiyle başvurmuştu.

Çıkarımlar: Yenidoğan dönemi konsültas-
yonlarını çoğunlukla klavikula kırıkları oluş-
turmaktadır. Ardından ayak deformiteleri 
gelmektedir. Ülkemizdeki GKD tarama prog-
ramı ile uyumlu olarak 2-4 ay arası konsültas-
yon sayısı artmaktadır ve çoğunlukla GKD ile 
ilgilidir. Sonrasında konsültasyonlar travma 
ağırlıklıdır. 4-12 ay yaş aralığında konsültas-
yonlar azalmaktadır. 12-24 ay yaş aralığında 
yürümeye başlanmasıyla beraber travma-
ya bağlı konsültasyon sayısı belirgin olarak 
artmaktadır. Hastanemiz orta ölçekte bir 
hastane olduğu için örneklem grubu dardır. 
Yenidoğan dönemi için doğum hastaneleri-
nin verileri daha geniş ve değerli olacaktır. 
Sonraki erken dönem çocukluk çağı için pe-
diatrik ortopedi kliniği bulunan hastanelerin 
verileri önemlidir. Çalışmamız daha geniş 
vaka grupları için bir öncü olacaktır.

PB-315

Nadir Görülen Bir Olgu: İhmal Edil-
miş 1 Aylık Gartland Tip 4 Supra-
kondiler Humerus Kırığı Cerrahi 
Tedavisi

Muhammed Işıkyıldız1, Ahmet Yiğit Kaptan1, 
Mehmet Akif Altay1, Baki Volkan Çetin1, Ha-
lil Şimşeker1, Emre Yılmaz1, Hasan Mehmet 
Tıraş1, Turan Bal1, Muhammed Küçük1, Nec-
mettin Avan1

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, Türkiye

Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları 
çocukluk çağının en sık cerrahi tedavi ge-
rektiren kırıklarındandır. Sıklıkla 5-7 yaş 
arasında görülür.  Gartland TipIV kırıklar 
fleksiyon/ekstansiyon instabilite ve tam pe-
riosteal bozulma ile karakterizedir.. Cerrahi 
tedavi hastanın durumuna göre ve cerrahın 
tecrübesine göre KRPP veya açık redüksiyon-

dur.Nadir görülen ve yaklaşık 1 ay tedavisiz 
beklemiş bir Gartland tipIV suprakondiler 
humerus kırığı olgusu sunmayı amaçladık.

Yöntem: Yaklaşık 1m’den düşme sonrası sağ 
dirsekte ağrı şişlik şikayetiyle Harran Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisine 
baş vuran 8y kız hasta, ilk muayenesinde sağ 
dirsekte hassasiyet mevcuttu ve  ödemliydi. 
Sağ dirsek pasif eklem romları kısıtlıydı. 
Sağ dirsekte deformite mevcuttu. Periferik 
nabızlar açıktı. Nörolojik muayene doğaldı. 
Yapılan görüntülemelerde sağ humerus Gart-
land tipIV suprakondiler kırık tanısı(şekil1,2) 
ile hasta yakınlarına cerrahi tedavi önerildi. 
Hasta yakınları tedavi red vererek acil servis-
ten ayrıldılar.

Bulgular : Acile ilk başvurudan 1 ay sonra 
hasta kliniğimize başvurdu.  Fizik muaye-
nede sağ dirsek pasif eklem romları ileri 
derecede kısıtlı, sağ dirsekte deformite ve 
angulasyon mevcuttu. Periferik nabızlar 
alınıyordu. Nörolojik muayenesi doğaldı. 
Yapılan görüntülemelerde sağ humerus sup-
rakondiler malunion(şekil3,4,5,6) olduğu 
görüldü ve hastaya ameliyat kararı alındı. 
Cerrahi tedavide lateral insizyon kullanıldı. 
Radial sinir korumaya alındı.(şekil11,12) Kı-
rık hattında oluşan sert kallus dokusu osteo-
tomi ile eksize edildi ve takiben redüksiyon 
sağlanıp medialden 1 adet lateralden 3 adet 
olmak üzere 4 adet Kirschner teli ile fiksas-
yon sağlandı(şekil7,8). Cerrahi sonrası nöro-
lojik muayenesi normaldi. Postop 4. haftada 
atel sonlandırıldı ve dirsek hareketi başlandı. 
Postop 5. haftafa Kirschner telleri çekilerek 
hasta Fizik tedaviye yönlendirildi.

Çıkarımlar: Çocuklarda Gartland tipIV hu-
merus suprakondiler kırıklar erken dönemde 
ameliyat edilse bile malunion, volkman kont-
raktürü, kubitus varus gibi deformitelerin ge-
lişme ihtimali olan kırıklardır. Hastanın ilk 
başvuru anından itibaren kırık hematomuna 
ve ödeme bağlı kompartman sendromu riski 
göz ardı edilmemelidir. İlk başvuruda ayrın-
tılı nörolojik muayene ve dolaşım muayenesi 
yapılmalıdır. Literatürde KRPP tedavi seçe-
neklerinden biridir. Kapalı şekilde anatomik 
redüksiyon sağlanamazsa açık redüksiyona 
geçilmelidir. İhmal edilmiş Gartland tipIV 
humerus suprakondiler kırıklarda en büyük 
endişe uzun zamandır hareketsiz kalmış dir-
seğin tekrardan hareket açıklığının sağlana-
mamasıdır. Sunduğumuz olguda tedavisiz 
1 ay beklemiş bir Gartland tipIV humerus 
kırığının postop 4 haftada  atelle takip edil-
mesi ile beraber toplamda yaklaşık 8 hafta 
hareketsiz kalmış bir dirsek eklemi ile karşı 
karşıya kaldık, postop 4. haftada atelin son-
landırılmasını takibien hasta Fizik tedaviye 
yönlendirildi. Agresif Fizik tedavi başlanan 
hastamız postop 4. ayında eklem hareket 
açıklığı(şekil13,14,15,16) beklediğimizden 
iyi sonuç verdi.

PB-316
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Travmatik Pediatrik Kalça Çıkığı 
Eşlik Eden Distal Femur Açık Kırı-
ğı: Olgu Sunumu

Turgut Dinçal1, Aqshin Cabbarlı1, Ufuk 
Arzu1, İhsan Özdamar1, Deniz Gülabi1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Travmatik kalça çıkığı pediatrik po-
pülasyonda nadir görülen bir yaralanmadır. 
Kalça çıkığına pediatrik hastalarda kırık eşlik 
etme olasılığı oldukça düşüktür. Kalça çıkığı 
için gereken travmatik enerji yaşla birlikte 
arttığından, 10 yaşın üzerindeki hastalarda 
genellikle majör bir travmatik olay sonrası 
görünürken, daha küçük çocuklarda küçük 
bir travma nedeniyle çıkık meydana gelebi-
lir. Avasküler nekroz (AVN), kalça çıkığının 
korkulan komplikasyonudur. İspatlı tek risk 
faktörü, çıkık ile redüksiyon arasındaki ge-
cikmedir. Gecikme 6 saatten fazla olursa 
avasküler nekroz riski 20 kat artar.

Bu olgu sunumunda distal femur açık kırığı 
eşlik eden pediatrik travmatik kalça çıkığı 
olgusu ve kısa dönem takip sonuçlarını pay-
laşıyoruz.

Yöntem: Sekiz yaş kadın hasta, araç dışı 
trafik kazası sonrasında tarafımızca değer-
lendirildi. İnspeksiyonda alt ekstremitenin 
addüksiyon, semifleksiyon ve iç rotasyonda 
olduğu görüldü. Sağ femur distalinde medi-
alde 0,5 cmlik yara yeri izlendi. Palpasyonda 
sağ femurda patolojik hareket ve sağ kalça 
ekleminde instabilite saptandı. Ekstremite 
distalinde nabız palpable ve nörolojik mua-
yene doğal izlendi. Yapılan görüntülemeler-
de sağ kalça posterior dislokasyonu ve sağ 
distal femur kuşgözü açık kırık saptandı. 
Hastaya acilde kapalı redüksiyon sonrasında 
pelvik destekli atel uygulandı. Redüksiyon 
sonrasında hastanın ekstremite dolaşımının 
doğal olduğu gözlendi ve yakın takibe alındı. 
Yapılan ileri  görüntülemelerde proksimal fe-
mur ve asetabulumda kırık saptanmadı.

Bulgular: Hastanın ilk müdahelesi yapıldık-
tan sonra ameliyathanede sağ distal femur 
kırığı için açık reduksiyon sonrasında plak 
vida ile tespit uygulandı. Perioperatif yapılan 
kalça muayenesinde instabilite olmadığı gö-
rüldü ve skopi ile teyit edildi.

Hastaya iki hafta kalça stabilizasyonu açısın-
dan sağ alt ekstremite hareket sınırlaması ve-
rildi. Takiben epifiz distalinden stabilizasyon 
açısından gönderilen vida epifizyodez etkisi-
ni minimalize etmek açısından kırıkta kallus 
dokusunun radyolojik olarak oluşmasından 
sonra ameliyathane şartlarında çıkartıldı. Bir 

hafta sonrasında hastaya parsiyel yükle mo-
bilizasyon ve üç hafta sonrasında tam yükle 
mobilizasyon başlandı.  

Üçüncü ay kontrolünde çekilen manyetik 
rezonans görüntülemelerinde (MRG) labrum 
yırtığı ve AVN lehine bulgu saptanmadı.

Hastanın dördüncü ay kontrollerinde hasta 
desteksiz, ağrısız mobilize olduğu görüldü. 
Yapılan radyolojik  görüntülemelerinde kırık 
kaynamasının oluşduğu görüldü. Kalça ve 
diz eklem açıklığının tam ve simetrik olduğu 
görüldü.

Çıkarımlar: Pediatrik travmatik kalça çıkı-
ğı nadir görülen travmalardandır. Hastala-
rın  takiplerinde kalça AVN riskinin olduğu 
gösterilmiş ve hastalara rutin MRG kontrolü 
önerilmektedir. Genellikle izole olması bek-
lenmekle birlikte pediatrik kalça çıkığı olgu-
larında eşlik eden kırıklar açısından dikkatli 
olunmalı, sistemi muayene ve radyolojik ye-
terli değerlendirme mutlaka yapılmalıdır.

PB-318

Pediatrik Yaş Grubunda Bifosfonat 
Kullanımı Sonrası Atipik Femur Kı-
rığı Olgu Sunumu

Burak Duymaz1, Selahaddin Aydemir1, Öz-
gür Aydın1, Hanife Burcu Güler1, Mehmet 
Erduran1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Juvenil idiyopatik osteoporoz (JIO), 
nadir görülen bir kemik hastalığı olup, ço-
cukluk çağında ortaya çıkar ve kemik yo-
ğunluğunun azalmasına yol açar. Bu has-
talık, kemik kırıkları ve deformiteler ile 
karakterizedir. Tedavi seçenekleri arasında 
bisfosfonatlar, özellikle pamidronat, önemli 
bir yer tutar. Ancak, uzun süreli bisfosfonat 
kullanımı bazı yan etkilere neden olabilir. Bu 
olgu sunumunda, pamidronat tedavisinin 4. 
yılında atipik femur kırığı gelişen JIO tanılı 
bir çocuk hasta incelenmiştir.

Yöntem: 12 yaşında erkek hasta. Hasta, 8 
yaşında tekrarlayan kırıkları nedeniyle ta-
rafımızca yapılan incelemelerde JIO tanısı 
almış ve pamidronat tedavisine başlanmış-
tır. Hastanın geçmiş tıbbi öyküsünde başka 
bir sistemik hastalık veya genetik hastalık 
bulunmamaktadır. O zamanki DEXA skoru 
L1-4 z skoru -4,1 idi. Hasta, tedavi süresi bo-
yunca düzenli takip edilmiş ve her yıl kemik 
yoğunluğu ölçümleri yapılmıştır. Pamidronat 
infüzyonları başlangıçta üç ayda bir olacak 
şekilde uygulanmış, daha sonra altı ayda bir 
tekrarlanmıştır. Tedavi süresince hastada be-
lirgin bir yan etki gözlenmemiştir. Tedaviye 
başlamasının 4. yılında hasta sol uyluk bölge-
sinde ani ve şiddetli ağrı ile başvurdu. Fizik 
muayenede sol uylukta hassasiyet ve hare-
ket kısıtlılığı saptandı.Çekilen radyografide 
sol femurda atipik kırık tespit edildi. Kırık, 
femurun subtrokanterik bölgesinde, lateral 
kortekste çizgisel kırık hattı şeklinde izlen-
mekteydi.Kırığın subtrokanterik yerleşimli 
olması, lateral kortekste kallus oluşumu ve 
transvers kırık paterni bifosfonata bağlı ati-
pik femur kırığı ile uyumluydu. Hastaya tara-
fımızca açık redüksiyon ve plaklı osteosentez 
ile fiksasyon uygulanmıştır.

Bulgular: Bisfosfonatlar, JIO tedavisinde 
kemik yoğunluğunu artırarak kırık riskini 
azaltmada etkilidir. Ancak, uzun süreli kul-
lanımları atipik femur kırıkları gibi ciddi 
komplikasyonlara yol açabilir. Bu kırıklar ge-
nellikle minimal travma veya spontan olarak 
ortaya çıkar ve tipik olarak femurun subtro-
kanterik veya diyafiz bölgesinde yer alır. Ati-
pik kırıklar, bisfosfonatların kemik döngüsü-
nü inhibe edici etkisine bağlı olarak kemik 
matriksinin zayıflaması sonucu oluşur. Bu 
olgu, pamidronat tedavisinin 4. yılında atipik 
femur kırığı gelişen bir çocuk hasta olarak li-
teratürde nadir görülen bir durumu temsil et-
mektedir. Bu durum, bisfosfonat tedavisi al-
tındaki hastaların uzun dönem takiplerinde 
dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 
Tedavi sırasında düzenli klinik ve radyolojik 
değerlendirmeler, erken tanı ve tedavi stra-
tejilerinin belirlenmesi açısından önemlidir.

Çıkarımlar: Pamidronat tedavisi, JIO gibi 
kemik yoğunluğunu azaltan hastalıklarda et-
kili bir tedavi seçeneğidir. Ancak, uzun süreli 
kullanımda atipik kırık riski göz önünde bu-
lundurulmalı ve hastalar bu yönde dikkatle 
izlenmelidir. Atipik kırık gelişen hastalarda 
tedaviye yönelik bireysel değerlendirmeler 
yapılarak, gerekirse bisfosfonat tedavisine 
ara verilmesi veya doz ayarlamaları düşünül-
melidir.

Şekil 1. HASTANIN PREOP, İNTRAOP VE POSTOP 
GRAFİ VE KLİNİK FOTOĞRAFLARI

Şekil 2. Hastanın ilk ameliyat sonrası ve ikinci 
ameliyat (vida çıkarımı) sonrası grafileri

Şekil 1. Hastanın radyolojik görüntülemeleri. Kalça 
çıkığının redüksiyon manevrası sonrası redükte 

olduğu görülmekte.

Şekil 1. POSTOPERATİG GÖRÜNTÜLEME
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PB-319

Calfan Sendromu Olgu Sunumu ve 
Ortopedik Perspektif

Kenan Şen1, Mehmet İsmail Safa Kapıcıoğ-
lu1, Metin Doğan1, Serhat Akçaalan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Calfan sendromu (scyl1 gen mutasyo-
nu) oldukça nadir görülen(1<1.000.000) ggt 
eksikliği ile seyreden akut periyodik kara-
ciğer yetmezliği atakları, böbrek yetmezliği, 
ataksi, periferik nöropati ve ortopedik prob-
lemlerle seyreden bir genetik rahatsızlıktır. 
Bu vaka sunumumuzda polikliniğimize baş-
vuran 15 ve 19 yaşında iki kız kardeş üze-
rinden sendromda görülebilecek ortopedik 
problemlere ışık tutuyoruz.

Yöntem:15 yaş (hasta A) ve 19 yaşında(hasta 
B) iki kız kardeş çocuk ortopedi polikliniği-
mize fizik tedavi departmanı tarafından yön-
lendirildi. Hasta A’nın geliş şikayeti ayakla-
rındaki deformite ve yürüyüş bozukluğu 
hasta B’nin geliş şikayeti omurga çevresinde-
ki ağrıydı.

Hasta A’nın fizik muayenesinde açıklığı sola 
bakan torakal skolyoz, her iki ayakta ekino-
varus ayak bilek hareketleri kısıtlıydı. Hasta 
B’nin muayenesi doğaldı.

Hasta A’nın coobs açısı 24 derece basarak 
röntgenlerinde ileri derecede ekinovarus 
hasta B’nin santral köşe açısı sol kalçada 11 
derece sağ kalçada 13 derece saptandı.

Bulgular: her iki hasta fizik tedavi ortope-
di ortak konseyinde değerlendirildi. Hasta 
A’nın pasif hareket ile ayak ve ayak bileği 
doğal konumuna geldiği için afo+fizik tedavi 
rehabilitasyondan fayda görmemesi halinde 
lateral kolon uzatma+kalkaneus osteotomi-
si+aşiloplasti+tibialis posterior tendon trans-
feri yapılacak hasta b ye yaşı itibari ile ganz 
osteotomisi planlandı.

Çıkarım: Calfan sendromu oldukça nadir gö-
rülen bir hastalık olup ortopedik açıdan ince-
leme gerektiren bir hastalıktır hasta grubuna 
uygun zamanda yapılacak yumuşak doku ve 
kemik ameliyatları ile hastalarımızın hayat 
konforunu üst düzeye çekebilmemiz müm-
kün.

PB-320

Dünyada Bildirilmemiş P3h1 Ge-
ninde Homozigot C.446tg Mutas-
yonu Olan Osteogenesis İmperfec-
ta Tip 8 Tanısı Konulmuş Hastada 
Femoral Şaft Kırığının Teleskopik 
Çivi İle Tedavisi. Nadir Bir Olgu 
Sunumu

Arın Celayir1, Ekrem Demirci1, Mehmet Emir 
Sah1, Ali Şeker1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa - Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Osteogenesis İmperfecta (OI) Tip 
VIII, OI’nin daha az yaygın bir alt tipidir ve 
kollajen üretimi için önemli olan LEPRE1 
genindeki mutasyonlar nedeniyle kırılmaya 
oldukça eğilimli kemiklerle karakterize gene-
tik bir durumdur (1). Bu protein kemik sağ-
lamlığı ve yapısı için hayati öneme sahiptir. 
Hastanın P3H1 geninde homozigot C.446T G 
mutasyonu tespit edilmiştir. Bu varyant daha 
önce literatürde rapor edilmemiştir. Kollajen 
sentezindeki bozukluk sonucunda, OI Tip 8 
olan bireyler genellikle sık kırıklar, iskelet 
deformiteleri ve boy kısalığı yaşarlar. Ek be-
lirtiler arasında mavi sklera, işitme bozukluk-
ları ve diş problemleri yer alabilir (2).

Osteogenesis imperfekta hastalarında yay-
gın olarak gözlemlenen radyolojik bulgular 
arasında ince kortikal kemikler, yaygın os-
teopeni, kılıç-kılıfı tibia, Wormian kemikle-
ri ve coxa vara bulunabilir. Bu bulgular her 
osteogenesis imperfekta tanısı almış hastada 
zorunlu olmamakla birlikte, varlıkları bu ta-
nının düşünülmesini gerektirir (3-4).

3 yaşındaki bir erkek çocuk düşme sonrası 
acil servise başvurdu. Klinik muayene ve 
radyolojik değerlendirmelerde sağ femur şaft 
kırığı tespit edildi (Şekil 1).

Hastanın daha önce düşme sonrası sağ fe-
mur şaft kırığı öyküsüyle kliniğimize başvu-
rusu da mevcuttu.

Hastanın sağ uyluk seviyesinde belirgin has-
sasiyet ve şişlik gözlemlendi. Pelvik-pedal 

breys tedavisine devam etmek yerine, has-
taya teleskopik çivi uygulamayı planladık. 
Çivileme ameliyatını şiş kebap osteotomisi 
yaparak tamamladık. Ameliyat sonrası has-
tanın takip röntgenleri değerlendirildi ve 
herhangi bir patoloji tespit edilmedi (Şekil 5).

Yara yeri temiz olan hastamız, ameliyattan 
sonra 2 gün sonra taburcu edildi ve haftalık 
poliklinik kontrolleri için randevu verildi. 
Osteogenesis imperfekta Tip 8 tanısı konu-
lan hastamıza, ameliyat sonrası yaklaşık 4 
hafta boyunca ağırlık verilmeyen bir splint 
uygulandı. 4. haftada splint çıkarıldı ve 2 haf-
ta boyunca kısmi ağırlık verilmesi önerildi. 
Ardından tam yük vermeye izin verildi. Bu 
sürenin ardından tam ağırlık verilmesine 
izin verildi. Takip röntgenleri iyi iyileşme 
gösterdi ve patoloji saptanmadı.

Çıkarımlar: Osteogenesis imperfekta Tip 
8, dünya genelinde çok az vakası bildirilen 
osteogenesis imperfekta ‘nın son derece na-
dir bir alt tipidir. P3H1 geninde homozigot 
c.446TG mutasyonu nedeniyle ortaya çıkar.

Bu hastalarda teşhis genetik analiz ile doğ-
rulanabilir. Çocukluk döneminde zayıf kırık 
iyileşmesi göz önünde bulundurularak, bu 
bireylerde teleskopik çivi gibi cerrahi müda-
halelerin düşünülmesi önemlidir. Ayrıca yük 
vermeye geçilirken de, sağlıklı bir çocuğun-
kine göre daha geç

PB-321

Serebral Palsi’li Çocuklarda Femo-
ral Anteversiyonun Pre-Operatif 
Xray İle İntra-Operatif Floroskopik 
Korelasyonu

Sema Ertan Birsel1, İrem Hazal İnan2, Onur 
Oto1, Barış Görgün1, Muharrem İnan1

1Ortopediatri Pediatrik Ortope-

Şekil 2. ATİPİK FEMUR KIRIĞI

Şekil 2. hasta b pelvis ap grafisi

Şekil 1. hasta a ayak basarak ap grafisi

Şekil 1. Hastanın başvuru anındaki grafileri.

Şekil 2. Hastanın ameliyat sonrası femur grafileri
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di Akademisi, İstanbul, Türkiye 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Çocuklarda serebral palsi (SP) nöro-
lojik bir hastalıktır ve sıklıkla kaslarda sert-
leşme veya spastisite nedeniyle femoral an-
teversiyon (FA) gibi kalça anormalliklerine 
yol açar. Femoral anteversiyon çocuğun yü-
rüme yeteneğini etkileyebileceğinden erken 
müdahale ve doğru yönetim, bu çocukların 
hareketliliğini optimize etmek ve eklem sert-
leşmesi gibi komplikasyonları önlemek için 
son derece önemlidir. Doğru teşhis, dikkatli 
fiziksel ve radyografik muayene ile konula-
bilmektedir. Bilgisayarlı tomografi (BT), FA 
ölçümü için altın standart olarak kabul edilse 
de çocuklarda radyasyondan kaçınmak adı-
na çok tercih edilmemektedir. Çekilen stan-
dart grafiler ise artmış anteversiyonun preop 
planlamasında yetersiz kalabilmektedir. Biz 
bu çalışmamızda SP’li çocuklarda pre-op 
xray ile intra-op floroskopi görüntülerinden 
femoral anteversiyonu karşılaştırarak açısal 
farklılık olup olmadığını ve cerrahi planın ne 
kadar etkilendiğini ölçmeyi amaçladık.

Yöntem: SP tanısı koyulup ameliyat olacak 
20 hastanın (10 kız, 10 erkek) 40 kalçası de-
ğerlendirildi. Her hastanın ameliyat öncesi 
xray grafileri mevcuttu. Hastaların ameli-
yat sırasında çekilen floroskopi görüntüleri 
kaydedildi. Bunlar üzerinden anteversiyon 
ölçümleri 2 farklı ortopedi doktoru tarafın-
dan ölçülüp kaydedildi. Hastaların pre-op ile 
intra-op ölçümleri t-test ile karşılaştırıldı ve 
p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: İki görüntüleme yöntemi arasında 
güçlü bir pozitif korelasyon rapor edildi. De-
ğerlendiren doktorlar arası güvenilirlik mü-
kemmeldi ve her iki ölçüm için istatistiksel 
olarak anlamlıydı. İntraop çekilen 90o Dunn 
grafilerinde yapılan ölçümler güvenilirlik 
açısından en yüksek değere sahipti.

Çıkarımlar: SP’li çocuklarda FA değerlen-
dirmesi ve cerrahi planlama için intraop 
floroskopi görüntüleri güvenilir bir şekilde 
kullanılabilir.

PB-322

Rezidüel Asetabuler Displazi Teda-
vi Yönetimi

Alper Aziz Tekin2, Mevlüt Kutay Akkaya1, İs-
mail Hakkı Korucu1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye 
2Hatay Dörtyol Devlet Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği, Hatay, Türkiye

Amaç: Gelişimsel kalça displazisine yönelik 
ilk tedavisi uygulanan, sonraki takiplerinde 
rezidüel displazi gelişen ve bunun yanın-
da tarama programına dahil olmayıp geç 
dönemde tarafımıza başvuran çocuklarda 
asetabuler displazinin hem tedavisi hem de 
yeni belirlediğimiz iki radyolojik parametre 
incelenmiştir.

Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2013-Aralık 

2020 aralığında, açık ya da kapalı redüksiyon 
yapılmış olup rezidüel asetabuler displazi 
nedeniyle takip edilen 18 hastanın 20 kalça-
sı ile tarama programına dahil olmayıp geç 
dönemde başvuran 29 hastanın 33 kalçası ol-
mak üzere, 47 hasta ve 53 kalça retrospektif 
olarak elektronik hasta dosyaları üzerinden 
incelenmiştir

Bulgular: 5-8 yaş aralığında asetabuler 
displaziyi öngörmek için yeni belirlediğimiz 
parametrelerden “teğet açı oranı” için cut-off 
%63,44; “yarıçaplar açı oranı” için ise %71,72 
olarak hesaplanmıştır. Her iki parametre 
asetabuler indeks ile yüksek derecede kore-
ledir. Redüksiyon sonrası izole displazi ne-
deniyle 11 kalça konservatif takip edilirken, 
9 kalçaya ikincil osteotomi uygulandı. İkincil 
osteotomi yapılanların radyolojik parametre-
leri redüksiyon sonrası takiplerde daha kötü 
olup, en son takiplerde konservatif grupla 
benzerdir. Klinik olarak ise ikincil osteotomi 
yapılanlarda sonuç biraz daha olumlu bulun-
muştur. Geç başvuru 29 hasta ve 33 kalçalık 
grupta osteotomi yapılan yaş, ikincil olarak 
yapılanlara göre anlamlı olarak daha büyük-
tür. Bu iki grubun son kontrollerinde radyo-
lojik parametrelerde bariz farklılık yoktur. 
Son klinik duruma bakıldığında sonuç ben-
zer olup geç başvurularda ekstradan %6 vaka 
MacKay grup 3 olarak nitelendirilmiştir.

Çıkarımlar:  Teğet açı oranı ve yarıçaplar açı 
oranı, 5-8 yaş arası çocuklarda, disloke olma-
yan kalçalarda rezidüel asetabuler displaziyi 
öngörmede kullanılabilir. Redüksiyon yapıl-
mış vakalar radyografik parametreleri nor-
mal değerlerine ulaşsa da 8-10 yaşına kadar 
takip edilmelidir. Redüksiyon yapılmış izole 
rezidü olgularda osteotomilerden iyi sonuç 
almak için erken zamanlamaya gerek olma-
yabilir. Yeterli izlemin ardından halen klinik 
ve radyografik parametrelerde bariz kötüye 
gidiş varsa 8 yaşa kadar olan süreçte ikincil 
osteotomiler uygulanabilir.

PB-324

Pediatrik Populasyonda Osteoge-
nezis İmperfekta Hastalığının Tür-
kiye Prevalansı, Kırık Sayıları ve 
Hastane Özellikleri

Barış Görgün1, Niyazi Erdem Yaşar2, İzzet 
Bingöl3, Ebru Dumlupınar4, Naim Ata5, Ma-
hir Ülgü5, Şuayip Birinci6, Sinem Bayram5, 
Güzelali Özdemir2

1Ortopediatri Çocuk Ortope-
di Akademisi, İstanbul, Türkiye 
2Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı, Bilkent Şehir Hastanesi, Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi, Ankara, Türkiye 
3Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi, Ankara, Türkiye 
4Biyoistatistik Anabilim Dalı, Tıp Fakülte-
si, Ankara Üniversitesi, Ankara, Türkiye 
5Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlü-
ğü, Sağlık Bakanlığı, Ankara, Türkiye 
6Sağlık Bakanlığı, Ankara, Türkiye

Amaç: Osteogenezis İmperfekta (OI), 
100.000 kişi başına tahmini 4-20 vaka ile 
nadir görülen bir bağ dokusu bozukluğudur. 

Prevalans bölgelere göre farklılık gösterse 
de, daha önce yayımlanan ulusal kayıt çalış-
maları çok az sayıdadır. Bu çalışmanın ama-
cı, Türkiye’deki pediatrik yaş grubu arasında 
OI prevalansını, hasta ve hastane özellikle-
riyle birlikte belirlemektir.

Yöntem: Türkiye Sağlık Bakanlığı›nın e-sağ-
lık veritabanı aracılığıyla, 2016-2022 yılları 
arasında OI tanısı almış 18 yaş altı hastaların 
tıbbi kayıtları toplandı ve retrospektif olarak 
değerlendirildi. Toplam kırık sayısı, tedavi 
yöntemleri ve hastane özellikleri de kayde-
dildi. Ortalama yaşı 9.77±4.81 yıl olan 2740 
hasta analiz edildi.

Bulgular: Türkiye›de pediatrik popülasyon 
arasında OI prevalansı 100.000 bireyde 11.6 
olarak hesaplandı. 2016-2022 yılları arasında 
yıllık ortanca insidans 100.000 canlı doğum-
da 31.5 olarak belirlendi. Hasta başına yılda 
17.4 hastane başvurusu vardı. Hasta başına 
yıllık kırık oranı 0.56 idi ve tüm yaş grupla-
rında konservatif tedavi en sık tercih edilen 
yöntemdi.

Çıkarımlar:  Bu çalışma, Türkiye’deki OI 
hastalarının ilk kayıt tabanlı ulusal çalışması 
olup, hastalığın önemli özelliklerini sunmak-
tadır. Devam eden ulusal sağlık veritabanı 
sistemlerinin gelişimi ile hasta tanımlama-
daki doğruluk, OI yönetimi açısından önemli 
faydalar sağlayacaktır.

PB-326

Serebral Palsili Çocukta Bilateral 
Femur Başı Epifiz Kayması: Nadir 
Bir Olgu Sunumu ve Literatür İnce-
lemesi

Mahmut Görkem Gürçınar1, Muhammed Yu-
suf Afacan1, Derya Akbaba1, Cumhur Deniz 
Davulcu1, Ali Şeker1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Serebral palside (SP) kalça sorunları 
ile sık karşılaşılmaktadır. Femur başı epifiz 
kayması (FBEK), proksimal femoral epifizi-
nin travmatik olmayan bir şekilde ayrılması 

Şekil 2. Hastanın ameliyat sonrası grafileri

Şekil 1. Hastaya ait el görüntüsü
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ve kayması olarak tanımlanır. Genellikle 
biyomekanik dengesizlikle birlikte hormon-
ların dengesizliğinden kaynaklanır. Bu ça-
lışmadaki amacımız SP ve FBEK ilişkisinin 
nadir olmasına rağmen mümkün olduğunu 
göstermektir. Bildiğimiz kadarıyla literatür-
de SP tanılı bilateral FBEK olan başka vaka 
bildirilmemiştir.

Yöntem:  8 yaşında, kuadriplejik spastik SP 
ve epilepsi tanılı erkek hasta, travma öyküsü 
olmadan, bilateral alt ekstremiteye basma-
da sakınma ve huzursuzluk şikayeti ile acil 
servise getirildi. Hastanın bilinen endokrino-
lojik hastalığı yoktu. Böbrek taşı nedeniyle 
pediatrik nefrolojinin takibindeydi. Annesi 
hastanın son bir haftadır ayaklarının üzeri-
ne basamadığını ve bilinen bir travma ya da 
yakın zamanda epilepsi atağı geçirmediğini 
beyan etti. Hastaya daha önce addüktör te-
notomi ve gastroknemius kaslarına yönelik 
botulinum toksin uygulaması yapılmıştı. 
Hasta haftada iki kez fizik tedavi görüyordu 
ve ayak bileği, ayak ortezi (AFO) yardımıyla 
destekli mobilize olabiliyordu. Acil serviste 
yapılan muayenede, her iki kalça fleksiyonu 
ağrılı, ekstansiyon tam, kalça iç rotasyonu 30 
dereceydi. Her iki uyluk çevresi 30 cm olup 
çap farkı yoktu. Alt ekstremitelerde sıcaklık 
artışı ve kızarıklık gözlenmedi. Radyolojik 
tetkiklerde, bilateral FBEK tespit edildi. Has-
ta 12 saat içinde ameliyata alındı ve her iki 
femur başı epifiz kaymasına yönelik redük-
siyon yapılmaksızın, birer adet yarım yivli 
kanüllü vida ile tespit uygulandı. Hastanın 
spastisitenin artmaması için ameliyat sonra-
sı ikinci haftada rehabilitasyon başlandı ve 
sekiz hafta boyunca alt ekstremitelere yük 
verdirilmedi. Hasta sekiz haftanın sonunda, 
AFO yardımıyla mobilize edildi. Hastamızın 
son yapılan kontrolünde kalça hareketleri 
ağrısız, bilateral kalça fleksiyon yaklaşık 110 
derece, ekstansiyon tam abdüksiyon kısıtlılı-
ğı ve rotasyon kısıtlılığı bulunmamakta olup 
hasta desteksiz oturabilmekte ve AFO yardı-
mı ile destekli mobilize olabilmektedir.

Çıkarımlar: Hastamızın acile ilk başvuru 
anında kuadriplejik spastik SP tanılı ve 8 
yaşında olması, bilinen travma öyküsünün 
olmaması, 1,5 yıldır nöbet geçirmemesi, en-
dokrinopatisinin olmaması, ön tanıda bilate-
ral FBEK tanısından uzaklaşmamıza neden 
olsa da, kurbağa pozisyonunda ve düz pelvis 
grafilerinde FBEK görüldü. Erken müdahale 
ve düzenli takipler ile hastanın ambulasyonu 
sağlandı. Literatürde bizim taradığımız kada-
rı ile örneği olmasa da gelecekte benzer vaka-
larla karşılaşılma olasılığı göz önünde bulun-
durmalı ve benzer semptomlarla başvuran 
SP tanılı hastalarda ayırıcı tanıda FBEK de 
düşünülmelidir.

PB-327

Arı Sokması Sonucu 4 Yaşındaki 
Hastada Gelişen Elin Akut Kom-
partman Sendromu: Olgu Sunumu

İsmail Dikmen1

1Anamur Devlet Hastanesi, Mersin, Türkiye

Amaç: Akut kompartman sendromu (AKS), 
fasya ile çevrili kompartmanlarda gelişen 
ani basınç artışı sonucunda doku iskemisi ve 
nekroz ile sonuçlanabilecek travmatik bir sü-
reçtir. [1] Çocuklarda çok sık rastlanmayan 
bu patoloji daha çok travma ya da yanıklar 
sonrası görülmektedir. Literatürde sadece 2 
adet olgu sunumu mevcut ve Türkiye’den bu 
konu ile ilgili bir yayın bulunamamıştır.

Yöntem: 4 yaşında erkek hasta 2 gün önce-
sinde sağ el dorsal yüzden arı sokma öykü-
sü mevcut. Sonrasında gelişen ağrı, ekimoz, 
ödem ve gerginlik aile tarafından çok önem-
senmemiş ve yakınlarının tavsiyesi ile şişlik 
üzerine maydanoz konulmuş. Ağrı ve öde-
min artması üzerine acil servise başvuran 
hastaya, klinik muayene neticesinde akut 
kompartman sendromu tanısıyla acil fasya-
tomi yapıldı. Post-operatif 3. Günde ödemin 
gerilemesi neticesinde fasyatomi kapatıldı. 6 
aylık takiplerinde hastada motor fonksiyon-
larda kayıp saptanmadı. Elin tüm ROM’ları 
açık ve tam olarak görüldü. 

Bulgular: Arı sokması, oldukça yaygın görü-
len bir durum olsa da çoğunlukla lokal veya 
da bölgesel etkileri olan bir durumdur. İğne-
nin temas ettiği alanda ağrı, eritem ve ödem 
en sık rastlanan bulgulardır. [2] Arı sokması 
sonrası gelişen kompartman sendromu ise 
nadir bir durum olup literatürde çok fazla 
vaka örneği görülmemiştir. Türkiye’ den bir 
olgu sunumu bulunamamıştır.

Sawyer ve ark. 2010 yılında yayınlamış ol-
dukları olgu sunumunda 5 yaş erkek hastada 
arı sokması neticesinde ailesi tarafından ılık 
pansuman yapılmış ve yaklaşık 12 saat son-
rasında ödem artışı ile birlikte hastaneye baş-
vuru sonrası AKS düşünülmemiş, medikal 
tedavi ile buz elevasyon önerileri ile taburcu 
edilmiş. Yaklaşık 12 saat sonra artan ağrı ve 
ödem ile hastanın tekrar başvurması sonucu 
acil fasyatomi planlanmış. Bizim olgumuzda 
bu süreç yaklaşık 48 saat sürmüş olup hasta-
nın hastaneye başvurusunda AKS’ nin klinik 
olarak geliştiği saptanmış ve doğrudan acil 
fasyatomi endikasyonu konulmuştur.  Yine 
aynı vakada olguya sebep olan arının yaban 
arısı olduğu özellikle vurgulanmış ancak biz 
kendi vakamızda bu ayrımı yapamadık. [3]

Petratos ve ark. 2011 yılındaki yayınlarında, 
6 yaş kız hastada arı sokmasından 24 saatten 
daha fazla zaman geçmesinin ardından geli-
şen AKS’ yi raporlamışlardır. Acil fasyatomi 
sonrasında 11 aylık takip sürecinde herhangi 
bir sekel kalmadığı belirtilmiş. Biz de kendi 
vakamızda 6 aylık takip sürecinde herhangi 
bir sekel ile karşılaşmadık.

Çıkarımlar: Arı sokmaları, yaygın görülen 
yaralanmalar olmak ile birlikte çoğunlukla 
lokal etkiler göstemektedir. Yine de nadir 
de olsa bu yaralanmalar neticesinde akut 
kompartman sendromu gelişebileceği akılda 
tutulmalıdır. 

PB-328

Pediatrik Osteoartiküler Tüberkü-
lozda Tanı ve Tedavi: Nadir Görü-
len Bir Vaka Sunumu

Fırat Karğın1, Ahmet Burak Demirdaş 1, Mu-
hammed Yusuf Afacan1, Mete Özer1, Cum-
hur Deniz Davulcu1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu olgu sunumunda, kültür negatif 
olarak tespit edilen kronik granülamatöz 
osteomyelit tablosunda uygun antibiyotik ve 
antitüberküloz tedavisi ve cerrahi müdahale 
ile klinik tablonun hızla toparlandığını gös-
termek istedik.

Yöntem:  15 aylık erkek hasta Eylül 2023 
tarihinde çocuk hastalıkları kliniğine yürü-
yememe, sol dizde şişlikle başvuruyor. Has-
taya iv antibiyoterapi ve prednol 16 mg 1x1 
başlanıyor. Hastaya sol femur MR çekiliyor. 
Görüntüleme sonucu sol femurda osteomye-
lit raporlanıyor. Hastaya Kasım 2023’te açık 
yıkama ve debridman operasyonu gerçekleş-
tiriliyor. Perop alınan örnekler mikrobiyoloji 
ve patoloji laboratuvarlarına gönderiliyor. 
Hastanın kültürlerinde üreme tespit edilmi-

Şekil 1. Hastaya ait el görüntüsü

Şekil 1. operasyon öncesi
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yor. ARB negatif saptanıyor. Hastaya posto-
peratif çocuk hastalıkları tarafından ampi-
rik 200mg/kg/gün sefotaksim ; klindamisin 
40mg/kg/gün başlanıyor.  Patoloji sonucu 
ise sol femur distali epifiz ve metafiz küretaj 
materyallerinde nekrotizan granülamatoz os-
teomyelit olarak raporlanıyor. 

Bulgular: Hastaya bu sonuçlar üzerine izo-
niazid 13mg/kg/doz, rifampisin 12.5mg/kg/
doz, pirazinamid 33mg/kg/doz, etambutol 
20mg/kg/doz başlanıyor. Hastanın mevcut 
antibiyoterapisi de beraberinde sonlandırı-
lıyor. Hastanın yapılan son muayenesinde 
bilateral alt ekstremite eklem hareket açık-
lıkları tam ve ağrısız. İnsizyon hattı temiz, 
kızarıklık, ısı artışı yok.

Çıkarımlar: Bu vaka, çocuklarda hematojen 
osteomyelit tablosunun tüberküloz açısın-
dan mutlaka değerlendirilmesi , bir takım 
romatolojik hastalıklarla benzer klinik seyir 
göstermesi ve kültür negatif olarak sonuç-
lanabilmesi açısından önemlidir. Pediatrik 
çağda osteoartiküler tüberküloz nadir gö-
rülen semptomları daha yavaş ilerleyen ve 
silik olabilen bir durum olduğundan tanı 
koyulmasını zorlaştırır. Görüntüleme bulgu-
ları pediatrik osteoartiküler tüberküloz için 
yanıltıcı olabilir. Hematolojik incelemeler 
de yeterli değildir. Görüntüleme eşliğinde bi-
yopsi veya açık cerrahi ile alınan biyopsiler 
tanı koyulmasında yardımcıdır. Tanıyı doğ-
rulamak, doğru tedavi uygulamak amacıyla 
tüm şüpheli durumlarda biyopsi alınması en 
doğru yaklaşımdır. Literatürde çok sık karşı-
mıza çıkmayan ve klinik olarak şüpheli bu 
olguda hastaya uygulanan açık cerrahi prose-
dür, patolojik ve mikrobiyolojik örnekleme, 
literatürdeki benzer örnekler ve klinik yakla-
şım açısından son derece önemlidir. Hasta-
nın doğru yaklaşımla doğru tedavi alması ve 
tedavi sürecindeki dönemde meydana gelen 
klinik düzelmesi son derece önemlidir.

PB-329

Kronik Monteggia Çıkığı Nedeniy-
le Cerrahi Tedavi Edilen Pediatrik 
Hastaların Sonuçlarının Değerlen-
dirilmesi

Muhammed Kazez1, Ömer Esmez2, Şükrü 
Demir2

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ, Türkiye 
2Elazığ Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Elazığ, Tür-
kiye

Amaç: Monteggia kırıklı çıkığı; proksimal 
radioulnar eklemin ayrışması ve bunun so-
nucunda radiokapitellar eklemin dislokasyo-
nuyla ilişkili kompleks bir yaralanmadır. Bu 
yaralanmalar nadir görülmesi, görüntüleme-
lerin düzgün olarak yapılamaması, takip ve 
tedavi uyumsuzluğu nedeniyle gözden ka-
çabilir. Atlanmış radius başı çıkığı birkaç ay 
boyunca fark edilmeden kalabilir fakat iler-
leyen dönemlerde semptomatik hale gelerek 
karmaşık bir klinik sorun oluşturur. Kronik 
Monteggia lezyonlarına yönelik birçok teda-
vi modalitesi geliştirilmiş olmasına rağmen 
fikir birliği sağlanamamıştır. Bu çalışmanın 
amacı; kronik, pediatrik Monteggia kırıklı 
çıkığı nedeniyle cerrahi tedavi edilen hasta-
ların sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışma dış merkezde takip ve kon-
servatif tedavisi yapılan atlanmış monteggia 
kırıklı çıkıklarını içeren ve  3. Basamak üni-
versite hastanesinde cerrahi tedavi uygu-
lanan hastaların retrospektif bir analizidir. 
Monteggia kırıklı çıkığı nedeniyle konserva-
tif tedavi uygulanmış ve ilk yaralanmadan 
sonra en az 3 ay geçmiş olan hastalar çalış-
maya dahil edildi. Çalışmada kırık tipi olarak 
yalnızca proksimal ulna kırığı ve anterior 
radius başı çıkığı olan hastalar (Bado sınıfla-
masına göre tip I) ile proksimal ulnada kırık 
olmaksızın plastik deformasyon gelişen ve 
anterior radius başı çıkığı olan hastalar (Letts 
sınıflamasına göre tip A) dahil edildi. Cerra-
hi tedavi modaliteleri olarak; açık ve kapalı 
redüksiyon (AR/KR), annuler bağ rekons-
trüksiyonu (ABR), ulna düzeltici osteotomisi 
(UCR), transkapiteller pinleme (TP) kullanı-
lan yöntemlerdendi. UCR yapılan hastalara 
önceden şekillendirilmiş plak ile osteosten-
tez uygulandı. Hastaların preoperatif (preop) 
dönemdeki Mayo Dirsek Performans Skorla-
rı (MEPI) ile postoperatif (postop) 6. aydaki 
skorlamaları karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışma toplam  9 hastadan oluş-
maktaydı (7 erkek, 2 kız). Hastaların ortala-
ma yaşları 8,6 (dağılım 6-15) idi. Yaralanma 
ile cerrahi operasyon arasındaki süre (cerra-
hi zamanlama) ortalama 5,5 ay (3-13) idi. 5 
hastanın Bado tip I, 4 hastanın ise Letts tip A 
kırık tipine sahip olduğu görüldü. 7 hastaya 
UCR, 6 hastaya AR, 3 hastaya KR, 5 hastaya 
ABR, 4 hastaya TP uygulanmış olduğu görül-
dü. Ortalama takip süresi 19 ay (9-36 ay) idi. 
UCR yapılmayan 2 hastada redislokasyon 
görüldü ve revizyon yapıldı. Yaralanma ile 
cerrahi zamanlama arasındaki süre az olan 
genç hastalar, AR ve UCR uygulanan hasta-

lar en yüksek MEPI skoruna sahipti. MEPI 
skorları postop dönemde preop döneme göre 
redislokayon gelişmeyen hastalarda anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.05).

Çıkarımlar: Monteggia kırıklı çıkıkları na-
dir görülen ve gözden kaçabilen yaralan-
malardandır. Ulna düzeltici osteotomisi ve 
açık radius başı redüksiyonu yapılmadan 
transkapitellar pinleme  ile eklem stabilitesi 
yeterli olmamaktadır.   Yaralanma ile cerrahi 
operasyon arasındaki süresi kısa olan genç 
hastalarda,  açık radius başı redüksiyonu ve 
ulna düzeltici osteotomisi ile daha tatmin 
edici klinik sonuçlar elde edilebilir.  

PB-330

Gelişimsel Kalça Displazisini Mu-
ayene Bulguları Ne Kadar Doğru 
Tespit Eder?

Hamit Çağlayan Kahraman1, Mehmet Burak 
Gökgöz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek 
Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Erzincan, Tür-
kiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Gelişimsel kal-
ça displazisi tanısı için abdüksiyon kısıtlılığı 
ve pili asimetrisi muayeneleri gibi kolayca ta-
nınabilir fizik muayene bulguları ile ultrason 
bulguları arasındaki ilişkiyi belirlemektir.

Yöntem: Çalışmamıza Ekim 2022-Nisan 2024 
arasında Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji kliniğine başvuran rutin kalça muayene-
si ve ultrasonografisi yapılan 242 hasta dahil 
edilmiştir. Tüm hastaların, ultrasonografisini 
yapan hekim ile fizik muayenesini yapan he-
kimin birbirinden farklı olması sağlanarak 
önyargı ortadan kaldırılmıştır. Tüm hastala-
rın muayenesinde abdüksiyon kısıtlılığına 
ve pili asimetrisine bakılmış, sonrasında da 
hastalar ultrasonografiye yönlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmada 132 (%54,54) kadın 110 
erkek hasta mevcuttu. Hastaların yapılan ru-
tin USG sonuçlarında 30 hastada GKD tespit 
edildi. Fizik muayenede hem abdüksiyon kı-
sıtlılığı hem de pili asimetrisi bulunan hasta-
ların duyarlılığı, özgüllüğü ve negatif öngörü 
değerleri yüksek olarak izlenirken (%82,9, 
%71,1 ve %96,5) pozitif öngörü değerleri dü-
şük olarak izlenmiştir (%28,1).

Çıkarımlar: Abdüksiyon kısıtlılığı ve pili 
asimetrisi gibi fiziksel muayene bulguları 
tek başına değerlendirildiğinde düşük duyar-
lılık, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü de-
ğerleriyle sonuçlanabilir ancak muayenede 
kolayca tanınabilen bu bulguları birleştire-
rek, gelişimsel kalça displazisi tanısı koyma 
olasılığı önemli ölçüde artar. Pili asimetrisi 
ve abdüksiyon kısıtlılığı birlikte değerlen-
dirildiğinde, yüksek duyarlılık, özgüllük ve 
negatif öngörü değerlerine sahiptir ve ek 
olarak düşük pozitif öngörü değeri vardır ve 
gelişimsel kalça displazisinin ilk tarama süre-
cinde yardımcı olabilir.

Şekil 1. MR görüntülemeleri osteomiyelit ile uyumlu

Şekil 2. Açık yıkama ve debridman esnasındaki 
görüntüler
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PB-331

Yarık Ayak Hastasında Eşlik Eden 
İpsilateral Konjenital Vertikal Ta-
lus ve Kontralateral Pes Ekinova-
rus: Vaka Sunumu.

Akif Mirioğlu1, Kaan Ali Dalkır2, Buğra Kun-
dakçı1, Mustafa Tekin1, Melih Bağır1, Ömer 
Sunkar Biçer1, Cenk Özkan1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Adana, Türkiye 
2Kadirli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, 
Osmaniye, Türkiye

Amaç: Yarık ayak, tipik fenotip olarak 2., 3. 
ve 4. parmakların hafif kısalığından bu sıra-
ların tamamen yokluğuna kadar karakterize 
olabilen nadir bir deformitedir. Deformi-
tenin ana etiyolojisi bilinmemekle beraber 
genetik faktörler suçlanmaktadır. Hastaların 
fonksiyonel bir bozukluğu olmadığı veya 
hafif olduğu için genellikle tedaviye ihtiyaç 
duyulmaz ancak aksi durumlar tedaviyi kaçı-
nılmaz hale getirir.

Yöntem:  İki aylık erkek hasta kliniğimize 
getirildi. Fizik muayene ve radyografik in-
celemede sol ayakta pes ekinovarus (PEV) 
görüldü. Sağ ayakta ise yarık ayak ve 1. ve 2. 
sıralarda sindaktili ile rijit pes planus gözlen-
di, 3. sıra tamamen eksikti ve talokalkaneal 
açı artmıştı. Yarık ayak, cerrahi sınıflamaya 
göre tip 1 olarak sınıflandırıldı. Sağ ayak için 
konjenital vertikal talus (VT) deformitesi ne-
deniyle ameliyat kararı alındı ancak ayakla-
rın boyutları çok küçük olduğu için ameliyat 
6 ay ertelendi. Sol ayak için Ponseti yönte-
mi uygulandı. Altıncı ay muayenesinde sol 
ayağın yeterince düzelmemesi nedeniyle ilk 
olarak sol ayakta posteromedial gevşetme, 
altı ay sonra da sağ ayakta talonaviküler ek-
lem açık redüksiyonu ve yarığın kapatılması 
yapıldı. 6 yıllık takip sonunda mükemmel 
fonksiyonel sonuç ve tatmin edici kozmetik 
görünüm elde edildi.

Bulgular:  Yarık ayak, nadir görülen bir de-
formitedir ve tedavi zamanlaması konusun-
da görüş birliği yoktur. Bazı yazarlar tedavi-
nin zorunlu olmadığını savunurken, diğerleri 
tedavinin mümkün olan en kısa sürede yapıl-
ması gerektiğini, anomalin tahmin edilemez 
olduğunu ve gecikmiş cerrahinin daha zor 
olabileceğini vurgulamışlardır. Vakamızda, 
yapılar cerrahi müdahaleye elverişli oldu-
ğunda cerrahi tedavi uygulandı. Sağ ayak, 
hasta 12 aylıkken ameliyat edildi ve yarık ka-
patma işlemi osteotomi yapılmadan kolayca 
gerçekleştirildi.

Başlıca sindaktili, yarık el ve yarık damak 
olmak üzere Yarık ayağa eşlik eden deformi-
teler literatürde gösterilmiştir. Bu vaka, yarık 
ayak deformitesine ipsilateral VT ve kont-
ralateral PEV deformitelerinin eşlik etmesi 
nedeniyle benzersizdir, çünkü literatürde bu 
birlikteliklerden hiç bahsedilmemiştir. Hem 
VT hem de PEV, kökenleri bakımından yarık 
ayaktan farklı klinik antiteler olarak tanım-

lanmıştır.

Bu vakada yarık ayağın cerrahi tedavi en-
dikasyonu, eşlik eden deformitelerden doğ-
muştur. Posteromedial gevşetme, PEV için 
son zamanlarda geçerliliğini yitirmiş bir te-
davi seçeneğidir. Ancak cerrahi sonrasında 
sol ayak fonksiyonel ve radyolojik sonuçları 
mükemmel olarak değerlendirilmiştir. Sağ 
taraf için ise, fonksiyonel ve radyolojik bul-
guların tatmin edici olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Yarık ayak, izole bir deformite 
olarak veya diğer konjenital deformitelerle 
birlikte görülebilir. Tam bir fizik muayene 
ve radyolojik değerlendirme dikkatlice ya-
pılmalıdır. Tedavi planı, eşlik eden deformi-
telerin tedavisiyle birlikte yapılabilir. Yarık 
ayağın cerrahi düzeltilmesinin zamanlaması 
hala tartışmalıdır. Ancak,erken cerrahinin 
cerrahi süreyi azaltacağı ve olası komplikas-
yonları önleyeceği akılda tutulmalıdır.

PB-334

Progresif Psödoromatoid Displazi-
de Cerrahi Müdahalenin Etkinliği: 
Romatizmal Hastalıklarla Karışabi-
len Nadir Bir Olgunun Sunumu

Burak Öztürk1, Muhammed Yusuf Afacan1, 
Ahmet Burak Demirdaş1, Yavuz Han1, Gök-
han Kaynak1, Ali Şeker1

1İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Progresif psödoromatoid displazi 
(PPRD), nadir görülen genetik bir iskelet 
hastalığı olup eklem kıkırdağında ilerleyici 
dejenerasyon ile karakterizedir. İnflamas-
yon olmaksızın eklemlerde sertlik ve ağrıya 
neden olan bu hastalık, hastaların yaşam 
kalitesini ve fiziksel işlevlerini ciddi şekilde 
etkileyebilir. Bu olgu sunumunda, bilateral 
kalçada ileri derecede hareket kısıtlılığı ve 
diz ekleminde belirgin ekstansiyon kısıtlılığı 
olan bir hastaya uygulanan bilateral total kal-
ça artroplastisi ve bilateral femur distal eks-
tansiyon osteotomisi sonrasında, hastanın 
ağrısız ve fonksiyonel eklem hareket açıklığı 
kazanarak yeniden mobilize olabildiğini gös-
termeyi amaçladık. Ayrıca, romatizmal has-
talıkların ön planda düşünüldüğü bu olguda, 
PPRD gibi nadir bir tanının da göz önünde 
bulundurulması gerektiğini vurgulamayı he-
defledik.

Yöntem: Dört yaşında kız çocuğu, bilateral 
alt ekstremite güçsüzlüğü şikayetleriyle dış 
bir merkezde değerlendirilmiş ve müsküler 
distrofi ön tanısı düşünülmüştür. On bir ya-
şında bilateral el parmak eklemlerinde şişlik 
ve ara sıra karın ağrısı şikayetleri ortaya çı-
kınca, Ailesel Akdeniz Ateşi (FMF) şüphesiy-
le genetik test yapılmış ve MEFV geni pozitif 
bulunmuştur. Bu nedenle hastaya 2x0.5 mg 
kolşisin tedavisi başlanmıştır. Hastanın karın 
ağrısı şikayeti gerilemiş, ancak eklem ağrısı 
şikayetleri progrese olarak devam etmiştir. 
Bu dönemde yapılan laboratuvar tetkiklerin-
de akut faz reaktanları negatif olmasına rağ-
men artrit atakları devam ettiği için jüvenil 
romatoid artritten de uzaklaşılıp PPRD’den 
şüphelenilmiş ve otozomal resesif kalıtım 
gösteren bu hastalıkta CCN6 geninde homo-
zigot mutasyon saptanarak PPRD tanısı ke-
sinleşmiştir. Hasta, bilateral kalça, diz ağrısı 
ve  hareket kısıtlılığı nedeniyle kliniğimize 
başvurmuştur. Bilateral kalça ekleminde 60 
derece fleksiyon kontraktürü ve bilateral diz-
lerde 30 derece ekstansiyon kısıtlılığı mev-
cuttu. Hastaya iki ay arayla bilateral total kal-
ça artroplastisi uygulanmıştır. Sekiz ay sonra 
aynı seansta bilateral femur distal ekstansi-
yon osteotomisi yapılmıştır. Ameliyattan üç 
ay sonraki son kontrolünde hastanın bilate-
ral diz ekstansiyonu tam olup, hasta destek 
yardımıyla tam yük vererek mobilize olabil-
mekte ve merdiven inip çıkabilmektedir.

Çıkarımlar: Bu olguda, yaygın eklem ağrıları 
ve şişlikleri olan hastada karın ağrısının eşlik 
etmesi üzerine Ailesel Akdeniz Ateşi öncelik-
le düşünülmüştür. Ancak eklem şikayetleri-
nin gerilememesi ve akut faz reaktanlarının 
negatif olması durumunda, tabloyu açıkla-
yacak bir romatolojik hastalık bulunmadı-
ğında, genetik temelli PPRD gibi romatolojik 
olmayan hastalıkların göz önünde bulundu-
rulması gerektiği anlaşılmıştır. Bu olguda, 
PPRD’nin romatolojik hastalıklarla karışa-
bilen fakat akut faz reaktanlarının negatif 
seyrettiği, eklemde artrit ve dejenerasyonla 
seyreden bir hastalık olduğu ve ortopedik 
cerrahi ile başarılı bir şekilde yönetilebilece-
ğini, hastaya mobilizasyonun tekrar kazandı-
rılabileceğini vurguladık.

Şekil 1. Hastanın cerrahi sonrası klinik fotoğrafları 
ve radyografik görüntüleri.

Şekil 2. Hastanın cerrahi öncesi klinik fotoğrafları 
ve radyografik görüntüleri.
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Şekil 2. Progresif psödoromatoid displazi (PPRD) 
tanılı hastanın bilateral total kalça artroplastisi ve 

bilateral femur distal ekstansiyon osteotomisi opera-
syonu sonrasında çekilen diz AP grafisi

Şekil 1. Progresif psödoromatoid displazi (PPRD) 
tanılı hastanın bilateral total kalça artroplastisi ve 

bilateral femur distal ekstansiyon osteotomisi opera-
syonu sonrasında çekilen uyluk AP grafisi
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ORTOPEDİ ve TRAVMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİ – Sözlü Bildiriler

SB-01

Total Diz Artroplastisi Yapılan Has-
talarda İlk Mobilizasyon Sırasında 
Kaygının Hareketlilik Düzeyine Et-
kisi

Serap Sayar1, Esra Ünal1, Esra Nur Boztaş2, 
Fatma Gündogdu1, Ferhat Sayar3

1Kto Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü
2Kto Karatay Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitü-
sü Hemşirelik Anabilim Dalı
3Konya Şehir Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji 
Kliniği

Amaç: Total Diz Artroplastisi (TDA) yapılan 
hastaların hareketliliğini etkileyebilen kay-
gı gibi psikolojik faktörlerin etki düzeyinin 
saptanması, hareketsizliğe bağlı oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi ve buna bağlı 
olarak erken taburculuk gibi birçok faktörün 
olumlu yönde etkilenmesi açısından önemli-
dir.

TDA yapılan hastalarda ilk mobilizasyon sı-
rasında kaygı düzeyinin hareketlilik düzeyi-
ne etkisini belirlemektir.

Yöntem: Total Diz Artroplastisi (TDA) yapı-
lan hastaların hareketliliğini etkileyebilen 
kaygı gibi psikolojik faktörlerin etki düzeyi-
nin saptanması, hareketsizliğe bağlı oluşabi-
lecek komplikasyonların önlenmesi ve buna 
bağlı olarak erken taburculuk gibi birçok fak-
törün olumlu yönde etkilenmesi açısından 
önemlidir.

TDA yapılan hastalarda ilk mobilizasyon sı-
rasında kaygı düzeyinin hareketlilik düzeyi-
ne etkisini belirlemektir.

Bulgular: Hastaların, yaş ortalaması 
63,16±7,71, %73,3'ü kadın, %95,6'sı ame-
liyat sonrası birinci gündedir. Hastaların 
mobilizasyon sırasında VAS ağrı puanı or-
talamaları 6,23±1,74’tür. Hastaların DKÖ 
puan ortalaması 39,16±16,54, HHÖ puan or-
talaması 83,40±21,48, GHÖ puan ortalaması 
11,59±3,74’tür. Hastaların mobilizasyon sıra-
sındaki VAS ağrı puan ortalamaları ile HHÖ 
(rs=0,72;p=0,00) ve GHÖ (rs=0,68;p=0,00) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı, güçlü 
ve pozitif yönlü bir ilişki vardır. Hastaların 
DKÖ puan ortalaması ile GHÖ puan ortala-
ması (rs=0,75;p<0,01); DKÖ puan ortalaması 
ile HHÖ ağrı alt boyutu (rs=0,81; p<0,01) ve 
zorlanma alt boyutu (rs=0,77;p<0,01) puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı güçlü ve pozitif yönlü bir ilişki bu-
lunmuştur. Ağrı ve kaygı değişkenleri ile 
hasta hareketlilik düzeyi hakkında tahmin-
de bulunmak için çoklu doğrusal regresyon 
analizi sonucunda oluşturulan modelin ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(F=158,05;p=0,00). Ağrı ve kaygı değişkenle-
rinin hasta hareketlilik düzeyinin istatiksel 
olarak anlamlı yordayıcıları olduğu belir-
lenmiştir. Hastaların ağrı ve kaygı düzeyi 
hasta hareketlilik düzeylerindeki varyansın 
%7'sini açıklamaktadır. (R2=0,705). Kaygı 
puanındaki bir birimlik artış hasta hareket-
lilik puanında 0,719 birimlik bir artışa yol 
açarken, ağrı puanındaki bir birimlik artış 
hasta hareketlilik puanında 4,306 birimlik 
bir artışa yol açmıştır.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, hastaların ilk mo-
bilizasyon sırasında orta düzeyde kaygıları-
nın olduğu, hareket ederken ağrı ve zorlan-
ma yaşadıkları, hastaların bağımsız hareket 
becerilerinin orta düzeyde yeterli olduğu 
bulunmuştur. Hastaların kaygı ve ağrı düzeyi 
arttıkça da hareketlilik ile ilişkili zorlanma-
nın arttığı sonucuna varılmıştır. Bu bağlam-
da mobilizasyon öncesinde hastaların kaygı 
düzeyini azaltacak hemşirelik girişimlerinin 
planlanması ve bakıma entegre edilmesi öne-
rilmektedir.

SB-02

Ortopedi Ameliyathanelerinde Tra-
fik Ve Cerrahi Alan Enfeksiyonları: 
Hekim Ve Hemşirelerin Bilgi Ve 
Uygulamaları

Çiğdem Canbolat Seyman1, Çiğdem Kaya2, 
Ayşe Gül Atay Doyğacı3

1Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cer-
rahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Anka-
ra, Türkiye
2Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Balıkesir, Türkiye
3Başkent Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Myo, Ame-
liyathane Hizmetleri Bölümü, Ankara, Türkiye

Amaç: Ortopedik cerrahinin karmaşıklığı ve 
bu prosedürlerde çoğunlukla implantların 
kullanılması CAE (cerrahi alan enfeksiyonu) 
riskini önemli ölçüde arttırmaktadır. Ortope-
dik cerrahi prosedürlerin yapıldığı ameliyat-
hanelerde havalandırma koşullarının, kapı 
açılma sıklığının, odada bulunan kişi sayısı 
ve hareketliliğinin CAE’larını etkilediği bi-
linmektedir. Bu nedenle ortopedi ameliyat-
hanelerinde çalışan hekim ve hemşirelerin 
CAE’larını azaltmada önemli rolleri bulun-
maktadır. Bu araştırma; ortopedi ameliyat-
hanelerinde çalışan hekim ve hemşirelerin 
ameliyathanedeki trafik yoğunluğu ve CA-
E’larına ilişkin bilgi ve uygulamalarını değer-
lendirmek amacıyla yürütülmüştür.

Yöntem: Bu tanımlayıcı araştırmanın yürü-
tülebilmesi için Balıkesir Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulundan izin alınmıştır. Araştır-

manın örneklemi; bağımsız değişken sayısı 
üzerinden 97 olarak hesaplanmıştır. Araş-
tırmaya dahil edilme kriterleri; ortopedi ve 
travmatoloji ameliyathanelerinde hekim ve 
hemşire olarak çalışmak, akıllı telefon ve 
sosyal medya kullanmak, çalışmaya katıl-
maya gönüllü olmaktır. Örnekleme ulaşmak 
için araştırmacılar tarafından hazırlanan 
veri toplama formu online anket formuna 
dönüştürülmüş ve sosyal medya platformları 
aracılığıyla tüm ortopedi ameliyathanesinde 
çalışan hekim ve hemşirelerle paylaşılmıştır. 
Araştırma davetine toplam 114 kişi katılmış-
tır. Veriler SPSS 23 ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan 114 kişinin, 
%72,8’i hemşire, %52,6’sı kadın, %57,9’u 
Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde çalı-
şıyor, %59,6’sı CAE ile ilgili daha önce eği-
tim almış, %80,7’si CAE ile ilgili yayınları 
takip etmediği bulunmuştur. Katılımcıların 
çalıştıkları ameliyathanelerin %56,1’sının 
laminar akım ve hepa filtre kombinasyonu 
ile havalandırıldığı, %44,7’sinde kapı kapalı 
prosedürler yapıldığı, %44,7’sinde ameli-
yathanede trafiği azaltmak için hiç önlem 
alınmadığı, %82,5’inde vakalara gözlemci 
alındığı, %24,6’sında gözlemci sayısına sınır-
lama yapılmadığı, ameliyat sırasında en sık 
giriş çıkış yapan grubun %68,4 ile anestezi 
ekibi olduğu belirlenmiştir. Bunların dışında 
katılımcıların tamamı ameliyathanede kapı 
açılma sıklığının, ameliyathanede bulunan 
kişi sayısının ve hareketliliğinin CAE’larını 
etkilediğini ifade etmişlerdir.

Çıkarımlar: Ortopedi ameliyathanelerinde 
çalışan hekim ve hemşirelerin ameliyatha-
nedeki hareketliliğin CAE’larını artırdığına 
yönelik bilgi sahibi oldukları fakat ameliyat-
hane trafiğini azaltarak CAE’larını önleme 
konusunda yeteri kadar önlem almadıkları 
görülmektedir. Multidisipliner olarak çeşit-
li sağlık profesyonellerinin görev yaptığı ve 
çoğunlukla implantların kullanıldığı, CAE 
bakımından riskli alanlar olan ortopedi 
ameliyathanelerinde, ameliyathane trafiğini 
azaltacak kurallar geliştirilmesinin, özellikle 
vaka sırasında hareketliliği azaltacak önlem-
ler alınmasının ve ameliyathane personeli-
nin bu konuda bilgilendirilmesinin CAE’ları-
nı azaltacağı düşünülmektedir.

SB-03

Diz Protezi Yapılan Hastalarda 
Ameliyat Öncesi Verilen Deksame-
tazon Ameliyat Sonrası Ağrı Kont-
rolünde Ne Kadar Etkili?

Eşref Terzi1, Rükiye Çongur4, Selma Başyi-
ğit3, Tuğba Akkan4, Sami Sökücü2
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1Aydın Üniversitesi Medicalpark Florya Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye
2Bahçeşehir Üniversitesi Medicalpark Göztepe Has-
tanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
3Bahçeşehir Üniversitesi Medicalpark Göztepe Has-
tanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye
4Bahçeşehir Üniversitesi Medicalpark Göztepe Has-
tanesi Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye

Amaç: Diz protezi ameliyatı sonrası hasta-
ların ameliyat sonrası deneyimlediği ağrı, 
iyileşme sürecini ve hasta memnuniyetini 
önemli ölçüde etkileyen bir faktördür. Dek-
sametazon, anti-inflamatuar ve immünsup-
resif özelliklere sahip bir kortikosteroddir ve 
cerrahi sonrası inflamasyonu azaltarak ağrı 
kontrolüne katkıda bulunabileceği bir çok 
çalışmada gösterilmiştir. Bu çalışmada, ame-
liyat öncesi 40 mg deksametazon uygulama-
sının postoperatif ağrı üzerindeki etkisi ve bu 
etkinin süresi incelenmiştir.

Yöntem: Diz protezi ameliyatı sonrası has-
taların ameliyat sonrası deneyimlediği ağrı, 
iyileşme sürecini ve hasta memnuniyetini 
önemli ölçüde etkileyen bir faktördür. Dek-
sametazon, anti-inflamatuar ve immünsup-
resif özelliklere sahip bir kortikosteroddir ve 
cerrahi sonrası inflamasyonu azaltarak ağrı 
kontrolüne katkıda bulunabileceği bir çok 
çalışmada gösterilmiştir. Bu çalışmada, ame-
liyat öncesi 40 mg deksametazon uygulama-
sının postoperatif ağrı üzerindeki etkisi ve bu 
etkinin süresi incelenmiştir.

Bulgular: Ameliyat sonrası 1. Grup 0. Gün-
de VAS skoru ortalaması 0,666 kontrol gru-
bunda ise 1,486 (P<.004). 1. Gün VAS skoru 
ortalaması 1. Grup için 0,500, kontrol grubu 
1,97 (P<.001). 2. Gün VAS skoru ortalaması 
1. Grup için 0,583, kontrol grubu ise 1,432 
(P<.001). 1. Ay VAS skoru ortalaması 1. 
Grup için 0,500, kontrol grubunda ise 1,756 
(P<.001). Bu verilere göre araştırılan tüm sü-
reçlerde preoperatif 40 mg deksametazonun 
postoperatif ağrı kontrolünde anlamlı bir etki 
oluşturduğunu göstermektedir.

Çıkarımlar: Ameliyat öncesi 40 mg deksa-
metazon uygulaması, diz protezi yapılan has-
talarda postoperatif ağrıyı azaltmada etkili 
bir yöntemdir. Bu bulgular, deksametazonun 
postoperatif ağrı yönetiminde kullanımı için 
destekleyici kanıtlar sunmaktadır. Daha ge-
niş çaplı ve uzun dönemli çalışmalar, bu bul-
guların doğrulanmasına katkı sağlayacaktır. 
Ayrıca farklı dozlarda ve uygulama zaman-
lamalarında deksametazonun etkinliği ve 
güvenliği de araştırılmalıdır.

SB-04

Total Diz Artroplastisi Uygulanan 
Hastalarda Perioperatif Bakım Ka-
litesinin Ameliyat Sonrası Ağrı, Ki-
nezyofobi Ve Anksiyete İle İlişkisi-
nin Değerlendirilmesi

Selda Urfa1, Zeliha Özdemir Köken2

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşi-

reliği Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
Amaç: Bu çalışma, total diz artroplastisi uy-
gulanan hastalarda perioperatif bakım ka-
litesinin kinezyofobi, ağrı ve anksiyete ile 
ilişkisinin incelenmesi amacıyla prospektif 
tanımlayıcı- ilişkisel tipte araştırma olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem: Araştırma, Ankara Bilkent Şehir 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ğinde 22 Ekim 2023-22 Nisan 2024 tarihleri 
arasında total diz artroplastisi uygulanan 279 
hasta ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin top-
lanmasında, Hasta Tanıtıcı Özellikler For-
mu, Kaliteli Perioperatif Hemşirelik Bakım 
Skalası, Tampa Kinezyofobi Ölçeği, Görsel 
Analog Skala, Durumluluk-Süreklilik Kay-
gı Ölçeği ve Oxford Diz Skoru veri toplama 
formları kullanılmıştır. Verilerin analizinde 
tek yönlü varyans analizi, bağımsız gruplar-
da t testi, nicel değişkenler arası ilişkilerin 
değerlendirmesinde ise Pearson korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Araştırmaya dahil edi-
len hastaların %86’sı kadın ve yaş ortalaması 
68,09±6,98 olarak bulunmuştur. 

Bulgular: Çalışma sonucunda hastaların 
algıladıkları perioperatif hemşirelik bakı-
mı kalitesinin yüksek olduğu belirlenmiş-
tir (124,14±14,14). Hastaların postoperatif 
erken dönemde orta düzeyde kinezyofobi 
(38,75±6,72) ve anksiyeteye (37,66±9,44) sa-
hip olduğu saptanmıştır. Hastaların ağrı 
puanı ortalamasının ise operasyon günü en 
yüksek (VAS=5,80±1,90) olduğu ve ağrının 
postoperatif birinci ve ikinci günde giderek 
azaldığı saptanmıştır. Çalışma sonucunda, 
kaliteli perioperatif hemşirelik bakımı puan 
ortalaması ile postoperatif kinezyofobi, 
anksiyete ve ağrı puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p<0,05). 

Çıkarımlar: Perioperatif hemşirelik bakımı-
nın kalitesinin artması, postoperatif erken 
dönemde kinezyofobi, anksiyete ve ağrı dü-
zeylerinde azalma sağlamaktadır. Total diz 
artroplastisi uygulanan hastalara periopera-
tif süreçte sağlanan nitelikli hemşirelik bakı-
mının, kinezyofobi, anksiyete ve ağrının yö-
netimini kolaylaştırarak, postoperatif hasta 
sonuçlarına ve fonksiyonel durumun iyileş-
mesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

SB-05

Total Diz Protezi Uygulanan Hasta-
ların Diz Fonksiyonlarını Ve Düş-
me Korkularını Etkileyen Faktörle-
rin İncelenmesi

Ayşegül Savcı1, Esma Aydın2, Hakan Akkan1

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kütahya, 
Türkiye
2Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi, Bilecik, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada total diz protezi cerrahi-
si geçiren hastaların, diz fonksiyonlarını ve 
düşme korkularını etkileyen faktörlerin ince-
lenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel 
türde olup  2015-2020 yılları arasında TDP 

ameliyatı uygulanmış 344 hasta ile gerçekleş-
tirilmiştir. Araştırmanın için etik kurul izni, 
kurum izni, hastalardan onam alınmıştır.  
Örneklem G*Power sürüm 3.1 kullanılarak 
çalışmanın verileriyle post-hoc güç analizi 
doğrultusunda belirlenmiştir. Çalışmanın 
sonunda etki büyüklüğü, p değeri ve örnek-
lem büyüklüğü sırasıyla 0,39, 0,05 ve 344 
olduğunda güç 0,98 olarak saptanmıştır. 18 
yaş ve üzeri, sözel iletişim kurabilen ve ça-
lışmaya dahil edilmeyi kabul eden hastalar 
dahil edilmiştir. Bilinci açık olmayan, kişi, 
yer ve zaman oryantasyonu olmayan, kronik 
bir kas hastalığı olan, alt ekstremitede protez 
cerrahisi dışında cerrahi girişim geçirmiş, 
motor fonksiyon bozukluğu olan hastalar 
çalışmadan dışlanmıştır. Veriler, Hasta Bilgi 
Formu, Uluslararası Düşme Etkinlik Ölçeği 
(FES-I) (Falls Efficacy Scale-International) ve 
Günlük Yaşam Uğraşlarına İlişkin Diz Testi 
(KOS-ADLS) (Knee Outcome Survey-ADLS) 
ile toplanmıştır. Araştırmanın verilerinin 
analizinde sayı, yüzde,  ki-kare ve  korelas-
yon analizi yapılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 
68.63±8.54 (yıl) idi. Ameliyattan sonra ge-
çen süre ortalaması 27,23±16,08 (ay) olup, 
%29,7’sinde ameliyat öncesi, %28,5’inde 
ameliyat sonrası düşme yaşanmıştır. Ka-
tılımcıların KOS-ADLS puan ortalamaları 
(66,30±12,44), FES-I puan ortalaması ise 
36,05±9,36 dır. TDP ameliyatından önce 
düşme öyküsünün düşme için bir risk fak-
törü olduğu belirlendi. Hastanın yaşı ve BKI 
arttıkça diz fonksiyonları kötüleşti ve düşme 
korkusu artmıştır. Kadın cinsiyet, kronik has-
talıklar ve duyusal sorunlar da bunlara katkı-
da bulundu.

Çıkarımlar: Hastaların TDP ameliyatı sonra-
sında hastaların iyi diz fonksiyonuna sahip 
olmalarına rağmen, kısıtlılıkları ve düşme 
korkularının yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Diz fonksiyonu, hasta yaşı ve BKI arttıkça 
kötüleşirken, yaş düşme korkusu ile ilişki-
lendirilmiştir. Kadın cinsiyet, kronik hasta-
lıklar ve duyusal problemler de bu faktörlere 
katkıda bulunmuştur. Ayrıca, TDP ameliya-
tından önce düşme öyküsünün gelecekteki 
düşmeler için bir risk faktörü olduğu belir-
lenmiştir. TDP geçiren hastaların diz fonksi-
yonlarında ameliyat sonrası dönem uzadıkça 
azalma gözlemledik. Ancak, artan fizyotera-
pi seansları, iyileşen diz semptomları ve diz 
fonksiyonunda daha az kısıtlılık ile düşme 
korkularının azaldığı saptandı. Ameliyat ön-
cesi düşme deneyimlerinin TDP hastalarının 
fonksiyonel durumlarını olumsuz etkileye-
bileceği ve düşme korkularının da fonksi-
yonel durumlarını etkileyebileceği düşünül-
mektedir. Bu hastalara planlı ve kapsamlı 
taburculuk eğitimi verilmesi, evde izlem ve 
bakımının sağlanması önerilmektedir. Ek 
olarak, hastaların kas gücünü, yürümesini, 
dengesini ve düşme riskini değerlendirmek 
ve hastaya özel rehabilitasyon sağlamak öne-
rilmektedir.
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SB-06

Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşi-
relerin Osteoporoz Bilgi Düzeyi Ve 
Farkındalığı

Meltem Tüney1, Ali Turgut1, Oğuzhan Gö-
kalp2

1İzmir Şehir Hastanesi - Ortopedi Ve Travmatoloji 
Kliniği, İzmir, Türkiye
2Uşak Eğitim Araştırma Hastanesi - Ortopedi Ve 
Travmatoloji Kliniği, Uşak, Türkiye

Amaç: Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirele-
rin osteoporoz hakkında bilgi düzeyi ve far-
kındalığını nicel verilerle tanımlayıcı olarak 
ortaya koymaktır.

Yöntem: Üçüncü basamak bir devlet hasta-
nesinin cerrahi kiniklerinde çalışan hemşire-
lere güncel literatür bilgileri doğrultusunda 
oluşturulan; tanıtıcı bilgi formu, osteoporoz 
bilgi formu ve Türkçe geçerlilik ve güveni-
lirliği olan osteoporoz öz etkililik yeterlik 
ölçeği uygulandı. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden 161 hemşire çalışmaya dahil edildi. 
Veri taraması için kurum izni alındı. Veriler 
ortalama ± standart sapma olarak sunuldu 
ve tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. İstatis-
tiksel analizler; Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) v24 sürümü kullanılarak 
yapıldı. Normal dağılım göstermeyenler 
Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kulla-
nılarak analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık 
için p değeri ≤ 0,05 olarak belirlendi. Üç ve 
daha fazla bağımsız ortalama arasındaki fark 
tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile test 
edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 161 hem-
şirenin 60’ı erkek (%37.3), 101’i kadındı 
(%62,7), üniversite mezunu olanlar 98 kişi idi 
(%60.9). Ailesinde osteoporoz öyküsü olanlar 
26 kişi (%16.1), osteoporoz tanısı alanlar 13 
kişi idi (%8.1). Hemşirelerin çoğu %47.8’ i 
(77 kişi) 1-12 ay arası mesleki deneyim yılına 
sahipti. Osteoporoz öz etkililik ve yeterlik öl-
çeği toplam puan ortalaması 723.35 ± 191.20 
idi. Toplam doğru cevaplanan osteoporoz bil-
gi formu soru ortalaması ise 5,63 idi ± 3.32. 
Osteoporoz öz etkililik ve yeterlik ölçeği 
puan ortalaması ile toplam doğru cevapla-
nan osteoporoz bilgi formu arasında zayıf ve 
anlamsız bir korelasyon tespit edilmiştir (r 
=0,085 ve p=0,284). Eğitim durumu ile oste-
oporoz öz etkililik ve yeterlik ölçeği toplam 
puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 
bulunmaktadır (p=0,009). Bu durum; eğitim 
seviyesinin arttıkça öz etkililik ve yeterlik 
arttığına işaret etmektedir.

Çıkarımlar: Cerrahi kliniklerde çalışan 
hemşirelerin eğitim düzeylerinin arttıkça 
osteoporoz konusunda bilgi düzeyleri ve öz 
yeterlilik etkinlikleri artmaktadır. Bu durum, 
konu hakkında eğitimlerin artması gerektiği-
ni göstermektedir. Cerrahi klinik hemşirele-
rinin osteoporoz hakkında bilgi düzeyini ve 
farkındalığını geliştirecek çalışmalara ihti-
yaç vardır.

SB-07

Total Eklem Artroplastisinde Derin 
Ven Trombozu Gelişme Sıklığı ve 
Etkileyen Faktörler: Retrospektif 
Çalışma

Ayşe Gül Atay Doyğacı1, Çiğdem Canbolat 
Seyman2, Çiğdem Kaya3, Hayriye Ünlü4, Bah-
tiyar Haberal5

1Başkent Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri, Ankara, 
Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cer-
rahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Anka-
ra, Türkiye
3Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Balıkesir, Türkiye
4Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Antalya, 
Türkiye
5Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Derin ven trombozu (DVT) alt eks-
tremite cerrahisi sonrası yaygın görülen bir 
komplikasyon ve başlıca morbidite ve morta-
lite nedenidir. DVT risk faktörleri arasında, 
kişisel faktörler (ileri yaş, obezite ve daha 
önce DVT öyküsü olma) ve cerrahiyle ilgili 
faktörler (ameliyat süresi, ameliyat sonrası 
hareketsiz kalma, uzun süre hastanede ya-
tış) yer almaktadır. Bu nedenle hastaların 
ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında DVT 
risk faktörleri yönünden değerlendirilmesi 
ve süreçlerinin etkin bir şekilde yönetilme-
sinde ortopedi hemşirelerinin önemli rol ve 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışma; 
total eklem artroplastisi (TEA) yapılan hasta-
ların retrospektif olarak derin ven trombozu 
gelişme sıklığını ve etkileyen faktörleri belir-
lemek amacıyla yapılmıştır.     

Yöntem: Bu çalışma Ankara’da özel bir üni-
versite hastanesinde TEA yapılan hastaların 
retrospektif olarak DVT gelişim sıklığını ve 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla ya-
pılmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi için 
Başkent Üniversitesi’nin Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu’ndan (E-94603339-
604.01-346621) ve araştırmanın yapıldığı 
kurumun başhekimliğinden yazılı izin alın-
mıştır. Araştırmaya 18 yaş ve üzerinde olan, 
son üç yıl içerisinde total kalça veya diz art-
roplastisi yapılan, hastanede kalış süresi 48 
saatten fazla olan ve antikoagülan tedaviyi 
kabul eden hastalar dahil edilmiştir. Dahil 
edilme kriterlerine uygun 310 hasta tespit 
edilmiştir. Araştırmanın verileri hasta kayıt-
ları incelenerek toplanmış ve SPSS 26.0 ile 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 71,7, 
%93,2’si kadın, %43,9’u ilkokul mezunu, 
%89’unun kronik hastalığı mevcut, %59’una 
total diz protezi, %41’ine total kalça protezi 
uygulanmış, %78,4’üne elektif özellikte ve 
ortalama 2,8 saat süren cerrahi işlem yapıl-
mıştır. Hastane kayıtlarında %1,9’unun daha 
önceden DVT ve %81’inin ameliyat öyküsü 
bulunduğu saptanmıştır. Hastaların tümüne 
ameliyat öncesinde antiembolik çorap giydi-
rilmiş, ameliyat sonrasında ise antiembolik 

çorap ve düşük molekül ağırlıklı heparin 
tedavisi uygulanmıştır. Yapılan bu girişim-
ler sonrasında hastaların sadece %0,6’sında 
postoperatif dönemde DVT gelişmiştir. Autar 
DVT risk tanılama ölçeğine göre hastaların 
ortalama puanı 13,9 (orta risk) olduğu bulun-
muştur. Ayrıca hastaların cinsiyetleri, kronik 
hastalıkları, cerrahi işlemin acil veya elektif 
özelliği, ASA puanları ve uygulanan anestezi 
çeşidi DVT riskini arttırmada etkili olmuştur 
(p<0,05).

Çıkarımlar: TEA hastalarında doğru risk 
tanılamasının yapılmasının ve önleyici giri-
şimlerde bulunulmasının DVT riskini önemli 
ölçüde azalttığı görülmektedir. Bu nedenle 
ortopedi hastalarının tedavi ve bakımından 
sorumlu ekibe, uygun ölçüm araçları ile DVT 
riskinin belirlenmesi ve kanıta dayalı DVT 
rehberlerinin uygulanması yönünde eğitim-
ler verilmesinin etkili olacağı düşünülmek-
tedir.

SB-08

Total Kalça Artroplastisi Olan Has-
taların Preoperatif Uyku Kalitesi 
Ve Ağrı Şiddetinin Konfor Düzeyi-
ne Etkisinin Belirlenmesi

Yasemin Şara1, Melike Durmaz1, Şerife Kur-
şun Kural 2

1Selçuk Üniversitesi, Konya, Türkiye
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Antalya, 
Türkiye

Amaç: Total kalça artroplastisi(TKA),kalça 
artrozu ile ilişkili şiddetli ağrı ve disfonksiyo-
nun giderilmesinde güvenilir bir operasyon 
olduğu kanıtlanmıştır. Ancak ameliyat sonra-
sı yaşanan ağrı,disfonksiyon gibi nedenlerle 
hasta memnuniyeti düşebilmektedir. Hasta-
nede yatmak uyku ihtiyacının karşılanması-
nı engelleyen “normal uyku” seyrini değişti-
ren, uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca etmenlerden biri olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ameliyat öncesi uyku şikâyeti 
olmayan kişilerde bile, uyku bozukluğu yay-
gın olarak rapor edilir ve ameliyattan sonraki 
birkaç gün veya hafta boyunca devam etmek-
tedir. Ameliyat öncesi dönemde uyku bozuk-
luğu olan hastalar ameliyat sonrası dönemde 
daha fazla ağrı yaşamaktadırlar. Ameliyat 
öncesi dönemde ağrı yaşayanlar hastalar ise, 
ameliyat sonrası dönemde daha fazla ağrı ve 
uyku bozukluğu yaşamaktadırlar.

Total kalça artroplastisi olan hastaların ame-
liyat öncesi uyku kalitesi ve ağrı şiddetinin 
ameliyat sonrası konfor düzeyine etkisinin 
belirlenmesidir.

Yöntem: Bu çalışma, tanımlayıcı-ilişki arayı-
cı türde bir araştırmadır.Çalışmaya toplam 
166 hasta dahil edilmiştir. Verilerin toplan-
masında “Tanımlayıcı Özellikleri Belirleme 
Formu”, “Görsel Kıyaslama Uyku Ölçeği”, 
“Görsel Analog Skala” ve “Kalça Protezi Son-
rası Konfor Ölçeği” kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin 
%66’sı kadın olmakla beraber; bireylerin yaş 
ve Beden Kitle indeksi ortalaması sırasıyla 
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64,36±8,67 ve 27,30±3,44’tür. Bireylerin %9’u 
sigara, %11’alkol kullanmaktadır. Hastaların 
%67 sinde kronik hastalık vardır. Hastaların 
TKP olma nedenlerine bakıldığında %40’ı kı-
rık, %29 kireçlenme, %16 kalça çıkığı,%15’i 
ise osteoporoz’dur.Ameliyat öncesi ve sonra-
sı ağrı şiddeti ortalaması sırasıyla 4,21±2.10 
ve 3,86±5,08’dır.Görsel kıyaslama uyku 
ölçeği puanı ortalaması 328,91±190,55’tir. 
Hastaların konfor ölçeği puan ortalaması 
2,65±0,24’tür. Hastalardan ameliyat öncesi 
ağrı şiddeti yüksek olması ile ameliyat son-
rası ağrı şiddetleri arasında pozitif yönde an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,28,p<0,01).
Hastaların preoperatif ağrı şiddetleriyle kon-
for algıları arasında negatif yönde anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (r=0.19;p<0,05).Has-
taların postoperatif ağrı şiddetleriyle konfor 
algıları arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır(r=0,14;p>0,05). Hastaların preoperatif 
uyku kaliteleriyle konfor algıları arasında ne-
gatif anlamlı bir ilişki vardır(r=0,28;p<0,01).

Çıkarımlar: Ameliyat öncesi ağrı şiddetinin 
yüksek ve uyku kalitesinin düşük olması 
ameliyat sonrası konfor algısını düşürmek-
tedir.Hemşirelerin TKA olan hastaların ba-
kımına ameliyat öncesi süreci dahil etmesi 
hastanın konforunu sağlamak için gereklidir.

SB-09

TOTAL DİZ PROTEZİ AMELİYA-
TINDA KARBON AYAK İZİ: TIBBİ 
ATIKLAR

Bahtışen Çakmak1, 2, Özlem Bilik 2

1Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, Balıkesir, Tür-
kiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi Cerrahi Hastalıklar Hem-
şireliği Ana Bilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: İklim değişikliği, 21. yüzyılın en bü-
yük küresel sağlık tehdididir. Atık oluşumu 
iklim değişikliğini önemli derecede etkile-
mektedir. İklim değişikliğini etkileyecek dü-
zeyde atık oluşturan sektörler sırlamasında 
gıda sektöründen sonra sağlık hizmetleri 
ikinci sırada gelmektedir. Ameliyathaneler 
tıbbi ve sarf malzeme tüketimi fazla, enerji 
kullanımı yüksek, atık malzeme miktarı faz-
la alanlardır. Sağlık hizmeti atıklarının %20 
ila %33 ünün bir hastanenin ameliyathane-
sinden kaynaklandığı belirtilmiştir. Total diz 
protezleri (TDP), ortopedide en sık gerçek-
leştirilen ameliyatlardan biridir. TDP ameli-
yatları işlem başına en yüksek (13,1 kg) atık 
miktarını üretmektedir. Tek bir TDP ameli-
yatının genel yaşam döngüsü karbon ayak 
izinin 190,5 kg CO2 olduğu bildirilmiştir. 
Ancak TDP’nin karbon ayak izini ve çevresel 
sürdürülebilirlik açısından etkilerini göste-
ren sınırlı kanıt bulunmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, tek bir TDP vakasının 
ameliyathanedeki karbon ayak izini belir-
lemek için oluşan tıbbi atıkların ölçümünü 
yapmaktır.

Yöntem: Tek bir TDP ameliyatı sırasında olu-
şan tıbbi atıklar araştırmacılardan biri olan 
ameliyathane hemşiresi tarafından toplana-
rak kontamine, temiz ve kesici atık olarak üç 

kategoriye ayrıştırıldı ve her birinin kütlesel 
ağırlığı ameliyathanede kullanılan Bortepe 
marka hassas portable electronic scale ile 
ölçüldü. Bu çalışma için bir şehir hastanesi-
nin ameliyathane biriminde TDP ameliyatını 
gerçekleştiren hekimden ve ameliyathane 
sorumlu hemşiresinden  sözel onam alındı.

Bulgular: Tek bir TDP ameliyatındaki atıklar 
tıbbi atık (kontamine), geri dönüşümlü atık 
(temiz) ve kesici delici atık olarak üç kate-
goride sınıflandırıldı. Tüm kategorilerdeki 
atıkların her birinin ayrı ayrı ölçümü yapıl-
dı. Tıbbı atık kategorisinde yer alan atıklar 
sement ve sement kaşıkları, yıkama torbala-
rı, yıkama tabancası, aspiratör hortumu ve 
torbası, çıkan kemik parçaları, kontamine 
cerrahi eldivenler, iğnesiz süturlar, kompres-
ler, tamponlar ve turnike sargısı olup toplam 
5100 gr olarak ölçüldü. Geri dönüşüm kate-
gorisine drape kağıtları, cerrahi eldivenin 
dış poşeti ve kağıtları, medikal protezin dış 
kağıtları ve poşetleri dahil edildi ve toplamda 
0.306 gr ölçüldü. Kesici-delici alet kategori-
sinde yer alan iki adet bistüri, altı adet sütur 
iğnesi ve hemovac drenler toplam 0.011 gr 
olarak ölçüldü. Tek bir TDP ameliyatında 
toplam 5.417 gr atık ortaya çıktığı saptandı.

Çıkarımlar: Çevresel sürdürülebilirlik açı-
sından TDP ameliyatlarına olan ilgi giderek 
artmaktadır. Ancak TDP ameliyatlarının kar-
bon ayak izini ve çevresel olarak sürdürüle-
bilir değişikliklerin etkisini incelemek için 
daha fazla araştırma yapılmasına gereksinim 
vardır.

SB-010

Türkiye’de Ortopedi Ve Travmato-
loji Hastalarının Hasta Memnuni-
yetlerine İlişkin Yapılan Tezlerin 
İncelenmesi

Sema Koçaşlı1, Cemile Nida Kayış2

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara, Tür-
kiye
2Kto Karatay Üniversitesi, Konya, Türkiye

Amaç: Travma, dünya çapında önemli bir 
halk sağlığı sorununu olup Dünya Sağlık Ör-
gütü'ne göre, her yıl yaklaşık 5,8 milyon in-
san travmadan ölmektedir. Türkiye İstatistik 
Kurumu 2023 verilerine göre travmaya bağlı 
ölümler, dışsal yaralanmalar ve zehirlenme-
lerle birlikte 4. sıradadır. Dünya genelinde 
her yıl gerçekleştirilen ortopedik ameliyatla-
rın sayısı hızla artmakta olup dünya nüfusu-
nun yaşlanmaya devam etmesi ve obezite ile 
osteoartrit oranlarının artmasıyla birlikte de 
büyümenin devam etmesi beklenmektedir. 
Bu çalışmada, Türkiye’de ortopedi ve trav-
matoloji hastalarının hasta memnuniyetleri-
ne ilişkin yapılan lisansüstü tezlerin sistema-
tik olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu sistematik derlemede, Yükseköğ-
retim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nde kayıtlı 
olan lisansüstü tezler 5–9 Ağustos 2024 ta-
rihleri arasında “hemşire”, “ortopedi”, “hasta 
memnuniyeti” anahtar kelimesiyle taranmış-
tır. Yayınlanma yılı kriter olarak alınmamış-
tır. Tarama sonucunda veri tabanına kayıtlı 

62 lisansüstü teze ulaşılmış, araştırma kri-
terlerini karşılayan 23 tez araştırmaya dâhil 
edilmiştir. Araştırmaya dâhil edilen tezler 
veri toplama araçlarına, çalışma gruplarına, 
anabilim dallarına ve türlerine göre incelen-
miştir. 

Bulgular: Araştırmaya dâhil edilen tezlerin 
21’i yüksek lisans, 2’si doktora tezidir. Bu 
tezlerin 14’ü tanımlayıcı çalışma, 3’ü rando-
mize kontrollü çalışma olup 5 tanesi de de-
neysel ve yarı deneysel çalışmalardan oluş-
maktadır. Hemşirelik alanında ortopedi ve 
hasta memnuniyeti konusuyla ilgili yapılan 
tezlerin 2014- 2024 yılları arasında yapıldığı 
belirlenmiştir. Tezlerin ortalama 4.407 ki-
şilik örneklem gruplarında ve hemşirelerle 
gerçekleştirildiği saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Araştırma sonucunda ortopedi 
ve hasta memnuniyeti konulu tezlerin bü-
yük çoğunluğunun tanımlayıcı çalışmalara 
yoğunlaştığı, deneysel çalışmaların sayıca 
yetersiz olduğu belirlenmiştir. Hemşirele-
rin hasta ve hasta yakınlarına planlı, iletişi-
me açık, eğitici, yönlendirici ve tedavi edici 
şekilde yaklaşması oldukça önemli olup 
hastaların ihtiyaçları ve gereksinimleri doğ-
rultusunda yapılan hemşirelik uygulamaları 
sayesinde hasta memnuniyetlerinde de artış 
olduğu saptanmıştır. Hasta memnuniyetini 
arttırmaya yönelik farklı deneysel çalışma-
ların yapılmasının, gelecekteki araştırmalara 
ve konunun farklı boyutlarla ele alınmasında 
ışık tutacağı düşünülmektedir.

SB-011

Sağlık Bilişim Teknolojilerinin Kul-
lanımı Ortopedi Hemşireliği İçin 
Bir Tehdit Mi Kolaylık Mı?

Mehmet Dalkılıç1, Özlem Bilik2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Doktora Programı; 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi 
Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Stoma Ve Yara Ba-
kım Birimi, İzmir, Türkiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cer-
rahi Hastalıklar Hemşireliği Ana Bilim Dalı, İzmir, 
Türkiye

Amaç: Teknoloji, toplumun her yönünü et-
kilemektedir. Dünya nüfusunun yaşlanma 
eğilimi ve sağlık çalışanlarının sayıca azlığı 
nedeniyle, sağlık hizmetleriyle ilgili bilgi ve 
iletişim teknolojisine odaklanma artmıştır. 
Sağlık sektöründe yenilikçi değişikliklere yol 
açan bu durumdan hemşirelik mesleği de et-
kilenmektedir.

Sağlık bilişim teknolojilerini (SBT) kullanma-
nın ortopedi hemşireliği üzerindeki etkileri-
ni belirlemektir.

Yöntem: “Sağlık bilişim teknolojileri”, “Orto-
pedi hemşireliği” anahtar kelimeleriyle Ocak 
2015-Temmuz 2024 tarihlerinde ScienceDi-
rect ve PubMed veri tabanındaki literatür 
tarandı.

Bulgular: Ortopedi hemşireliğinde SBT’nin 
kullanımına ilişkin literatüre ulaşılamamış, 
mevcut literatürde robotik teknolojinin ve 
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yapay zekanın (YZ) hemşirelik mesleğini et-
kilediği belirtilmiştir. Ameliyathanede ve kli-
niklerde robotların kullanılması sonucu SBT, 
sağlık hizmetlerinde kritik kararlar alınması-
nı ve bakımın koordinasyonunu sağlamaya 
başlamıştır. Hemşireler yeni teknolojileri 
kendi uygulamalarına entegre etmede zorla-
nabilirler. Bu nedenle uygulamalarının han-
gi yönlerinin teknolojiye devredilebileceğine 
karar verme sürecine katılmalıdır. Bakım 
sorumlusu olarak ortopedi hemşiresi; yaşam 
bulgularının ölçülmesi, ilaç verilmesi, ya-
tak banyosu gibi rutin görevleri makinelere 
devrederken, bakımın daha incelikli kısım-
larıyla ilgilenecek, kendi bedenine yüklen-
mesi azalacaktır. Teknolojinin kullanımıyla 
hemşire, hastalarını yakından tanıyabilir ve 
bakımın merkezine alabilir. Ortopedi hemşi-
releri hasta güvenliği tehditlerini saptamak, 
deneyimsiz hemşirelerin klinik muhakeme 
becerilerini geliştirmek için YZ’yı kullana-
bilir. Hemşireler; YZ’nın kopyalamakta zor-
landığı yaratıcı düşünme, analiz, problem 
çözme, yorumlama, muhakeme, değerlen-
dirme, eleştirel düşünme gibi yeteneklere 
ve becerilere odaklanmalıdır. YZ’lı maki-
nelerin hemşirelik mesleğini tehdit ediyor 
gibi görünmesinin nedenlerinden biri, insan 
düşüncesini geride bırakma olasılığıdır. An-
cak, bu mümkün değildir çünkü performans, 
çoğu senaryonun öznel, sürekli değişen ve 
bireysel doğasını içerir. Günümüzde, YZ’nın 
rekabet edemediği alan, bireylerin öğrenme 
sürecidir. Bunun nedeni, YZ’nın bağımsız 
olarak yeni bağlamlar oluşturamaması ve in-
sanlar gibi öğrenememesi, doğası gereği "in-
sana bağımlı" olmasıdır. Diğer yandan şefkat 
ve empatiyi makinelerde modellemek çok 
zordur. Makinelerin aksine, hemşireler in-
sanlığın öngörülemeyen yönlerine, özellikle 
de durumların duygusal bağlamlarına tepki 
verebilirler. Tıbbi bakım almak çok duygusal 
bir deneyimdir ve bir makine başkalarının 
bu yönlerini gerçekten anlayamayabilir.

Çıkarımlar: SBT hemşirelik uygulaması-
nın yerini alamayacağından, hemşirelerin 
istihdamlarının güvenliği konusunda endi-
şelenmelerine gerek yoktur. Mesleki açıdan 
gelişen hemşirelerin uygulaması galip gele-
cektir. Hemşirelerin değişim sürecine hazır-
lanması için lisans düzeyinde müfredata YZ 
eğitimi yerleştirilebilir, bunun için ulusal ve 
uluslararası etik standartlar belirlenmelidir.

SB-012

Ortopedi Hastalarında Yaygın Gö-
rülen Postoperatif Boşaltım Prob-
lemleri Ve Yönetiminde Kanıta Da-
yalı Uygulamalar

Hesna Gürler1

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetle-
ri Meslek Yüksekokulu Ameliyathane Hizmetleri 
Programı, Sivas, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı ortopedik cer-
rahi uygulanan hastalarda yaygın görülen 
üriner ve barsak boşaltım problemlerinin 
tanımlanması ve yönetimine yönelik kanıta 
dayalı girişimlerin açıklanmasıdır.

Ortopedik sorunların yönetiminde uygula-
nan cerrahi müdahaleler üriner ve barsak 
boşaltımını olumsuz etkileyen tedavi yakla-
şımlarıdır. Ortopedi hastalarında ameliyat 
sonrası dönemde üriner boşaltımı etkileyen 
en temel problem üriner retansiyonken, bar-
sak boşaltımını etkileyen en temel problem 
konstipasyondur. Ortopedi hastalarında pos-
toperatif üriner retansiyonun %2.3-37.5 ora-
nında, konstipasyonun ise %18-69 oranında 
görüldüğü bildirilmektedir. Ortopedi hastala-
rı çoğunlukla ileri yaşta olmaları, travma ve 
cerrahi girişim nedeni ile yaşanan akut ağrı, 
hareketsizlik, yatakta tuvalet gereksinimini 
karşılamak için uygun pozisyon alamama,  
sürgü kullanımı, uzun süreli foley katater, 
anestezi ve opioid ilaç kullanımı nedeni ile 
postoperatif boşaltım problemleri açısından 
risklidir. Ortopedi hastalarında görülen üri-
ner ve barsak boşaltım problemleri iyileşme 
sürecini olumsuz etkileyen ve hastanede ka-
lış süresi ve bakım maliyetini artıran temel 
komplikasyonlardır. 

Yöntem: Ortopedi hastalarının bu problem-
ler yönünden risk düzeylerinin belirlenmesi 
ve kanıta dayalı önleme ve tedavi girişimle-
rinin uygulanması, perioperatif bakım kali-
tesinin artırılması ve hastanede kalış süresi 
ve bakım maliyetinin azaltılmasında büyük 
öneme sahiptir. Postoperatif boşaltım prob-
lemlerinin en iyi tedavisi gelişmesini ön-
lemektir. Bu doğrultuda hastalar ameliyat 
öncesi dönemden başlayarak taburcu olana 
kadar boşaltım problemleri riski yönünden 
değerlendirilmeli ve etkinliği kanıtlanmış 
erken mobilizasyon, etkin postoperatif ağrı 
yönetimi, opioid kullanımını azaltma, erken 
dönemde ve yeterli düzeyde hidrasyona ve 
beslenmeye başlama, kafeinli veya kafeinsiz 
şekersiz kahve içme, sakız çiğneme, masaj, 
elektriksel stimülasyon gibi girişimler uygu-
lanarak idrar yapımı ve barsak boşaltımı ko-
laylaştırılmalıdır.

Çıkarımlar: Postoperatif üriner retansiyon 
ve konstipasyon ortopedi hastalarında uy-
gun hemşirelik girişimleri ile önlenebilir 
problemlerdir. Bu doğrultuda ortopedi hem-
şireleri postoperatif dönemde hastaların üri-
ner ve barsak boşaltımını değerlendirmeli ve 
hastaların boşaltımını kolaylaştırmak için 
kanıta dayalı hemşirelik girişimlerini uygu-
lamalıdır.

SB-013

Ortopedi ve Travmatoloji Hastaları-
nın Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 
İle Öğrenim Gereksinimlerinin Be-
lirlenmesi

Figen Çalışkan1, Ayten Seller2, Zeynep Kızıl-
cık Özkan1

1Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Edir-
ne, Türkiye
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Has-
tanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ortopedi ve 
travmatoloji hastalarının sağlık okuryazar-
lığı düzeyleri ve öğrenim gereksinimlerini 

belirlemektir.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı, prospektif 
çalışma olarak yapıldı. Çalışma, ortopedi 
ve travmatoloji kliniğinde yatan, iletişim ve 
işbirliğine açık, bilişsel ve mental problemi 
olmayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 157 
hasta ile gerçekleştirildi. Araştırma verileri 
03 Temmuz 2023 ile 31 Aralık 2023 tarihleri 
arasında elde edildi. Verileri toplamada Bilgi 
Formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOÖ) 
ve Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği 
(HÖGÖ) kullanıldı. Etik kurul onayı, ölçek 
kullanım izni ve uygulama yapılan kurum-
dan kurum izni alındı. Çalışmaya katılan 
hastalardan araştırma hakkında gerekli açık-
lamalar yapıldıktan sonra hem sözlü hem de 
yazılı onam alındı. SOÖ’den alınabilecek en 
düşük 25, en yüksek 125 puan alınabilmekte 
ve yüksek puan sağlık okuryazarlık düzeyi-
nin yeterli ve çok iyi olduğunu göstermek-
tedir. HÖGÖ’den alınabilecek en yüksek 
toplam puan 250, en düşük 50’dir. Ölçekten 
alınan toplam puan arttıkça hastaların öğre-
nim gereksinimleri de artmaktadır. Veriler, 
hastalar taburcu olmadan 24 saat öncesinde 
veri toplama araçları ile elde edildi. Verile-
rin analizinde Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 22.0 paket programı kulla-
nıldı.

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan has-
taların yaşları ortalama 52,1 ± 19,4 yıl iken, 
%51,6’sı erkek olarak belirlendi. Hastaların 
HÖGÖ toplam puan ortalamaları 214,4±42,7 
ve SOÖ toplam puan ortalamaları 105,5±19,5 
olarak bulundu. SOÖ ve HÖGÖ puan ortala-
maları arasında pozitif yönlü istatistiksel açı-
dan anlamlı ilişki saptandı (r=0.572).

Çıkarımlar: Çalışmada hastaların öğrenim 
gereksinimlerinin yüksek olduğu saptandı. 
Hastaların sağlık okuryazarlığı durumunun 
yeterli olduğu bulundu. Hastaların sağlık 
okur yazarlık düzeylerinin arttıkça öğrenim 
gereksinimlerinin de arttığı belirlendi.

SB-014

Deprem Sonrası Çoklu Travma 
Hastalarının Ameliyatlarına Katı-
lan Sağlık Profesyonellerinin Dene-
yimleri: Nitel Araştırma

Yasemin Cicibaş1, Çiğdem Canbolat Sey-
man2, Güzelali Özdemir1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Anka-
ra, Türkiye

Amaç: Bu araştırma 6 Şubat Kahramanma-
raş merkezli deprem sonrası çoklu travma 
hastalarının ameliyatlarına katılan hemşire 
ve hekimlerin deneyimlerini anlamak ve bu 
deneyimlerin hastaların tedavi ve bakım sü-
reçleri üzerindeki etkilerini belirlemek ama-
cıyla yürütülmüştür.

Yöntem: Bu nitel araştırma, Ankara Bilkent 
Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
ameliyathanesinde çalışan 12 sağlık profes-
yoneli (8 hemşire, 4 hekim) ile yarı yapılan-
dırılmış görüşme yoluyla gerçekleştirilmiştir. 
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Araştırmanın yürütülebilmesi için Ankara 
Bilkent Şehir Hastanesi 1 Nolu Etik Kuru-
lundan yazılı izin (Karar no:1/127/2024) ve 
katılımcılardan onam alınmıştır. Araştırma-
nın örneklemi veri doygunluğu düzeyi ile 
belirlenmiştir. Araştırmaya dahil edilme kri-
terleri; ortopedi ve travmatoloji ameliyatha-
nelerinde hemşire ve hekim olarak çalışmak, 
6 Şubat depremi sonrası deprem bölgesin-
de ya da kurumlarında travma hastalarının 
ameliyatlarına katılmak, çalışmaya gönüllü 
olarak katılmayı kabul etmektir. Veriler araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan Tanıtıcı Bil-
giler Formu ve Yarı Yapılandırılmış Görüşme 
Formu” kullanılarak ses kaydı altında toplan-
mıştır. Araştırmanın tanımlayıcı verilerinin 
analizinde IBM SPSS 23.0, nitel verilerinin 
analizinde MAXQDA 11.0 kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmadan elde edilen bulgu-
lardan 4 ana tema elde edilmiştir. Bunlar; 
(i)olaya ilk tepkiler, (ii)deprem bölgesinde 
yaşananlar, (iii)hastanede yaşananlar ve 
(iiii) geleceğe yönelik önerilerdir. Ayrıca 
araştırmaya katılan sağlık profesyonellerinin 
büyük çoğunluğu meslekleri ile gurur duy-
duklarını, böylesine riskli durumlarda insan 
yaşamına dokunduklarını, psikolojik zorluk-
ları aşarak üst düzey performans gösterdikle-
rini ve kendilerini bireye, topluma, insanlığa 
faydalı hissettiklerini, dile getirmişlerdir.

Çıkarımlar: Ortopedi ameliyathane hemşire-
lerinin ve ortopedi hekimlerinin deneyimle-
ri, duyarlılıkları ve mesleki yetenekleri saye-
sinde hem deprem bölgesinde hem de bağlı 
bulundukları kurumda, çoklu travma hasta-
larının tedavi ve bakımlarının yürütülmesine 
önemli katkılar sundukları düşünülmektedir.

SB-015

Trokanterik Bursitte Lokal Korti-
kosteroid Tedavisini Plateletten 
Zengin Plazma Tedavisi İle Kombi-
ne Etmenin Erken Dönemde Tedavi 
Başarısına Etkisi

Ahmet Fırat1, Büşra Çakır1, Ali Şahin1, Enejd 
Veizi2, Yasin Erdoğan1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Büyük trokanterik ağrı sendromu ola-
rak da tanımlanan trokanterik bursit, aktif 
abdüksiyon, pasif adduksiyon ve doğrudan 
palpasyonla şiddetlenen kronik lateral kalça 
ağrısıyla karakterizedir. İlk kez 1930'larda 
tanımlanan trokanterik bursit, tipik olarak 
aktivite modifikasyonu, fizik tedavi, korti-
kosteroid enjeksiyonu, plateletten zengin 
plazma (PRP) enjeksiyonu ve nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaçlar gibi konservatif yöntem-
ler ile veya cerrahi olarak tedavi edilebilirler. 
Çalışmamızın amacı trokanterik bursit tanısı 
ile takip edilen hastalarda lokal lidokain-kor-
tikosteroid tedavisi ve oral steroid olmayan 
anti inflamatuar ilaç kombinasyonunu te-
davisi ile aynı tedaviye bir hafta sonra PRP 
enjeksiyonu eklenmesinin tedavi etkinliğine 
etkisini araştırmayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Çalışmamız 2023 2024 yılları ara-
sında poliklinik kontrolünde trokanterik 
bursit tanısı konulan, 1 aydan uzun süredir 
şikayetleri devam eden 18-65 yaş aralığında 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan toplam 49 
hastanın prospektif incelemesini içermekte-
dir. Grup 1 olarak isimlendirilen 29 hastaya 
poliklinik şartlarında büyük trokanter çev-
resine betametazon+ lidokain karışımı lokal 
olarak uygulandı ve bir haftalık oral streoid 
olmayan antiinflamatuar ilaç tadavisi başlan-
dı. Grup 2 olarak isimlendirilen 20 hastaya 
Grup 1 ile aynı uygulamayı takiben bir hafta 
sonra trokanterik bursa çevresine PRP teda-
visi uygulandı. Hastaların ilk başvuru sıra-
sında ve üçüncü ayın sonunda Harris kalça 
skoru (HHS), kalça sakatlığı ve osteoartrit so-
nuçları skoru (HOOS) ve vizüel analog skala 
(VAS) ağrı skorları kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 hastalar 8 (%26,7)erkek 
21(%73,3) kadın ve grup 2 hastalar 3 (%15) 
erkek 17 (%85) kadından oluşmaktaydı. Grup 
1’de yaş ortalaması 46,8 ve grup 2’de 51.5 idi. 
Grup 1’de ilk gelişte HOOS 38,1, HHS 55 ve 
VAS ağrı skoru 6,1 iken üçüncü ay sonunda 
HHOS 61,9, HHS 63,7 ve VAS ağrı skoru 4,6 
idi. Grup 2’de ilk gelişte HOOS 41, HHS 50,3 
ve VAS ağrı skoru 6,5 iken üçüncü ay sonun-
da HHOS 65, HHS 66,9 ve VAS ağrı skoru 
ortalaması 3,8 idi. Her iki grupta da üçüncü 
ay sonunda tüm skorlara yansıyan iyileşme-
ler istatistiksel olarak anlamlı idi. PRP içeren 
gruptaki HOOS, HHS ve VAS ağrı skorların-
daki iyileşmeler grup 1’e göre daha yüksek 
olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı çıkmamıştır. Her iki grup 
hastalarda da uygulanan tedaviye bağlı bir 
komplikasyon ile karşılaşılmadı.

Çıkarımlar: Trokanterik bursit tanısı ile ta-
kip edilen hastalarda büyük trokanter bursa-
sı çevresine uygulanan lokal betametazon+-
lidokain tedavisine bir hafta sonra eklenen 
PRP enjeksiyonu özellikle hastaların ağrı 
skorlarına olumlu etki etmekle birlikte ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmamış-
tır. Devam etmekte olan çalışmamızın uzun 
dönem sonuçlarını da yeterli takip süresine 
ulaşılmasını takiben yayınlamayı planlamak-
tayız..

SB-016

Total Diz Protezi Cerrahisinde Pre-
operatif Başlanan Soğuk Uygula-
manın Postoperatif Kanama, Ağrı, 
Fonksiyonel Durum Üzerine Etkisi

Ömer Faruk Naldöven1, Cem Demir1, Hüse-
yin Söylemez1, Enejd Veizi1, Şahin Çepni1, 
Kasım Kılıçaslan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiyee

Amaç: Günümüzde soğuk uygulama tedavi-
si, total diz protezi ameliyatı sonrası farma-
kolojik olmayan bir yöntem olarak sıklıkla 
kullanılmaktadır.Özellikle ortopedi servisle-
rinde hemşirelerin postoperatif bakımda ağ-
rının ve ödemin azaltılmasında sıklıkla uygu-
ladıkları bir yöntemdir.Postoperatif bakımda 
sıklıkla uygulanan başarılı ve tarihi bir tedavi 

iken, preoperatif uygulama litaratürde eksik-
tir.Total diz protezi ameliyatından önce baş-
lanan soğuk uygulamanın hastanın ameliyat 
sonrası kanama, ağrı ve fonksiyonel durumu-
na etkisini belirlemek amacıyla prospektif, 
tek merkezli, deneysel ve randomize kontrol-
lü çalışma olarak planlandı.

Yöntem: Total diz protezi ameliyatı plan-
lanan hastaya, preoperatif servis yatışında 
bilgilendirme yapıldı ve izinleri alındı.Çalış-
mamızın dahil edilme kriterleri, tek taraflı 
total diz protezi cerrahisi geçiren, ameliyat 
sırasında ameliyat bölgesine dren yerleşti-
rilmiş olan, soğuk uygulama için kontren-
dikasyonları olmayan hastalardı.Toplam 50 
hasta randomize olarak deney grubu(n:26) 
ve kontrol grubu(n:24) olarak 2 gruba ayrıldı.
Deney grubunda hastalar ameliyat olacakları 
sabah başlamak üzere preoperatif  cerrahi 
yapılacak dize lokal olarak 40 dk aralar ile 
20’şer dk soğuk uygulama yapıldı.Kontrol 
grubunda preoperatif soğuk uygulama ya-
pılmadı.Deney ve kontrol grubu hastalarına 
ameliyat sonrası rutin uygulanan lokal soğuk 
uygulama 40 dk aralar ile 20’şer dk olarak 
uygulandı.Hastaların ameliyat sonrası erken 
dönemde (servis yatışı süresince) ağrı düze-
yi, kanama miktarı, ödem varlığı ve fonksiyo-
nel durumu izlendi.Hastaların izleminde pre-
op ve postop 0.,1.,2. günlerinde; VAS(Visual 
Analog Score),Hemoglobin seviyesi, Ekimoz 
varlığı, hemovak drenden 24 saatlik kanama 
miktarı, diz çevre ölçümü,WOMAC(Western 
Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index) skoru bakıldı.

Bulgular: Hastalardan alınan VAS skorları-
na göre, postop kontrol grubundaki hastala-
rın ağrı düzeyinin deney grubuna göre daha 
fazla olduğu bulundu(p<0,05).Hastaların 
Hemoglobin değerleri karşılaştırıldığında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı(p>0,05).Hastaların eki-
moz durumu ve hemovak drenden 24 saatlik 
kanama miktarı karşılaştırıldığında, deney 
grubundaki hastaların ekimoz durumu ve 
drenden gelen kanama miktarının kontrol 
grubundaki hastalara göre daha az olduğu 
bulundu(p<0,05).Hastaların diz çevreleri 
karşılaştırıldığında, deney grubundaki has-
taların postop diz çevrelerinin daha az ol-
duğu görüldü(p<0,05).Hastaların WOMAC 
skorları karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanma-
dı(p>0,05).

Çıkarımlar: Total diz protezi hastalarında 
postoperatif erken dönem ağrı yönetimi, 
kanamanın kontrolü ve ödemin azaltılması 
amacıyla, preoperatif dönemde kolay uygu-
lanabilen ve girişimsel olmayan soğuk uygu-
lama yapılması oldukça önemlidir.

SB-017

Ortopedi Hemşirelerinin Kırılganlı-
ğa Yönelik Tutumlarının Ve Etkile-
yen Faktörlerin Belirlenmesi

Çiğdem Kaya1, Çiğdem Canbolat Seyman2

1Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
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Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği 
Anabilim Dalı, Balıkesir, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cer-
rahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Kırılganlık, güç, dayanıklılık, fiziksel 
yetenek ve bilişsel işlev kaybıyla karakterize 
geriatrik bir sendromdur. Ortopedi hastala-
rında kırılganlık yaygındır ve ameliyat son-
rası mortaliteyi, komplikasyonları ve hasta-
nede yatış süresini artırdığı bilinmektedir. 
Bu nedenle, ameliyattan önce kırılganlığın 
değerlendirilmesi, tedavi ve bakım sürecini 
optimize etmek için önemlidir. Ameliyat ön-
cesi hasta değerlendirmesinde ve ameliyat 
sırası ve sonrası hasta bakımında önemli bir 
role sahip olan ortopedi hemşirelerinin, kırıl-
ganlığa yönelik tutumları önemlidir fakat bu 
konu hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu 
çalışma, ortopedi hemşirelerinin kırılganlığa 
yönelik tutumlarının ve etkileyen faktörlerin 
belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür.

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türde yapı-
lan bu çalışma için etik kuruldan yazılı izin 
ve katılımcılardan onam alınmıştır. Araştır-
manın örneklemi; bağımsız değişken sayısı 
dikkate alınarak 111 hemşire olarak hesap-
lanmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 
hemşirelik lisans mezunu olmak, ortopedi 
ve travmatoloji polikliniği, kliniği veya ame-
liyathanesinde çalışıyor olmak, akıllı telefon 
ve sosyal medya kullanmak ve çalışmaya 
gönüllü olarak katılmayı kabul etmektir. 
Veriler, Hemşire Bilgi Formu ve Sağlık Pro-
fesyonelleri Kırılganlık Tutum Ölçeği ile 
online olarak toplanmıştır. Araştırmaya 120 
hemşire katılmıştır. Verilerin değerlendiril-
mesinde; tanımlayıcı istatistikler, korelasyon 
ve multiple lineer regresyon analizleri kulla-
nılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan 120 hemşire-
nin yaş ortalaması 31,85±8,34 olup; %80,8’i 
kadın, %77,5’i lisans mezunudur. Ortopedi 
hemşirelerinin sadece %26,7’sinin tedavi 
ve bakım verdiği hastalarda kırılganlığı de-
ğerlendirdiği; kırılganlığı ise çoğunlukla yaş 
(%12,5), kronik hastalık (%11,6) ve fiziksel 
aktivite (%10,9) kavramlarıyla ilişkilendir-
dikleri belirlenmiştir. Ayrıca %45,8’inin 
meslektaşları ile pratikte kırılganlık kavramı 
hakkında konuştuğu; %85,8’inin tedavi ve 
bakım verdikleri hastalarda yorgunluk göz-
lemlediği, %97,5’inin ise hastalarında birden 
fazla kronik hastalık ve çoklu ilaç kullanımı 
olduğu saptanmıştır. Kırılganlık tutum ölçeği 
puan ortalamaları ise 68,46±5,82 olup; eğitim 
durumu ve meslektaşı ile pratikte kırılganlık 
kavramı hakkında konuşmak kırılganlığa yö-
nelik tutumun istatiksel olarak anlamlı yor-
dayıcıları olarak bulunmuştur.

Çıkarımlar: Çalışmamızda ortopedi hemşi-
relerinin çok az bir kısmının tedavi ve bakım 
verdikleri hastalarda kırılganlığı değerlendir-
diği, kırılganlığa yönelik tutumlarının orta 
düzeyde olduğu ve eğitim durumlarının ve 
meslektaşları ile pratikte kırılganlık kavramı 
hakkında konuşmanın tutumu etkileyen fak-
törler olduğu gösterilmiştir. Ortopedi hem-
şirelerinin kırılganlık ile ilgili farkındalık 
ve tutumlarının artırılmasının, kırılganlığın 
rutin olarak değerlendirilmesine, kırılganlık-

la ilişkili olumsuz hasta sonuçlarını önleyici 
bakım stratejilerinin geliştirilmesine katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir.

SB-018

Ameliyathane Hemşirelerinin İş 
Doyumunun Birey Odaklı Periope-
ratif Bakım İle İlişkisi

Selda Urfa1, Saliha Ertürk2, Çiğdem Canbolat 
Seyman3, Zeliha Özdemir Köken4

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
3Hacettepe Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşi-
reliği Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
4Hacettepe Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşi-
reliği Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu araştırma, ameliyathane hemşire-
lerinin iş doyumunun birey merkezli perio-
peratif bakım ile ilişkisinin incelenmesi ama-
cıyla tanımlayıcı-ilişkisel bir araştırma olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem: Araştırma, Ankara’da bir Şehir Has-
tanesinde Mart 2024- Haziran 2024 tarihleri 
arasında ameliyathane deneyimi en az bir yıl 
olan ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul eden 100 ameliyathane hemşiresi ile 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmada verilerin 
toplanmasında “Hemşire Tanıtıcı Bilgi For-
mu” , “Birey Merkezli Perioperatif Hemşi-
relik Ölçeği” ve “Hemşire İş Doyum Ölçeği” 
kullanılmıştır. Verilerin analizinde tek yönlü 
varyans analizi ve normal dağılım gösteren 
nicel değişkenler arasındaki ilişkilerin değer-
lendirilmesinde Pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen hem-
şirelerin %78’i kadın ve yaş ortalaması 
(33,45±7,68), ameliyathanede çalışma süresi 
(8,06±7,05) yıl olarak belirlenmiştir. Hemşire-
lerin %52’si çalıştığı birimi çok yoğun olarak 
değerlendirirken, %97,’si ameliyathanede 
kendi isteğiyle çalışmaktadır. Hemşirelerin 
%43’ü hastalarla ameliyat sırasında kısmen 
iletişim kurduğunu düşünürken, %50’sinin 
perioperatif hemşirelik bakımı konusunda 
eğitim almadığı saptanmıştır. Hemşirelerin iş 
doyumu ölçek puan ortalaması (94,91±17,38) 
ve birey merkezli perioperatif hemşirelik 
ölçek puan ortalaması (78,23±13,03) olarak 
saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Araştırma sonucunda hemşire-
lerin iş doyumunun birey merkezli periope-
ratif hemşirelik bakım ile pozitif yönde, orta 
düzeyde (.425**) ilişkili olduğu belirlenmiş-
tir (p<0,05). Ameliyathane hemşirelerinin iş 
doyumun arttırılmasına yönelik yapılacak 
düzenlemelerin birey merkezli perioperatif 
hemşirelik bakım kalitesinin artmasına katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.,

SB-019

Total Diz Artroplastisi Geçiren Bi-
reylere Verilen Ameliyat Öncesi 
Eğitimin Ameliyat Sonrası Yaşanan 
Mobilizasyon Korkusu Üzerine Et-
kisi

Ayşegül Kaya İmrek1, Meryem Yılmaz2

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Suşehri Sağlık Yük-
sekokulu, Hemşirelik Bölümü, Sivas, Türkiye
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıkları 
Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Sivas, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada total diz artroplastisi 
(TDA) geçiren bireylere verilen ameliyat ön-
cesi eğitimin ameliyat sonrası yaşanan ilk 
mobilizasyon korkusu üzerine etkisini belir-
lemek amaçlandı.

Yöntem: Çalışma, Şubat-Kasım 2023 tarihle-
ri arasında, tek grup ön test-son test tasarım 
yöntemiyle yapıldı. Çalışmaya başlamadan 
önce Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan (tarih:14.12.2022 no:2022-12/27) 
etik onay, Sivas İl Sağlık Müdürlüğü ve Sivas 
Devlet Hastanesi’nden araştırma uygulama 
izni alındı. Örneklem büyüklüğü G*Power 
3.1.9.7. programı kullanılarak %95 güven 
aralığında p=0,80; d=0,52 olacak şekilde 33 
birey olarak belirlendi ve çalışmanın gücü 
0.8067978 olarak hesaplandı. Çalışmanın 
örneklemini Sivas Devlet Hastanesi Ortope-
di kliniğinde TDA uygulanan, dahil edilme 
(TDA uygulanan, Türkçe okuma yazma bilen, 
verilen eğitimi anlayabilmesi için bilişsel ye-
tenekleri yeterli olan, 18-75 yaş arasında olan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar) 
ve dışlama (aynı diz ekleminde revizyon 
TDA geçiren, mobilize olmayı engelleyecek 
komplikasyon gelişen, çalışmaya katılmayı 
reddeden ya da çalışmadan ayrılmak isteyen 
hastalar) kriterlerini karşılayan 36 birey oluş-
turdu. Eğitim TDA sonrası ilk mobilizasyon, 
tuvalet kullanımı, merdiven inip-çıkma, dini 
ritüellerini yerine getirme ve araç kullanma 
ile ilgili bilgileri içeren eğitim kitapçığı reh-
berliğinde verildi. Çalışmaya katılan bireyler 
eğitim öncesinde “Anket Formu”, “Eğitim 
Öncesi Düşme Korkusu ve Düşme Öyküsü 
Belirleme Formu” ile değerlendirildi. Eğitim 
sonrasında veriler düşme ile ilişkili bilgi de-
ğişiminin belirlenmesi için “Eğitim Sonrası 
Düşme Konusunda Bilgi Değişim Formu” ile 
toplandı. Ek olarak mobilizasyon korku dü-
zeyini belirlemek için eğitim öncesi, eğitim 
sonrası (Son test-1) ve ilk mobilizasyon ön-
cesinde (Son test-2) “Visual Analog Scale-10” 
uygulandı.

Bulgular: Veriler SPSS v.23 paket programı 
ile frekans, yüzde, Ki-kare analizi, bağımlı ör-
neklemler için t testi, Mann Whitney U testi, 
Kruskal Wallis H testi, Pearson Korelasyon 
analizi yapılarak değerlendirildi.

Ameliyat öncesi dönemde eğitim öncesi mo-
bilizasyon korkusu (Ön test) puan ortalaması 
5,09±1,57, ameliyat öncesi dönemde eğitim 
sonrası mobilizasyon korkusu (Son test-1) 
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puan ortalaması 3,73±0,68, ameliyat sonrası 
ilk mobilizasyon korkusu (Son test-2) puan 
ortalaması 4,08±0,81 olarak bulundu. Eğitim 
öncesi (Ön test) ve eğitim sonrası (Son test-
1) mobilizasyon korkusu arasında (t=8,324 
p=,000) ve eğitim sonrası mobilizasyon kor-
kusu (Son test1) ile ilk mobilizasyon öncesi 
mobilizasyon korkusu (Son test-2) puan orta-
lamaları arasında (t=22,293 p=,000) istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi. 
Ayrıca eğitim sonrası TDA geçiren bireylerin 
%75’inin düşmeye ilişkin korkularının değiş-
tiği/azaldığı saptandı.

Çıkarımlar: Çalışma sonucunda TDA geçi-
ren bireylere verilen ameliyat öncesi verilen 
eğitimin ameliyat sonrası yaşanan ilk mobi-
lizasyon korkusu üzerinde olumlu etkisinin 
olduğu belirlendi.

SB-020

Total Diz Artroplasti Ameliyatı 
Olan Hastaların Ameliyat Sonrası 
İlk Mobilizasyon Deneyimleri: Bir 
Nitel Çalışma

Esra Ünal1, Serap Sayar1

1Kto Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü, Konya, Türkiye

Amaç: Total diz artroplasti (TDA) ameliyatı 
olan hastalar ilk ayağa kalkma sürecinde fiz-
yolojik ve psikolojik yönden birçok problem 
yaşayabilmektedir. Bu problemler hastalarda 
korku ya da kaygı oluşturarak mobilizasyon 
durumlarını etkileyebilmektedir.

Çalışmanın amacı TDA ameliyatı olan hasta-
ların ameliyat sonrası ilk mobilizasyon dene-
yimlerini incelemektir.

Yöntem: Çalışma nitel araştırma yöntem-
lerinden fenomenolojik desende tasar-
lanmıştır. Çalışmada amaçlı örnekleme 
yöntemlerinden ölçüt örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Çalışmanın yürütülebilmesi 
için 2024/008 karar sayılı etik kurul izni alın-
mıştır. TDA ameliyatı olan, 20 hasta ile sessiz 
ve sakin bir ortamda yüz yüze görüşülmüş-
tür. ''Kişisel Bilgi Formu'' ve ''Yarı Yapılandı-
rılmış Görüşme Formu'' aracılığıyla veriler 
toplanmıştır. Görüşmeler ortalama 30 dakika 
sürmüş olup, ses kayıt cihazı ile kaydedilmiş-
tir. Veriler “İçerik Analiz” yöntemiyle analiz 
edilmiştir. Görüşmeyi yapan araştırmacı 
verileri dinleyip belgeleyerek ve anlamlı 
veriler oluşturarak yazıları kodlamıştır. İki 
araştırmacı verileri analiz etmiştir ve ifadeler 
arasındaki farkları yüz yüze tartışarak son 
kodlamaları oluşturmuştur. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 
59,15±7,52, ameliyat sonrası ilk yürüme saati 
ortalaması 22,50±7,59 ve ilk mobilizasyon-
dan hemen sonraki ağrı puanı ortalaması 
4,90±1,74’tür. Hastaların TDA ameliyatından 
sonra ilk mobilizasyon deneyimlerine ilişkin 
olumlu ve olumsuz olmak üzere iki tema be-
lirlenmiştir. ''Olumlu deneyimler'' temasında; 
‘’uygulanan farmakolojik tedavi'', ''egzersiz'', 
''destek varlığı'', ''iyi tecrübe'', ''umut/inanç'', 
''iletişim'', ''etkileşim'' ve ''spiritüel güç” ana 

kategorileri yer almıştır. ''Destek varlığı'' ana 
kategorisi; ''sosyal destek varlığı'' ve ''fiziksel 
destek varlığı'' olmak üzere iki alt kategori-
ye ayrılmıştır. ''Olumsuz deneyimler'' tema-
sında ise “ağrı'', ''korku'' ve ''yalnızlık’’ ana 
kategorileri bulunmuştur. Korku ana katego-
risinin içinde; ''düşme korkusu'', ''komplikas-
yon gelişme korkusu'', ''kötü tecrübeye bağlı 
korku'' ve ''başkasına bağımlı olma korkusu'' 
alt kategorileri belirlenmiştir

Çıkarımlar: Araştırma sonuçları, TDA ame-
liyatı olan hastaların, ilk mobilizasyon sü-
recinde, uygulanan tedavi ve sosyal destek 
varlığı sebebiyle olumlu; ağrı ve korku ne-
deniyle olumsuz deneyime sahip oldukları 
görülmektedir. Hemşirelerin TDA ameliyatı 
olan hastaların farmakolojik ve nonfarmako-
lojik yöntemlerle ağrılarını etkili yönetebil-
mesi, hastalarla kaygı ve korkularına yönelik 
etkili iletişim kurmaları, hastaların spiritüel 
iyilik durumlarını güçlendirmeleri ve hasta-
lara psikolojik destek sağlamaları önerilmek-
tedir.

SB-021

Ortopedik Cerrahi Uygulanacak 
Hastalarda Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyinin Cerrahi Korku Üzerine 
Etkisi

Serap Sayar1, Esra Ünal1, Ferhat Sayar2

1Kto Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü, Konya, Türkiye
2Konya Şehir Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji 
Kliniği, Konya, Türkiye

Amaç: Ortopedik cerrahi sonrası hastalar, 
hareket kısıtlılığı yaşama, günlük yaşam akti-
vitelerinde sınırlanma, ameliyat sonrası ağrı, 
komplikasyon gelişme ihtimali, başkasına 
bağımlı olabilme gibi nedenlerle ameliyat ön-
cesi dönemde cerrahi korku yaşayabilmekte-
dir. Hastaların sağlık okuryazarlığı yeterli 
düzeyde olduğunda hastalar sağlıkları ile il-
gili konulara aktif olarak katılmakta ve kendi 
bakımlarıyla ilgili sorumluluk almaktadırlar. 
Bu bağlamda sağlık okuryazarlık düzeyi ile 
cerrahi korku arasında bir ilişkinin önemli 
olabileceği düşünülmüştür. 

Bu çalışmanın amacı ortopedik cerrahi uy-
gulanacak hastaların cerrahi korku düzeyini 
belirlemek ve sağlık okuryazarlık düzeyinin 
cerrahi korku düzeyine etkisini incelemektir.

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde 
olan bu çalışma, ortopedi ve travmatoloji 
kliniğinde yatan, Haziran-Ağustos 2024 ta-
rihlerinde ameliyat öncesi dönemde olan 95 
hasta ile yürütülmüştür. Veriler, hastalara, 
klinikte, ameliyattan bir gün önce Sosyode-
mografik Bilgi Formu, Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği (SOÖ) ve Cerrahi Korku Ölçeği (CKÖ) 
uygulanarak toplanmıştır. Çalışmanın yürü-
tülebilmesi için 2024/009 karar sayılı etik 
kurul izni alınmıştır. Hastaların bazı klinik 
ve sosyodemografik özelliklerine göre Cerra-
hi Korku Ölçeği’nden aldıkları toplam puan 
ortalaması Mann-Whitney U testi, Krus-
kal-Wallis testi ve Spearman korelasyon ile, 
sağlık okuryazarlık düzeyi ve cerrahi korku 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon ile, 
sağlık okuryazarlığın ve bazı değişkenlerin 
cerrahi korku üzerine etkisi çoklu doğrusal 
regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları 
57,16±15,95, %62,5’i kadın, %52,1’i ilköğretim 
mezunu, %49’u daha önce ortopedik cerrahi 
dışında bir ameliyat geçirmiş, %63,5’inin ya-
tış tanısı gonartroz, %21,9'unun alt ekstremi-
te fraktürüdür. Hastaların CKÖ toplam puan 
ortalaması 39,44±17,41, cerrahinin kısa ve 
uzun vadeli etkilerinden korkmak alt boyut-
ları puan ortalamaları sırasıyla; 20,36±10,43 
ve 19,07±9,13’tür. Hastaların hastanede yatış 
günü ortalaması ile CKÖ puan ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık olduğu (KW=11,71;p=0,02), ağrı puanı 
ile CKÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
pozitif yönlü ve orta düzeyde bir ilişki oldu-
ğu (r0=0,377;p=0,000), yapılan ileri analizde 
de ağrı ve yatış günü değişkenlerine atfedi-
len CKÖ puan ortalamasındaki varyasyonun 
%16 (R2=0,169) olduğu bulunmuştur. Ağrı 
puan ortalamasındaki bir birimlik artış cer-
rahi korku düzeyinde 2,013 birimlik artışa, 
yatış günü ortalamasındaki bir puanlık artış 
cerrahi korku üzerinde 4,361 birimlik artışa 
yol açmıştır. Hastaların CKÖ toplam puan 
ortalaması ile SOÖ toplam puan ortalaması 
arasında ise anlamlı bir ilişki bulunamamış-
tır (r0=-0,079;p>0,05).

Çıkarımlar: Hastaların cerrahi korku düzey-
lerinin  orta düzeyde olduğu ve sağlık okur 
yazarlık düzeylerinin cerrahi korku düzeyle-
rini etkilemediği, ancak ağrı ve yatış günü or-
talaması arttıkça cerrahi korku düzeylerinin 
arttığı belirlenmiştir.

SB-022

Ortopedik Rehabilitasyon Hastala-
rının Taburculuk Sürecinde Hem-
şirenin Rolü

Ece Uysal Kasap1, Hadice Akçay1, Ayşegül 
Seki2

1Başakşehir Çam Ve Sakura Şehir Hastanesi, Fizik 
Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi, İstanbul, Tür-
kiye
2İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim Ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Rehabilitasyon, hastalık, travma veya 
ameliyat sonrası hastanın tamamen iyileş-
mesinin en uygun hale getirilmesini hedef-
leyerek fiziksel ve psiko-sosyal olarak en 
üst bağımsızlığının sağlanmasını amaçlar. 
Florence Nigthingale’in Kırım Savaşı’nda 
yaralı askerlerin yeni yaşamlarına uyum sağ-
lamasını amaçlayan çalışmaları hemşireler 
için rehabilitasyonun önemini ortaya çıkar-
mıştır ve ülkemizde 2010 yılında yayınlanan 
Hemşirelik Yönetmeliği’nde Rehabilitasyon 
Hemşireliği hemşirelik uzmanlık alanı ola-
rak tanımlanmıştır. Hemşirelik, ortopedik 
rehabilitasyon bakımının tüm aşamalarında 
(akut dönem, akut sonrası dönem ve uzun va-
deli rehabilitasyon) önemli bir role sahiptir. 

Yöntem: Ortopedi hastalarında rehabilitas-
yon süreci akut dönemde kırılganlık kırığı 
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ve özellikle kalça kırığı sonrası hastaların 
rehabilitasyon gereksinimlerine yönelik ol-
malı ve düşme endişesi, öz yeterlilik, algıla-
nan kontrol ve baş etme stratejileri gibi psi-
kososyal faktörleri içermelidir. Akut sonrası 
dönemde ise mesane ve bağırsak yönetimi, 
stoma ve trakeal kanül yönetimi gibi yar-
dımcı ekipmanları kullanmaya yönelik bazı 
müdahaleleri de içererek hastaların kendi öz 
bakımlarını sağlamalarına yönelik olmalıdır. 
Hastaların evde bakım süreçlerinde ise ha-
yatlarını daha bağımsız sürdürebilmelerine 
yönelik mobilizasyon, öz bakım işlevlerinin 
eğitimi (bağımsız yıkanma, tuvalet, yemek 
yeme gibi), beslenme, psikososyal destek ve 
diğer birçok unsuru içermeli ve uzun vadeli 
bakım planlamalarını kapsamalıdır. Hastala-
rın taburculuk planlamaları ise bağımsızlık 
durumu, görme sorunları, komorbidite, delir-
yum gibi genel ve fonksiyonel durumlarına 
göre hazırlanarak bireyselleştirilmiş planlar-
dan oluşmalıdır. 

Bulgular: Taburculuk sürecine karar verme-
de, hastanın görme ve bilişsel durumu, aktivi-
te düzeyi, bağımlılık ve bağımsızlık durumu, 
taburcu olduğunda gideceği evin koşulları ve 
bakımevi gereksinimi olup olmadığına yöne-
lik ayrıntılı değerlendirmeler yapılmalıdır. 
Hastanın kendisine ve bakım vericilerine 
gerekli eğitimler verilmelidir. Rehabilitasyon 
hemşireliği ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
rehabilitasyon hemşirelerinin, hastalarda ba-
ğımsızlıkların kazanılması ve desteklenmesi 
açısından önemli olduğu, hastaların hareket 
sınırlılıklarının, basınç ülserlerinin, inkonti-
nans prevelansının azalmasında etkili oldu-
ğu ve hastaların yürüme, transfer, giyinme 
gibi aktivitelerinde destek sağlayıcı olduğu 
belirtilmektilmektedir. 

Çıkarımlar: Rehabilitasyon hemşireleri, re-
habilitasyon sürecini planlama, uygulama 
ve bakımın sürekliliği konusunda önemli bir 
yere sahiptir. Ortopedik rehabilitasyon has-
talarının, bireysel özellikleri dikkate alınarak 
denge ve hareketlilik düzeylerine göre tabur-
culuk planları hazırlanmalı ve rehabilitasyon 
süreci multidisipliner bir yaklaşım ile plan-
lanmalıdır.

SB-023

Hastam Annem Olunca: Düşmeye 
Bağlı İntertrokanterik Kırığın Ya-
şattıkları

Özlem Bilik1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cer-
rahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, İzmir, 
Türkiye

Amaç: Yaşlılarda düşmeye bağlı kalça kırık-
ları yaygındır. Tedavisinde ortopedik cerrahi 
önemli olmakla birlikte ameliyat ve rehabili-
tasyon süreci hastalar için engelli bir yolda 
uzun süren yolculuğa çıkmak gibidir.

Olgu sunumunun amacı, kaldırıma adım attı-
ğı sırada düşerek intertrokanterik kırık tanı-
sıyla plak ameliyatı uygulanan 75 yaşındaki 
annemin yaşadıklarını onun bakış açısından 
anlamak ve yorumlamaktır.

Yöntem: Anlatısallık/öyküleştirme yöntemi 
kullanılmıştır. Hasta yakını bir hemşire ola-
rak gözlemlerime dayalı anlatım yapılmıştır.   

Bulgular: Düşme anını “Nasıl oldu anlama-
dım, kaldırıma çıkmak için ayağımı kaldır-
dığımda birden kendimi yerde buldum. Düş-
meden önce bacağımda uyuşukluk hissettim. 
Belki de önceden kırılmıştı. Düşünce de kırıl-
mış olabilir, bilmiyorum. Çevremdekiler beni 
kaldırmaya çalıştı ama bacağıma dokunma-
yın diyerek pantolonumun paçasından tutup 
ayağımı yavaşça kaldırımdan indirdim” şek-
linde aktardı. Ameliyattan önce en zorlayıcı 
şey şiddetli ağrıydı. Hareket etmedikçe ağrı 
yoktu ancak sürgü koymamamız gerektiğin-
de, çarşaf değişiminde, sedyeden yatağa ya 
da başka üniteye transfer sırasında koridor-
ların zeminindeki engebelerden veya eşikler-
den geçerken yaşadığı çok şiddetli ağrı yüzü-
nü acıyla buruşturmasından belli oluyordu. 
Annem ağrıyı “İki doğum yaptım, böyle ağrı 
çekmedim” şeklinde tanımladı. Analjezik 
ilaçlar oldukça etkiliydi ancak sürekli uyu-
masına yol açıp bazen gece uyku düzenini 
bozuyordu. Diğer yandan konstipasyon ris-
kini artırmıştı. Dışkılama zorluğu ameliyat 
sonrasında da devam etti. Bu durumu annem 
“Ameliyat beni bu kadar yormadı, hem kar-
nım şişiyor hem ruhumu sıkıyor. Ikınmaya 
korkuyorum, gaita makatta tıkanıp kalıyor” 
şeklinde belirtti. Hastanede fizyoterapist 
eşliğinde ilk kez yatak kenarında kaldırıldı-
ğında yaşadığı düşme korkusu yüzündeki 
endişeden anlaşılıyordu. Hatta endişesini 
“Bir tutturmuşsunuz kas gücü diye, kalçamı 
kıpırdatamıyorum, nasıl adım atayım? Zama-
nı gelince hareket ederim” diyerek yansıtı-
yordu. O zaman daha iyi anladım her şey ka-
nıtlarda belirtildiği gibi olmuyordu, hastanın 
hazır oluşluğu ve katılımı son derece önem-
liydi. Annem günlük yaşam aktivitelerinin 
ne derece etkilendiğini “Kaç tane ameliyat 
oldum böyle sıkıntı yaşamadım” sözleriyle 
anlatıyordu. Evde iyileşme sürecinde yürü-
teçle kademeli yürürken “Kırık çok zormuş” 
diyerek başını sağa sola sallıyordu. Başka-
sına yük olma duygusu onun gibi bağımsız 
biri için diğer bir zorluktu. Komorbiditeye ve 
antikoagülan ilaca bağlı yara iyileşmesindeki 
gecikme, uykularının kaçması, kaşıntılar da 
cabasıydı.

Çıkarımlar: Kalça kırıkları yaşlıların ruh-
sal ve bedensel açıdan olumsuz deneyimler 
yaşamasına neden olmaktadır. Bu süreçte 
bireylerin yaşadıklarına odaklanarak planla-
nan profesyonel yaklaşımlar, kırığın ve ame-
liyatın travmatik getirileriyle baş etmelerine 
yardımcı olacaktır. Benim de payıma düşen 
kalça kırığı hastasına bakımın, öğrencilerime 
öğrettiğim kadar kolay olmadığını anlamaktı. 
Çünkü sadece kalça değil hayatlar da parça-
lanıyordu.

SB-024

Diz Artroplastisi Hastalarına Yö-
nelik Geliştirilen İlk Mobilizasyon 
Protokolünün Etkinliğinin Değer-
lendirilmesi

Ayşe Gül Atay Doyğacı1, Sevil Güler2, Erdinç 
Esen3

1Başkent Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri, Ankara, 
Türkiye
2Gazi Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi 
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Ankara, 
Türkiye
3Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortopedi Ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Hastaların mobilizasyonları karmaşık 
ve dinamik bir süreç olmakla birlikte yaş, 
tanı, ağrının şiddeti, psikolojik durum, korku 
ve kaygı kişisel faktörlerden etkilenebilmek-
tedir. Hastalar ameliyat sonrası dönemdeki 
ilk mobilizasyonlarında düşme ve proteze 
zarar verme korkusu nedeniyle mobilizas-
yondan kaçınabilmektedirler. Mobilizasyon 
protokolleri ise hastaların kaygılarının ve 
korkularının azalması sağlanarak daha rahat 
ve kendilerine güvenerek mobilize olmaları 
sağlanmaktadır. Araştırmanın amacı, diz art-
roplastisi hastalarına yönelik geliştirilen ilk 
mobilizasyon protokolünün etkinliğini de-
ğerlendirmektir. Araştırmanın tasarımı tek 
merkezli, paralel grup ve tek kör randomize 
çalışma olarak planlanmıştır.

Yöntem: Araştırmanın örneklemini 78 has-
ta (kontrol:39, müdahale:39) oluşturmuştur. 
Araştırma Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma 
ve Uygulama Merkezi’nin Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği’nde 08.01.2023-31.10.2023 
tarihleri arasında yürütülmüştür. Hastaların 
kliniğe yattıkları günden itibaren müdahale 
grubuna İlk Mobilizasyon Protokolü uygu-
lanmıştır. İlk Mobilizasyon Protokolü mobi-
lizasyona hazır oluş, yatak içi hareket, yatak 
içinde oturma, yatak kenarında oturma, aya-
ğa kalkma ve ilk mobilizasyon aşamaların-
dan oluşmaktadır. Kontrol grubunda yer alan 
hastalar klinikteki ilk mobilizasyon yöntemi-
ne göre mobilize edilmiştir.   

Bulgular: Araştırmanın verileri Hasta Bilgi 
Formu, Durumluk–Sürekli Kaygı Envanteri, 
Tampa Kinezyofobi Ölçeği, İlk Mobilizasyo-
na Bağlı Semptomları Değerlendirme Formu 
ile toplanmıştır. Verilerin analizinde ̇2, t 
testi, tekrarlı ölçümlerde varyans analizi ve 
Cochran’s Q testi kullanılmıştır. Müdahale 
grubu hastalarında kontrol grubuna göre ilk 
ayağa kalkma için kendini hazır hissetme 
derecelerinin daha yüksek olduğu, ilk ve son 
mobilizasyonu daha kısa sürede tamamladık-
ları, kaygı, stres, düşme korkusu ve yürüye-
meme/hareket edememe korkusunun daha 
düşük ve gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
Araştırmamızın sonucunda, diz artroplastisi 
hastalarına yönelik geliştirilen İlk Mobilizas-
yon Protokolü’ne göre mobilize olan hasta-
ların kontrol grubuna göre durumluk kaygı 
puanlarının arttığı, kinezyofobi düzeylerinin 
değişmediği, mobilizasyona bağlı semptom-
lar arasında fark bulunduğu, durumluk kaygı 
düzeyleri ile semptomlar arasında ilişki ol-
madığı ve kinezyofobi ile mobilizasyon son-
rası semptomlarının birbirinden etkilendiği 
belirlenmiştir. 

Çıkarımlar: Bu bağlamda diz artroplastisi 
yapılan hastaların mobilizasyonları için ge-
liştirilen İlk Mobilizasyon Protokolü’nün ve 
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diğer protokollerin kullanımlarının yaygın-
laştırılması, hastaların fiziksel ve psikolojik 
olmaları sağlanarak perioperatif süreçte mo-
bilizasyona yönelik desteklenmesi ve cesa-
retlenmesi önerilmektedir.

SB-025

Protez İlişkili Eklem Enfeksiyo-
nu Oranlarında Steril Turnike Ve 
Non-Steril Pnömotik Turnike Kul-
lanımı Arasında Fark Var Mı?: Ret-
rospektif Klinik Çalışma

Derviş Baydemir 1, Nadide Büşra Binboğa1, 
Mustafa Akkaya2, Merve Bozer1, Bekir Ballı1, 
Metin Doğan1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye
2Ankara Güven Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışma, artroplasti uygulanan has-
talarda turnike kullanım çeşidinin erken pos-
toperatif protez ilişkili eklem enfeksiyonları 
ile ilişkisi araştırılarak retrospektif olarak ya-
pılmıştır.Ayrıca, bu enfeksiyonları önlemeye 
yönelik ek tedbirlerin, özellikle antibiyotik 
profilaksisi ve cerrahi alan sterilizasyonu-
nun etkisini incelemek hedeflenmiştir.

Yöntem: Bu retrospektif klinik çalışma, Mart 
2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasında Ankara 
Bilkent Şehir Hastanesi'nde gerçekleştiril-
miştir. Çalışmaya, ortopedik cerrahi geçiren 
ve protez ilişkili eklem enfeksiyonu açısın-
dan risk altında olan 30-100 yaş arasındaki 
74 hasta dahil edilmiştir. Bu hastalardan 
38'ine non-steril pnömotik turnike, 36'sına 
ise steril turnike uygulanmıştır.Dahil edil-
me kriterleri arasında daha önce geçirilmiş 
protez enfeksiyonu veya eklem enfeksiyonu 
bulunmayan hastalar yer almıştır.

Veriler, hastane arşivinden toplanmış olup, 
hastaların postoperatif dönemdeki labora-
tuar bulguları ve poliklinik kontrollerindeki 
enfeksiyon belirtileri kullanılarak değerlen-
dirilmiştir.

Preoperatif C-reaktif protein (CRP) ve erit-
rosit sedimentasyon (SED) gibi laboratuar 
parametreleri analiz edilmiş, yara yeri açıl-
ması,akıntı, yara yerinde enfeksiyon gibi 
klinik bulgular kaydedilmiştir. Hastalar ope-
rasyon sonrası 6 ay boyunca takip edilerek, 
yara yeri komplikasyonları ve protez ilişkili 
enfeksiyonlar açısından değerlendirilmiştir.
Verilerin analizinde Mann Whitney U testi 
kullanılmış olup gruplar arası farklar analiz 
edilmiştir. 

Çalışma, ilgili etik kurul tarafından onaylan-
mış olup, tüm hastalardan bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır.

Bulgular: Çalışamada, protez ilişkili eklem 
enfeksiyon oranları ve revizyon ihtiyacı 
steril ve non- steril pnömotik turnike kulla-
nımına göre karşılaştırılmıştır. Steril turnike 
kullanılan hastalarda revizyon ihtiyacı %2.8 
(1 hasta) iken, non steril pnömotik turnike 
kullanılan hastalarda bu oran %7.9(3 hasta) 
olarak tespit edilmiştir. Ancak turnike çeşi-

dine göre revizyon olma durumu ile istatik 
anlamlı ilişki saptanmamıştır. (p:0,615)

Preoperatif C-reaktif protein(CRP) ve erit-
rosit sedimentasyon (SED) sonuçları kar-
şılaştırıldığında,CRP değerleri açısından 
gruplar arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır. (p=0,920). Benzer şekilde, postoperatif 
1. ve 2. poliklinik kontrollerindeki CRP VE 
SED değerleri de iki grup arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 
(p>0,05).

Çıkarımlar: Sonuç olarak, steril turnike kul-
lanımının protez ilişkili enfeksiyon ve reviz-
yon oranları üzerinde non-steril pnömotik 
turnike kullanımına göre anlamlı bir fark 
yaratmadığı görülmüştür. Ancak yara yeri te-
mizliği ve yara yeri komplikasyonlarının ste-
ril turnike kullanılan hastalarda daha düşük 
olduğu gözlemlenmiştir.Protez ilişkili enfek-
siyonları azaltmaya yönelik birkaç önemli 
adım planlanmaktadır. İlk olarak, sterilizas-
yon prosedürlerinin daha da sıkılaştırılması 
ve ameliyat öncesi ve sonrası antibiyotik pro-
filaksisi protokellerinin optimize edilmesi 
planlanmaktadır.

SB-026

Çoklu Fasyatomi Ve Kalça Dezar-
tikülasyonu Yapılan Bir Hastanın 
Gordon’nun Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri Modeline Göre Hemşi-
relik Bakımı: Olgu Sunumu

İpek Özer1, Şennur Akçay1, Gülfer Uslu1, Elif 
Arnavut1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Sağlık Bakım Hiz-
metleri Müdürlüğü, Ankara, Türkiye

Amaç: Ülkemizdeki büyük depremlerde 
hastaneye nakli gerçekleştirilen hastaların 
%57’ sinde ezilme sendromunun geliştiği 
belirtilmektedir. Ezilme yaralanmalarında 
kompartman basıncının artması mikrovas-
küler dolaşımı bozup, iskemi ve kas nekrozu 
ile sonuçlanan kısır döngüye neden olan bir 
durumdur. Tedavide acil fasyotomi ile doku 
perfüzyonunun sağlanması, kas ve periferik 
sinir hasarının önlenmesi ve fonksiyonun 
korunması amaçlanmaktadır. Aksi halde ka-
lıcı nörovasküler yaralanma ve uzuv kaybı 
gelişebilmektedir. Bu sunuda, ezilme send-
romu nedeniyle kompartman sendromu ge-
lişen hastaya çoklu fasyatomi ve kalça dezar-
tikülasyonu yapılan bir olgunun Gordon’nun 
Fonksiyonel Sağlık Örüntüsü Model’ine göre 
sunulması amaçlanmıştır.

Yöntem: T. K., 22 yaşında, bekar ve ailesi 
ile birlikte Kahramanmaraş’da yaşayan bir 
kadındır. 6 Şubat 2024 tarihinde meydana 
gelen deprem sonrasında enkazdan 48 saat 
sonra çıkartılmıştır. Hastanın sağ alt ekstre-
mitesinde travmatik amputasyon, sağ-sol üst 
ve alt ekstremitelerinde ezilme yaralanmala-
rına bağlı dış merkezde fasyatomiler açıla-
rak ilk müdahale yapılmıştır. 8 Şubat 2024 
tarihinde ise ambulans uçakla Ankara Etlik 
Şehir Hastanesi’ne nakli gerçekleştirilmiştir. 
Hastanın ilk değerlendirilmesinde bilinci 

açık ve uykuya meyilli, genel durumunun iyi 
olmadığı, tüm ekstremitelerde belirgin çap 
farkının bulunduğu, tüm vücutta ciddi ve 
yaygın abrazyonlarının olması ile birlikte sağ 
alt ekstremitede uyluk ve kruris bölgelerinde 
his kaybının olduğu, dolaşımının olmadığı ve 
belirgin derecede renk değişikliğinin mevcut 
olduğu görülmüştür. Pelvik bölgesinde ise 
kompartman sendromu geliştiği saptanmış-
tır. Ayrıca hastada deprem nedeni ile oluşan 
yaralanmaları dışında uzun süre immobili-
zasyona bağlı sakral ve lumbal seviyelerde 
2. ve 3. evre basınç ülseri gelişmiştir. Daha 
sonra ise hastanın basınç ülserlerinin olduğu 
bölgelerde ve cerrahi insizyon alanlarından 
alınan kültürlerde enterokok ve klebsiella 
üremesi olmuştur. Hastada gelişen ve takip 
edilen kompartman sendromunun önüne 
geçilemediğinden hastanın sağ kalçasına de-
zartikülasyon yapılmıştır. 

Bulgular: T.K. tedavi sürecinin ilk 94 günü 
Anestezi Reanimasyon Yoğun Bakım Üni-
tesi’nde, sonraki 135 günün ise Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği’nde tamamlanmıştır. 
Hastanın tedavi ve bakım sürecinde Gor-
don’nun Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Mo-
deli’ne göre bakımı planlanmış, uygulanmış 
ve değerlendirilmiştir. Hasta enfeksiyon, 
akut ağrı, sıvı-elektrolit dengesizliği, etkisiz 
periferal doku perfüzyonu, bireysel baş et-
mede yetersizlik, anksiyete, beden imajında 
bozulma, konstipasyon, fiziksel mobilitede 
bozulma, öz bakım eksikliği sendromu, deri 
bütünlüğünde bozulma, şok riski, düşme ris-
ki ve kanama riski hemşirelik tanıları doğrul-
tusunda ele alınmıştır. 

Çıkarımlar: 229 günün sonunda hastanın 
basınç ülserleri ve cerrahi insizyonları tedavi 
edilerek, mobilizasyonu arttırılmış, walker 
ile tek başına yürüyebilecek duruma gelerek 
uygun protez planlanması için Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Ünitesi’ne nakli sağlan-
mıştır.

SB-027

Ortopedi Ve Travmatoloji Ameli-
yathanelerinde C-Kollu Skopi İle 
Çalışan Sağlık Personelinin Rad-
yasyon Konusunda Bilgi Düzeyleri-
nin İncelenmesi Ve Çalışma Koşull-
larının Saptanması

Nida Koçak1, Münevver Ordu1, Duygu Kav-
şur1

1İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ortopedi ameliyathanelerinde C-kol-
lu skopi ile çalışan tüm sağlık personelinin 
radyasyonla ile ilgili bilgi düzeylerinin ölçül-
mesi ve çalışma koşullarının saptanması ve 
elde edilen verilerin değerlendirilmesi.

Yöntem: Ortopedi ameliyathanelerinde 
C-kollu skopi cihazı ile çalışan 100 sağlık 
personeli ile yüz yüze anket metoduyla bilgi 
düzeyleri ve çalışma koşulları saptanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan doktorların 
%88 i, hemşirelerin %51’i, yardımcı sağlık 
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personellerinin de %69’u radyasyon eğitimi 
almadığını belirtmektedir. Katılımcıların 
%36’sı eğitim almış ve yeterli olduğunu dü-
şünenlerin bilgi seviyelerine bakılınca % 
64’nün yeterli olmadığı görülüyor. Katılım-
cıların %84’ü koruyucu ekipman kullanıyor. 
%78 si kurşun önlük, %66 tiroit koruyucu, 
%4 kurşun gözlük, %12’de hiçbir koruyu-
cu ekipman kullanmadıklarını ifade etmiş-
lerdir. Çalıştıkları kurumda katılımcıların 
%36’sı radyasyon görevlisi kabul edilmişler. 
Doktorların %92‘si, hemşirelerin %31’i, yar-
dımcı sağlık personelinde %65’i dozimetre 
kullanmamaktadır. Katılımcıların %80’i 
kurşun gömleklerini askıya astıklarını ifade 
etmişlerdir. Dozimetreyi nereye takılması 
gerektiğini konusunda %46’sının herhangi 
bir fikir belirtmemektedir. C-kollu skopi kul-
lanılan alanların hangi alan olduğu sorusu 
sorulan katılımcıların %64’ü denetimli alan 
olarak doğru yanıtlamışlardır. Radyasyon en 
çok hangi organımızı etkiler sorusuna %64 
oranında tiroit olarak cevaplanmıştır.

Çıkarımlar: Yapılan bu çalışmalar doğrultu-
sunda, C-kollu skopi cihazı kullanılan ameli-
yathanelerde radyasyon güvenliği konusun-
da gerekli prosedürlerin yapılması, hasta ve 
çalışan güvenliğine yönelik olarak düzenli 
eğitim programların oluşturulması sonucuna 
varılmaktadır. Çalışanlara yeterli miktarda 
kişisel koruyucu ekipman verilmesi, düzenli 
aralıklarla kontrollerinin yapılması gerekli-
dir. C-kollu skopi kullanılan ortopedi ame-
liyathanelerinde çalışanlara dozimetrelerin 
yaygınlaşması sağlanmalıdır.

SB-028

Ortopedik Cerrahi Uygulanan Has-
talarda İlk Mobilizasyondaki Düş-
me Korkusu İle Taburculuk Son-
rası Düşme Riski, Düşme İnsidansı 
Ve İlişkili Risk Faktörlerinin İnce-
lenmesi

Merve Ersuz1, Özlem Bilik2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Nöroşirurji Kli-
niği, Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ensti-
tüsü Hemşirelik Ana Bilim Dalı Cerrahi Hastalıkları 
Hemşireliği Yüksek Lisans Programı, İzmir, Türkiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cer-
rahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, İzmir, 
Türkiye

Amaç: Ortopedik cerrahi sonrası ilk mobili-
zasyon sırasında düşme korkusuna ve tabur-
culuk sonrası düşme riskine yol açan faktör-
ler tam olarak anlaşılamamıştır.

Bu çalışma, ortopedik cerrahi uygulanan has-
talarda ilk mobilizasyon sırasındaki düşme 
korkusu ve taburculuk sonrası düşme riski, 
düşme sıklığı ve buna bağlı risk faktörlerinin 
araştırılması amacıyla yapıldı.

Yöntem: Tanımlayıcı-korelasyonel ve kesit-
sel tasarımlı araştırma için etik kurul, hasta-
ne izni ve hasta onamı alındı. Araştırma, bir 
üniversite hastanesinde ortopedi ameliyatı 
uygulanan ve Mart 2022- Nisan 2023'te ta-
burcu edilen 109 yetişkin hasta ile yapıldı. 
Hastaların demografik bilgilerini ve bulun-

dukları ortamın özelliklerini içeren form, 
Düşme Korkusu Ölçeği ve İtaki Düşme Riski 
Ölçeği ile toplanan veriler; tanımlayıcı ista-
tistikler, Mann Whitney U testi ve Pearson 
korelasyon analizi kullanılarak SPSS v. 23'te 
analiz edildi. Anlamlılık düzeyi. p≤ 0,05 ka-
bul edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 
65,32±17,15 yıl olup %53,2'si erkekti. Has-
taların %78,9'u ameliyat sonrası ilk mobi-
lizasyon sırasında düşme korkusu yaşadı. 
Taburculuk sonrası düşme görülme sıklığı 
%67 olup, düşme korkusu puanı (2,25) ile 
düşme riski puanı (7,95) ve düşme riski pua-
nı (7,95) ile Modifiye Charlson Komorbidite 
İndeksi puanı (3,64) arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla r=0,426, 
p=0,000; r=0,641; p=0,000). Hastaların düşme 
durumlarına göre ortalama düşme korkusu 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (U=996,50, p=0,001). Ortopedi 
ameliyatı sonrası hastaların düşme sıklığı ile 
banyoda güvensiz nesne kullanımı, kaygan 
zeminler ve banyo tuvaletleri, küvette düş-
meyi önleyici kol bandı kullanımı ve evde 
hayvan bulunması arasındaki ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla p=0,040, 
p=0,010, p=0,010, p=0,030). Ortopedik cerra-
hi sonrası ev dışında düşme korkusu ile riskli 
ve çoklu ilaç kullanımı, evde ve hastanede 
düşme öyküsü, inkontinans, senkop, ortosta-
tik hipotansiyon, işitme ve ayakta dururken/
yürürken denge sorunları ve yürümeye yar-
dımcı cihazların kullanımı arasında anlamlı 
ilişki bulundu (sırasıyla p=0,000, p=0,000, 
p=0,000, p=0,000, p=0,020, p=0,000, p=0,000, 
p=0,020, p=0,000, p=0,000). İtaki düşme risk 
ölçeğine göre düşük riskli hastaların %41,5'i 
(n=45), yüksek riskli hastaların %58,5'i (n=64) 
evde düştü. Düşme risk puanı ile düşme ara-
sında anlamlı ilişki bulundu (p=0,001). Mo-
difiye Charlson Komorbidite İndeksi’ne göre 
düşük riskli hastaların %9,9’u (n=10), orta 
riskli hastaların %10,3’ü (n=15), yüksek risk-
li hastaların %60,3’ü (n=59) ve çok yüksek 
riskli hastaların %20,2’si (n=25) evde düşme 
yaşadı. Gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulundu (p=0,001).

Çıkarımlar: Ortopedik cerrahi sonrası ilk 
mobilizasyon sırasında düşme korkusu 
önemlidir. Ameliyat sonrası dönemde has-
taların düşme riskinin belirlenmesi, çevresel 
önlemlerin alınması ve danışmanlık prog-
ramlarının sağlanması önerilir.

SB-029

Kalça Ve Diz Artroplastisi Uygula-
nan Hastalarda Ameliyat Sonrası 
Ağrı Prevalansı Ve Etkileyen Fak-
törler

İhsan Bekler1, Sevil Güler2

1Ankara Üniversitesi Sağlık Araştırma Ve Uygu-
lama Hastaneleri Hematoloji Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye
2Gazi Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cerrahi 
Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Bu araştırma, kalça ve diz artroplasti-
si uygulanan hastalarda ameliyat sonrası ağrı 
prevalansının ve etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

Yöntem: Kesitsel olarak gerçekleştirilen 
araştırmanın örneklemini, Ankara Numu-
ne Eğitim Araştırma Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniklerinde 27.08.2018–
27.12.2018 tarihleri arasında diz veya kalça 
artroplastisi ameliyatı olan ve çalışmaya 
gönüllü olarak katılan 168 hasta dahil edil-
miştir. Araştırmanın verileri Hasta Tanıtım 
Formu ve Ağrı Günlüğü kullanılarak toplan-
mıştır. Araştırmanın ilk aşamasında araştır-
macı tarafından hasta ve hasta yakınlarına 
kliniğe kabulde Ağrı Günlüğü tanıtılmış ve 
kullanılmasına ilişkin eğitim verilmiştir. Has-
ta ve hasta yakınları, araştırmacının da yar-
dımıyla, ameliyat günü kliniğe geldikten 1., 
3. ve 9. saat sonra ve ameliyat sonrası 1.,2., 
ve 3. günlerde saat 8.00, 15.00 ve 21.00’de 
dinlenme ve hareket sırasındaki ağrı şiddet-
lerini değerlendirmişlerdir. Hastalar ayrıca, 
ameliyat günü ve ameliyat sonrası 1.,2., ve 
3. günlerde akşam kendi kendine günün son 
ağrı değerlendirmesini yaparken, o günkü 
ağrılarını etkileyen faktörleri de günlükte de-
ğerlendirerek işaretlemişlerdir. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, 
Kruskal Wallis testi, Wilcoxon testi, Mann 
Whitney U testi, Friedman testi ve Spear-
mann Korelasyon katsayısı kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların 
%80,4’üne diz artroplastisi, %19,6’sına kal-
ça artroplastisi ameliyatı yapılmış olup, 
yaş ortalamaları 64,4±9,94’tür.  Hastaların 
ameliyat günü 1. saatteki ağrı şiddeti ortala-
ması dinlenme sırasında 4,3 ± 3,5, hareket 
sırasında 5,7± 3,7 iken, ameliyat sonrası 3. 
gün akşamındaki ağrı şiddeti ortalaması din-
lenme sırasında 1,2±1,5, hareket sırasında 
2,9±2,0’dır. Yapılan istatistiksel değerlendir-
mede, hastaların ağrı şiddetlerinde zaman 
içerisinde anlamlı azalma olduğu (p<0,05) 
saptanmıştır. Hastaların dinlenme sırasında-
ki ağrı şiddetleri ile hareket sırasındaki ağrı 
şiddetleri arasında pozitif yönde ve güçlü ko-
relasyon olduğu (p<0,001), ağrıyı en çok et-
kileyen faktörlerin ameliyat yeri, pansuman, 
drenler, yatak içi pozisyon değiştirme/dön-
me, yatak içinde oturma, sandalyede oturma, 
ayağa kalkma, ayakta durma, kıyafet değiş-
tirme, yürüme ve egzersiz olduğu (p<0,05) 
saptanmıştır.

Çıkarımlar: Araştırma sonuçları; artroplas-
ti uygulanan hastaların ameliyattan sonra 
sıklıkla orta ve şiddetli düzeyde ağrı yaşa-
dıklarını, ağrı şiddetlerinin cerrahi ağrının 
özelliklerine paralel olarak zaman içerisinde 
anlamlı düzeyde azaldığı, ayağa kalkma, yü-
rüme, öksürme, egzersiz vb. hareket ile ilgili 
faktörlerden  etkilendiğini göstermektedir. 
Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrul-
tusunda; artroplasti uygulanan hastalarda 
ağrının ve ağrıyı etkileyen faktörlerin Ağrı 
Günlüğü kullanılarak, hasta ve yakınlarının 
aktif olmaları sağlanarak düzenli değerlen-
dirilmesi, orta ve şiddetli ağrıda etkin multi-
modal analjezi yönetiminin sağlanması öne-
rilmektedir. ,
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SB-030

Deprem Sonrası Ortopedi Ve Trav-
matoloji Kliniklerinde Çalışan 
Hemşire Olmak

Sema Koçaşlı1, Cemile Nida Kayış2

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara, Tür-
kiye
2Kto Karatay Üniversitesi, Konya, Türkiye

Amaç: Afet ya da felaket, ani gelişen bir du-
rum sonucunda insanların zarar görmesi, 
yaralanması ve ciddi ölüm oranlarının oluş-
masına neden olmaktadır. Geçmişten günü-
müze dünyada gerçekleşmiş olan ve ciddi 
can kaybıyla sonuçlanan doğal afetler ara-
sında kasırga, fırtına, hortum, tsunami, çığ 
ve deprem bulunmaktadır.  Zamanı belirsiz 
afetlerinden biri olarak görülen deprem, en-
kazlara bağlı can kaybının ve ölüm oranının 
en fazla olduğu doğal felaket olmanın yanı 
sıra ortopedi ve travmatoloji olarak sorun-
ların fazlasıyla görülebildiği bir felakettir. 
Hastalar crush sendromu, ampütasyon, trak-
siyon vb ortopedik cerrahi süreçlerin uygu-
landığı bir tedavi süreci içindedirler. Hastane 
sürecinde 7/24 hasta ile etkileşimde buluna-
rak bakım veren hemşireye önemli sorumlu-
luklar düşmektedir. Hemşireler bu süreçte 
hastalara bakım vermek ve destek olmanın 
yanı sıra mesleki sorumluluklarına bağlılık-
larını da sürdürmüşlerdir.

Bu olgu sunumunda amaç depremi birebir 
yaşayan hemşirelerin, yaşadıkları bütün zor-
luklara rağmen mesleki sorumluluk bilinçle-
rini ortaya koymak ve ortopedik cerrahi ge-
çiren hastaya bakım verirken karşılaştıkları 
güçlükleri açığa çıkarmaktır.

Yöntem: Çalışmanın örneklemini, deprem-
den en fazla etkilenen Hatay ve Kahraman-
maraş bölgesinde çalışmış 20 hemşire oluş-
turmaktadır. Hemşireler ortopedik cerrahi 
geçiren hastalara bakım ve tedavi sunmuş-
lardır. Araştırma nitel yapıda betimsel bir 
çalışmadır. Veriler kişisel bilgi formu, yarı 
yapılandırılmış görüşme formu, görüşmeci 
gözlem formu ve katılımcının izin verdiği öl-
çüde ses kayıt cihazı kullanılarak yüz yüze 
toplanmıştır. Araştırmada elde edilen verile-
rin değerlendirilmesinde içerik analizi kulla-
nılmıştır.

Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 38,55 
olup % 75’ i kadın ve tamamının afet eğitimi 
almadığı saptanmıştır. İçerik analizi sonu-
cunda temalar, alt temalar ve bu alt temalara 
ilişkin 20 kod belirlenmiştir. Mesleki yeter-
lilik teması altında bilgi/beceri ve eğitim alt 
temaları; meslek bilinci teması altında görev 
bilinci ve sorumluluğu alt temaları; ekip ça-
lışması teması altında ekip işbirliği ve orga-
nizasyon alt temaları; çalışma şartları teması 
altında yetersiz ekipman ve alt yapı yetersiz-
liği alt temaları oluşturulmuştur.

Çıkarımlar: Dünya çapında depremlerden 
sonra yaralanmaların profilini inceleyen bir-
çok çalışmada, kas-iskelet sistemi travmaları-
nın depremle ilişkili en sık görülen ortopedik 
yaralanmalar olduğu sonucuna varılmıştır. 

Hemşirelerin ortopedik cerrahi sonrasındaki 
bakım ve tedavi uygulamalarına eğitimsel ve 
psikolojik olarak hazırlıksız bulundukları ve 
yüksek kaygı seviyesiyle çalıştıkları belirlen-
miştir.

SB-031

“Diz Protezi Okulu” Eğitim Prog-
ramının Hasta Beklentileri, Ank-
siyete, Ağrı, Fonksiyonel Durum, 
Yaşam Kalitesi Ve Memnuniyet 
Üzerine Etkisi

Hatice Tunç1, Sevil Güler2

1Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Bucak 
Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Burdur, 
Türkiye
2Gazi Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi 
Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Araştırma, diz artroplastisi hastala-
rına yönelik geliştirilen “Diz Protezi Okulu” 
eğitim programının hasta sonuçları üzerine 
etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapıl-
mıştır.

Yöntem: Yarı deneysel olarak yapılan araş-
tırma; Nisan 2021-Eylül 2022 tarihleri ara-
sında Burdur Bucak Devlet Hastanesinde 82 
hasta (40 kontrol, 42 müdahale) örnekleme 
dahil edilerek yürütüldü. Her iki gruptaki 
hastalara, hasta bilgi formu, hasta beklentile-
rini değerlendirme formu, hastane anksiyete 
ölçeği (HAD-A), kısa ağrı envanteri (KAE), 
fonksiyonel değerlendirme formu, SF-36 
yaşam kalitesi ölçeği, Newcastle hemşirelik 
bakımından memnuniyet ölçeği ve komp-
likasyon değerlendirme formu uygulandı. 
Çalışmadaki verilerin değerlendirilmesi için 
istatistiksel olarak frekans dağılımları, tanım-
layıcı istatistikler, Kolmogorov-Simirnov, t 
, Mann Whitney U,  Wilcoxon ve Friedman 
testinden  yararlanılmıştır. Kontrol grubun-
daki hastalar ameliyat öncesi, taburculuk ön-
cesi 24 saat içinde, ameliyat sonrası üçüncü 
hafta ve üçüncü ayda izlendi. Müdahale gru-
bundaki hastalar; Diz Protezi Okulu eğitim 
programına (ameliyattan bir gün önce, ame-
liyat sonrası birinci gün ve taburcu olmadan 
24 saat önce) dahil edildi ve kontrol grubu ile 
aynı dönemlerde izlemleri yapıldı. Araştırma 
yapılmadan önce, etik kurul izni ve kurum 
izni alınmıştır.

Bulgular: Araştırmada müdahale ve kontrol 
grubu arasında hastaların beklentileri, ank-
siyete, ağrı, yaşam kalitesi ve memnuniyet 
düzeyleri, fonksiyonel durumları ve kompli-
kasyon oranları arasında anlamlı bir farklılık 
görüldü (p<0,05). Kontrol ve müdahale gru-
bundaki hastaların ameliyat öncesi dönem-
deki beklentilerinin oldukça yüksek olduğu, 
zaman içinde anksiyete, ağrı, yaşam kalitesi 
ve memnuniyet düzeyleri ile fonksiyonel du-
rumlarında anlamlı iyileşme (p<0,05) olduğu 
saptandı. Kontrol ve müdahale grubu ank-
siyete puan ortancaları sırasıyla taburculuk 
öncesi 24 saat içinde 3 ve 0, üçüncü haftada 
7 ve 6, üçüncü ayda 3 ve 0 olduğu; fonksiyo-
nel durum puanı ameliyat öncesi 67 ve 71; 

3. ayda 78 ve 96 olduğu saptanmıştır. New-
castle hemşirelik bakımından memnuniyet 
ölçeği  puanlarının ise kontrol grubu 54,21, 
müdahale grubunun ise 92,04 olduğu sap-
tanmıştır. Ortalama ağrı değeri taburcu ol-
madan 24 saat önce kontrol grubu 4,35±1,59, 
müdahale grubu 3,48±1,17 olduğu saptan-
mıştır. Tüm izlem zamanlarında müdahale 
grubundaki hastaların kontrol grubundaki-
lere göre anksiyete düzeylerinin daha düşük 
olduğu (p<0,05), fonksiyonel durumlarının 
arttığı (p<0,05), memnuniyet düzeylerinin 
arttığı (p<0,05) ve ağrılarının daha az olduğu 
(p<0,05) belirlendi. Yaşam kalitesi puanları-
nın değerlendirilmesinde üçüncü haftada 
anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05).

Çıkarımlar: Diz Protezi Okulu’nun hasta-
ların daha gerçekçi beklentileri olmasında, 
anksiyete ve ağrılarının azalmasında, fonk-
siyonel durumlarının ve memnuniyetlerinin 
artmasında etkili olduğu bulundu. Diz Prote-
zi Okulu eğitim programının diz artroplastisi 
ameliyatı planlanan hastalara uygulanması-
nın yaygınlaştırılması önerilmektedir.

SB-032

Kalça Ve Diz Artroplastisi Uygula-
nan Hastaların Algıladıkları Bakım 
Davranışları İle Taburculuğa Hazır 
Oluşluk Durumlarının Belirlenme-
si

Pınar Selvi1, Zühal Erdoğan 1, Hakan Koca-
oğlu2

1Gazi Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Ankara, 
Türkiye
2Ankara Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve Araştır-
ma Hastanesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Araştırma, kalça ve diz artroplastisi 
uygulanan hastaların algıladıkları bakım 
davranışları ile taburculuğa hazır oluşluk 
durumlarını incelemek amacıyla yapılmış, 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte bir ça-
lışmadır. 

Yöntem: Araştırmanın örneklemine Mayıs 
2023-Mayıs 2024 tarihleri arasında Ankara’ 
da bir eğitim ve araştırma hastanesi ile bir 
üniversitesi hastanesinde Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniklerinde, kalça ve diz artroplas-
tisi uygulanması için yatan ve dahil edilme 
kriterlerine uyan 180 hasta dahil edilmiştir. 
Araştırma Tanıtıcı Özellikler Formu, Tabur-
culuğa Hazır Oluşluk Ölçeği-Kısa Formu ve 
Bakım Davranışları Ölçeği-24 kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmanın verileri, ameliyat ön-
cesi ve ameliyat sonrası taburcu olacağı gün 
hastalarla yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde frekans da-
ğılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart 
sapma, medyan, minimum, maksimum), 
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, 
Bağımsız Örnekler T testi, Tekyönlü var-
yans testi, Friedman testi, Wilcoxon testi, 
Pearsonve Spearmann Korelasyon katsayısı 
kullanılmıştır. Hastaların algıladıkları bakım 
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davranışları puan ortalaması  4,62 ± 0,93,  
taburculuğa hazır oluşluk puan ortalaması 
ise 6,42 ± 1,55 olarak bulunmuş olup, istatis-
tiksel olarak pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Araştırmadan elde edilen sonuç-
lar doğrultusunda; kalça ve diz artroplastisi 
uygulanan hastaların taburculuğa hazırlan-
ması için hemşirelik bakım davranışlarının 
periyodik olarak hasta geri bildirimleri ile 
değerlendirilmesi ve bu doğrultuda bakımın 
niteliğini artırmaya yönelik girişimlerin plan-
lanması önerilmektedir.

SB-033

Kalça Kırığı Öncesi Kırılganlık 
Düzeyi İle Ameliyat Sonrası Hasta 
Sonuçları Arasındaki İlişkinin İn-
celenmesi

Özlem Bilik1, Çiğdem Kaya1, 2, Yılmaz Kaya1, 

3, Serdar Sever1, 4

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, 
Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Ana Bilim Dalı, İz-
mir, Türkiye
2Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği 
Ana Bilim Dalı, Balıkesir, Türkiye
3Balıkesir Devlet Hastanesi, Ortopedi Ve Travmato-
loji Kliniği, Balıkesir, Türkiye
4Uşak Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hem-
şirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Ana 
Bilim Dalı, Uşak, Türkiye

Giriş: Demografik yaşlanma ve komorbidi-
teler nedeniyle kırılganlık ve kırılgan hasta-
larda kalça kırığı prevelansı artmıştır. Kalça 
kırıkları, yüksek ölüm oranı nedeniyle dünya 
çapında en önemli sağlık sorunlarından biri 
olarak kabul edilmektedir. Yaşlı hastalarda 
kırılganlığın varlığı, cerrahi sonuçları etkile-
yen önemli bir unsurdur ve ameliyat öncesi 
rutin olarak değerlendirmesi önerilmektedir.

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kalça kırığı ön-
cesi kırılganlık düzeyi ile ameliyat sonrası 
hasta sonuçları arasındaki ilişkinin incelen-
mesidir.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve 
ilişki arayıcı niteliktedir. Etik kurul onayı, ku-
rum izni ve katılımcılardan onam alınmıştır. 
Veriler araştırmacılar tarafından Ekim 2022 
– Aralık 2023 tarihleri arasında bir eğitim ve 
araştırma hastanesinin ortopedi ve travmato-
loji kliniğinde; Sosyodemografik-Klinik Özel-
likler Formu, Charlson Komorbidite İndeksi, 
Frail Ölçeği, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 
İndeksi, Nutrisyonel Risk Taraması (NRS-
2002) ve Hemşirelik Deliryum Tarama form-
ları ile toplandı. Kalça kırığı nedeni ile ame-
liyat olan 65 yaş ve üstü hastalar dahil edildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı 
istatistikler, bağımsız iki grup t testi, One 
Way Anova testi, korelasyon ve multiple li-
neer regresyon analizleri kullanıldı.  

Bulgular: 128 hastanın yaş ortalaması 
78,45±8,36, BKİ ortalaması 26.16±4.66 olup; 
%62,5’i (n=80) kadın, %46.1’i (n=59) pre-kırıl-
gan ve %39.8’i (n=51) kırılgandı. Kadın olan, 
kronik hastalığı olan, sürekli ve çoklu ilaç 

kullanan, ameliyat öncesi immobil ve son 
günlerde iştah azalması olan, ameliyat son-
rası yoğun bakımda kalan ve komplikasyon 
gelişen, ameliyat sonrası basınç yarası olan 
ve taburculuk sonrası ilk bir ay içinde vefat 
eden hastaların kırılganlık puan ortalamala-
rının istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Hastaların 
ameliyat öncesi kırılganlık düzeyi ile kronik 
hastalık sayısı, ameliyat öncesi düşme korku-
su, nutrisyonel risk tanılama puanı, komor-
bidite indeks puanı ve hastanede yatış süresi 
ile arasında pozitif yönde; ameliyat öncesi 
ve sonrası fonksiyonel düzeyi ve ameliyat 
sonrası kreatinin düzeyi ile arasında negatif 
yönde istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
belirlendi (p<0.05). Hastaların Frail Kırılgan-
lık Ölçeği puan ortalamaları 2.16±1.26 olup; 
nutrisyonel risk tanılama puanı (̇=0.312, 
p=0.000) ve ameliyat öncesi fonksiyonel du-
rumu (̇=0.216, p=0.012) kırılganlık düzeyi-
nin anlamlı yordayıcılarıdır.

Çıkarımlar: Bulgular; kalça kırığı nedeniyle 
ameliyat olan hastalarda kırılganlığın yaygın 
olduğu; kırılganlığın ameliyat sonrası has-
ta sonuçları üzerinde belirleyici etkisinin 
olduğunu göstermektedir. Nutrisyonel risk 
tanılama skoru ve ameliyat öncesi fonksiyo-
nel durum kırılganlık durumunu etkileyen 
faktörlerdir. Kalça kırığı nedeniyle başvuran 
hastaların ameliyat öncesi dönemde kırıl-
ganlık durumlarının değerlendirilmesi ve 
etkileyen faktörlerin belirlenmesi, tedavi ve 
bakım sürecinin daha iyi yönetilmesine katkı 
sağlayabilir.

SB-035

Bakım Veren Yaşlı Deliryum Değer-
lendirme Ölçeği'nin Türkçe Uyarla-
ması: Geçerlik Ve Güvenirlik Çalış-
ması

Buket Çelik 1, Özlem Bilik1, Zeynep Deveci 
Koçbilek 2, Hale Turhan Damar 3, Didem Öz 
4, Zeynep Denizmen 4

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cer-
rahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı İzmir, 
Türkiye
2İzmir Demokrasi Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri 
Yüksekokulu, Yaşlı Bakım Programı
3Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Denizli, Türkiye
4Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Nöroloji Ana-
bilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Deliryum yaşlı hastalarda sık görülen 
bir komplikasyondur. Bu nedenle deliryu-
mun erken dönemde teşhis edilmesi önem-
lidir. Aile üyesi bakım verenler deliryumun 
erken teşhisinde aktif rol oynamakta ve sağ-
lık profesyonelleri ile hastalar arasında bir 
köprü kurmaktadır. Bakım Veren Geriatrik 
Deliryum Değerlendirme Ölçeği (Informant 
Assessment of Geriatric Delirium (I-AGeD) 
bakım verenlerin gözlemlerinden yararlana-
rak yaşlıların deliryumun saptanması amacı 
ile geliştirilmiştir ve ülkemizde geçerlik ve 
güvenirliği yapılmamıştır.

Bu araştırmanın amacı I-AGeD’nin Türkçe 
versiyonunun geçerlilik ve güvenirliğini sağ-

lamaktır.

Yöntem: Araştırma için etik kurul onayı, ku-
rum izni ve hastalardan yazılı onam alındı. 
Metodolojik türdeki çalışmanın örneklemini 
çalışmaya katılmayı kabul eden ve 60 yaş ve 
üzeri kalça kırığı olan yaşlı hastalara bakım 
veren 125 bakım veren oluşturdu. Araştırma 
bir üniversite hastanesinin ortopedi ve trav-
matoloji kliniğinde Mart-Ekim 2022 tarihle-
ri arasında yürütüldü. Bu çalışmada, veriler 
tanıtıcı özellikler formu, I-AGeD ölçeği ve 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği ile ameliyat 
öncesinde ve ameliyat sonrası 0, 1 ve 2. gün-
lerde toplandı. Kapsam geçerliliği için sekiz 
uzmandan (üç nörolog, beş akademisyen 
hemşire) görüş istendi. Davis tekniğine göre 
I-AGeD kapsam geçerlilik indeksi 0.80’in üze-
rinde bulundu. Geçerliliğin sınanması için 
bilinen gruplar geçerliliği kullanıldı. Ölçeğin 
etkililiğini saptamak amacıyla, hastaları aynı 
zaman diliminde bir nöroloji uzmanı DSM IV 
kriterlerini kullanarak deliryum gelişimi açı-
sından değerlendirdi. Bakım veren, nörolog 
ve araştırmacının verileri karşılaştırıldı. Veri-
ler SPSS 24 paket programında analizi edildi. 
Bakım verenler ve hastaların tanıtıcı özellik-
lerinin incelenmesinde tanımlayıcı istatistik 
kullanıldı. Madde-toplam korelasyonları, 
üst %27 ile alt %27 arasındaki farka dayalı 
madde analizi, Kuder-Richardson 20 (KR-20) 
katsayısı kullanıldı. I-AGeD’deki maddelerin 
ayırt edici indekslerini değerlendirmede NE-
ECHAM Konfüzyon Ölçeği ile paralel form 
güvenirliği sağlandı. Yüzde 27’lik alt üst grup 
farkına dayalı madde analizinde student t 
testi, bilinen gruplar geçerliliğinde McNa-
mer testi kullanıldı. Ölçeğin dil ve içerik ge-
çerliliği sağlandıktan sonra, yapı geçerliliğini 
sağlamak için bilinen gruplar karşılaştırması 
kullanıldı.  Ölçeğin duyarlılığını ve özgüllü-
ğünü belirlemede ROC eğrisi analizi yapıldı. 
Anlamlılık değeri 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Ölçeğin madde-toplam korelasyon 
katsayıları ölçüm zamanlarına bağlı 0,54 ile 
0,89 arasında, KR-20 katsayısı 0,09 ile 0,91 
arasında değişti. ROC eğrisi analizine göre 
ölçeğin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla ≥ 
%91 ve ≥ %96 idi. Paralel formların güvenilir-
lik analizi, I-AGeD ve NEECHAM Konfüzyon 
Ölçeği arasında her ölçümde oldukça anlam-
lı, güçlü bir negatif ilişki gösterdi.

Çıkarımlar: I-AGeD yaşlı Türk hastalarda 
perioperatif süreçte deliryum tanısı koymada 
geçerli ve güvenilirdir. Farklı örneklem grup-
larında ölçeğin test edilmesi önerilir.

SB-036

Yaşlıların Artroplasti Ameliyatı 
Öncesi Kırılganlık Düzeyine Göre 
Postoperatif Ağrı, Deliryum, Bes-
lenme, Mobilizasyon, Düşme Kor-
kusu, Düşme Riski Ve Kinezyofobi 
Düzeylerinin Belirlenmesi

Özlem Bilik1, Buket Çelik 1, Hale Turhan Da-
mar 2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cer-
rahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı İzmir, 



S310

33. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemşireliği Kongresi Özet Bildiri Kitapçığı

Türkiye
2İzmir Demokrasi Üniversitesi sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksek Okulu Yaşlı Bakımı Programı, İz-
mir, Türkiye

Amaç: Yaşlı hastaların artroplasti ameliyatla-
rı öncesindeki kırılganlık düzeylerinin, ame-
liyat sonrası hasta sonuçlarını nasıl etkilediği 
yeterince bilinmemektedir.  

Araştırmanın amacı; yaşlıların artroplasti 
ameliyatı öncesi kırılganlık düzeyine göre 
postoperatif ağrı, deliryum, beslenme, mo-
bilizasyon, düşme korkusu, düşme riski ve 
kinezyofobi düzeylerinin belirlenmesidir.

Yöntem: Araştırma için etik kurul onayı, ku-
rum izni ve hastalardan yazılı onam alındı. 
Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımdaki araş-
tırmanın örneklemini artroplasti cerrahisi 
uygulanan 193 yaşlı birey oluşturdu. Veriler 
Sosyodemografik Özellikler Formu, Komor-
bidite İndeksi, Edmonton Kırılganlık Ölçeği, 
Vizüel Analog Skala (VAS), “4AT Skoru”, 
Nutrisyonel Risk Taraması (NRS-2002), 
Likert Tipi Düşme Korkusu Ölçeği, İtaki 
Düşme Riski Ölçeği ve Tampa Kinezyofobi 
Ölçeği kullanılarak bir üniversite hastanesi-
nin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde Ha-
ziran 2022 ile Aralık 2023 tarihleri arasında 
toplandı. Kognitif bozukluğu olan hastalar 
araştırmanın örneklemine alınmadı. Anlam-
lılık düzeyi p<0.05 kabul edildi.  

Bulgular: Artroplastik cerrahi uygulanan 
yaşlıların yaş ortalaması 70.03±6.61 olup, 
%68,4’ü kadın, %51.8’ine total diz protezi 
ameliyatı uygulanmıştı, %57’sinin düşme 
öyküsü vardı ve %31.6’sı kırılgandı. Yaşlıla-
rın postoperatif ilk mobilizasyon saat orta-
laması 49.86±23.35, postoperatif ağrı puanı 
4.99±2.24 ve hareket korkusu toplam puan 
ortalaması 42.40±2.99 idi. Kırılgan olan 
yaşlıların %14.8’inde hafif kognitif bozuk-
luk vardı. Artroplastik cerrahi uygulanan 
kırılgan yaşlıların yaş (U=7.010,5), beden 
kitle indeksi (U=2.792,5), postoperatif düş-
me korkusu (U=2.708,5), NRS2002 puanı 
(U=6.430), ilk mobilizasyon (saat) (U=5.965), 
hastane öncesi (U=6.095) ve hastanedeki yor-
gunluk düzeyi (U=6.424,5), postoperatif ağrı 
(U=6.271,5), komorbidite indeksi (U=6.483), 
preoperatif-postoperatif İtaki düşme riski 
(U=5.793,5; U=5.781,5) ve hareket korkusu 
puan ortalamalarının kırılgan olmayan yaş-
lılara göre daha yüksek olduğu ve iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu saptandı (p<0.05). Ayrıca kırılgan 
olan ve olmayan yaşlıların ameliyat sonrası 
postoperatif deliryum riski (X2=13605), son 
bir ayda hastaneye yatış (X2=6388), son bir 
ayda düşme öyküsü (X2=22692), revizyon 
cerrahisi (X2=9176), sigara içme (X2=19276), 
alkol kullanımı (X2 =11972), çoklu ilaç kul-
lanımı (X2=17453) ve günlük yaşam aktivi-
teleri (X2=54545) arasındaki fark istatiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). Preoperatif delir-
yum (X2=0.004), ameliyat tipi (X2=1106) ve 
son bir yılda kırık öyküsü (X2=.586) açısın-
dan her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p>0.05).  

Çıkarımlar: Bu çalışmada artroplasti ameli-
yatı olan yaşlılarda ameliyat öncesi kırılgan-
lık düzeyinin ameliyat sonrası birçok içsel ve 

dışsal faktörü etkilediği belirlendi. Ameliyat 
öncesi kırılganlık değerlendirmesinin, ame-
liyat sonrası iyileşme sürecinin yönetiminde 
kritik bir rol oynayabileceğini göstermekte-
dir.  

SB-037

‘‘Amputasyondan Önce Flep: Bir 
Ekstremiteyi Kurtarabilir Miyiz?’’ 
Flep Cerrahisi Uygulanan Bir Has-
tanın 

Ayşegül Kaya İmrek1, Meryem Yılmaz1

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Suşehri Sağlık Yük-
sekokulu, Hemşirelik Bölümü, Sivas, Türkiye

Amaç: Tüm cerrahi hastaları gibi ortopedi 
hastaları da perioperatif sürece ve sürecin 
getirdiklerine uyum sağlamak durumunda-
dır. Uyumun sağlanmasında hemşirelik bakı-
mı kuşkusuz en önemli faktörlerden biridir. 
Nitekim hemşirelik modelleri arasında yeri 
olan ve uyum kavramına odaklanan Roy 
Uyum Modeli (RUM) ile bakım verilmesi, 
cerrahi hastalarında uyumu kolaylaştırdığı 
gibi perioperatif süreçte komplikasyon görül-
me olasılığını da azaltmaktadır.

Parmaklar fonksiyon ve estetik açıdan önem-
li organlardır. Bu nedenle parmak cerrahile-
ri hastalarda sadece fiziksel değil psikolojik 
olarak da önemli uyum problemlerine neden 
olabilir. Bu bağlamda cerrahi hemşiresinin 
en önemli sorumluluğu preoperatif hasta eği-
timi ve psikolojik hazırlık aşamalarını etkin 
bir şekilde yürütmek ve hastaların değişen 
koşullara uyumunu artırmak için uygun bir 
hemşirelik teorisine göre yapılandırılmış 
hemşirelik bakımını uygulamaktır. Böylece 
hastaların postoperatif dönemdeki uyum 
süreci üzerine olumlu etkide bulunulacaktır.

Ortopedik cerrahide amputasyon ve flep yay-
gın kullanılan teknikler olmasına rağmen bu 
hastaların bakımını RUM çerçevesinde ele 
alan çalışmaların sayısı oldukça azdır. Bu ça-
lışma, flep cerrahisi uygulanan ve bu bağlam-
da amputasyon kararı verilmesinin önüne 
geçilen bir hastanın RUM’a göre hemşirelik 
bakımını içermektedir.

Yöntem: Bir iş makinesinde sol el birinci 
parmağı kesilerek acil servise başvuran 19 
yaşındaki C.S.’nin parmak proksimalinde 
ileri derece deri defekti, tendon rüptürü ve 
fraktür tespit edilmiştir. Fraktür hattının 
internal fiksasyonundan sonra bölgede eki-
mozların oluşmaya başlaması, amputasyon 
ya da flep cerrahisini gerektirmiştir. Ancak 
ampute edilen parçanın replantasyon için 
uygun olmaması nedeni ile flep cerrahisine 
öncelik verilmiştir ve hastaya inguinal alan 
flebi yapılmıştır. Yirmi bir gün süren flep 
beslenmesi sonrasında ikinci cerrahi işlem 
ile flep pedikülden ayrılmış ve defekt adap-
tasyon ile kapatılmıştır.

Bulgular: Flep cerrahisi uygulanmadan 
önce, cerrahi işlem sonrası yedinci günde, bi-
rinci ve altıncı ayda takip edilen C.S. RUM’a 
göre değerlendirilmiştir. Flep cerrahisi son-
rası yedinci günde parmağının kalın ve kötü 

göründüğünü, duruma uyum sağlamada zor-
lanacağını ifade etmiştir. Birinci ay takibinde 
parmağının kendisi için ne kadar önemli ol-
duğunu onu kaybetme korkusu ile yüzleşince 
anladığını belirtmiştir. Altıncı ay takibinde 
ise parmağını kaybetmemenin mutluluğunu 
yaşadığını, parmağın görüntüsüne alıştığını 
ve uyum sağladığını bildirmiştir.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, flep cerrahisi uy-
gulanan bir hastada RUM doğrultusunda ve-
rilen bakım ile RUM’un dört temel alanı olan 
fizyolojik, benlik kavramı, rol fonksiyon ve 
karşılıklı bağlılık alanlarında uyumlu davra-
nışlar geliştiği belirlenmiştir. Bu sonuç, has-
tanın cerrahi işlem sonrası altı ay boyunca 
takip edilmesi ve gereksinim doğrultusunda 
hemşire ile görüşmeler yapmasının uyumu 
artırmadaki önemini ortaya koymaktadır. Bu 
doğrultuda flep cerrahisi uygulanan hastalar-
da RUM’un kullanılmasının uygun olduğu 
söylenebilir.

SB-038

Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyat-
hanesinde C Kollu Skopi Kullanı-
lan Vakalarda Skopi Cihazı Ana Pa-
rametrelerinin Değerlendirilmesi

Nida Koçak1, Dilek Kanar1, Tülay Karabağ1

1İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Ortopedi ameliyathanesinde C-kollu 
skopi kullanılan vakalarda ortamda maruz 
kalınan doz miktarının, şut sayılarının ve 
C-kollu skopi kullanım sürelerinin saptanma-
sı, kapalı ve açık cerrahi işlemlerin karşılaştı-
rılması ve sonuçlarının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Ortopedi ameliyathanesinde kulla-
nılan C-kollu skopi’ den alınan 145 adet veri 
değerlendirilmiştir.

Şekil 1. İnguinal alan flebi ve pedikülden ayrıldıktan 
sonra yedinci gün parmak görüntüsü

Şekil 2. Flep cerrahisi sonrası altıncı ayda parmak 
görüntüsü
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Bulgular: Çalışmamızda toplam 145 ame-
liyatta radyasyon miktarları, süreleri ve şut 
sayıları incelenmiştir.

Açık cerrahi yapılan üst ekstermite ameli-
yatlarında ortalama şut sayısı 192,66 kapalı 
yöntemle yapılanlarda ortalama şut sayısı 
207,88 olarak saptanmıştır (p=0,763). Açık 
cerrahi yapılan üst ekstremite vakalarında 
radyasyona maruz kalınan net süre 8,83 sn. 
iken bu durum kapalı vakalarda 156,88 sn. 
olarak saptanmıştır (p=3,409). Aynı gruplar 
doz miktarı olarak karşılaştırıldığında açıkta 
117,57 cGy/cm2 iken kapalı yöntemde 54,24 
cGy/cm2 olarak bulunmuştur (p=0,109)

Alt ekstremite ameliyatlarının şut sayısı kar-
şılaştırıldığında açık vakalarda 199,54 kapalı 
vakalarda 267 (p=0,021), şut süreleri açıkta 
162,43sn iken kapalıda bu süre 213,18sn 
(p=0,036), doz miktarları açıkta 187,13 cGy/
cm2 kapalıda 219,62 cGy/cm2 (p=0,468) ola-
rak saptanmıştır.

Omurga ameliyatlarında şut sayısı açık 
vakalarda 155,6 kapalı vakalarda 147,33 
(p=0,769), şut süreleri açıkta 151,4 sn. iken 
kapalıda 116 (p=0,129), doz miktarları karşı-
laştırıldığında açıkta 468,81 cGy/cm2 kapalı-
da 347,79 cGy/cm2 (p=0,146) olarak bulun-
muştur.

Çıkarımlar: Bu bulgular doğrultusunda, üst 
ekstremite ameliyatlarında açık ve kapalı 
cerrahide şut sayısı ve doz miktarı arası an-
lamlı bir fark bulunmazken, radyasyona ma-
ruz kalma süresi kapalı ameliyatlarda istatis-
tiksel olarak anlamlı çıkmıştır. Alt ekstremite 
ameliyatlarında iki grup arasında doz mik-
tarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamışken, şut sayısı ve radyasyona 
maruz kalınan sürede anlamlı bir fark bulun-
muştur. Omurga cerrahisinde ise incelenen 
parametrelerin hiçbirinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Bu sonuçlar doğrultusunda kapalı ameliyat-
larda radyasyon maruz kalma süresi fazla 
olsada açık ameliyatlarda da radyasyona 
azımsanamayacak kadar fazla maruz kalın-
maktadır. Bu sebeple radyasyon kullanılacak 
her ameliyatta kişisel koruyucu ekipmanlar 
kullanılmalıdır.  

SB-039

Üçüncü Basamak Bir Devlet Has-
tanesinde Ameliyat Edilen Acil El 
Kesilerinin Epidemiyolojisi

Meltem Tüney1, Ali Engin Daştan2

1İzmir Şehir Hastanesi - Ortopedi Ve Travmatoloji 
Kliniği, İzmir, Türkiye
2İzmir Şehir Hastanesi - El Cerrahisi Birimi, İzmir, 
Türkiye

Amaç: Üçüncü basamak bir devlet hastane-
sinde ameliyat edilen el kesisi olgularının 
epidemiyolojisini ortaya koymaktır.

Yöntem: Bu geriye dönük çalışmada; altı 
aylık bir zaman diliminde, aynı el cerrahisi 
uzman hekimi tarafınca ameliyat edilen ve 
verilerine ulaşılabilir olan, dirsek ekleminin 

distalinde kesisi olan olgular çalışmaya dahil 
edildi. Veriler; elektronik biçimde retrospek-
tif hasta dosyaları taranarak araştırmacılar 
tarafından oluşturulan veri toplama formu 
ile kaydedildi. Veri taraması için kurum izni 
alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, yaralanma 
mekanizması, ekstremitenin yaralanan böl-
gesi, hasarlanmış yapılar ve hastanede yatış 
süresi analiz edildi. Veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak sunuldu ve tanımlayıcı 
istatistikler kullanıldı. İstatistiksel analiz-
ler; Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) v24 sürümü kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Doksan sekiz olgu çalışmaya dahil 
edildi. Olguların 16’sı kadın (%16.3) 82’si 
(%83.7) erkekti. Ortalama yaş 37.9 ± 17.9 
(1/94) yıl idi. Elli beş (%56,1) olguda kesici 
aletlerle yaralanma meydana gelirken 12 
(%12.2) olguda ezilme (crush) yaralanması, 
12 (%12.2) olguda ise iş makinalarına bağlı 
yaralanma meydana gelmişti. Altmış dokuz 
(%70.4) hastanın yaralanması parmaklarda, 
6 hastanın metakarpofalangeal eklem ile 
radyokarpal eklem arasında (%6.1), 23 hasta-
nın ise ön kol düzeyindeydi (%23.5). On beş 
olguda (15.3) parmak ampütasyonu mevcut 
olup replantasyon veya güdük kapama ope-
rasyonu geçirmiştir. On olgu (%10.2) damar, 
sinir ve tendonların eşlik ettiği karmaşık ya-
ralanma yaşamıştı. Ortalama hastanede yatış 
süresi 0.43 ± 0.56 gün idi. 

Çıkarımlar: El yaralanmaları her yaş guru-
bunda görülebilen, uzuv kayıplarına ve sa-
katlıklara sebep olan, pek çoğu önlenebilir 
yaralanmalardır. Bu yaralanmaların özel-
liklerini ortaya koyacak ileri çalışmalar; bu 
yaralanmaları önlemeye, hastaların hastane 
yatışı esnasında ve rehabilitasyon sürecinde 
ihtiyaç duyduğu bakım ve desteği iyileştirme-
ye katkı sağlayacaktır.

SB-040

Kalça Kırığı Olan Geriatrik Hasta-
lara Bakım Verenlerin Deneyimle-
ri: Nitel Çalışmaların Metasentezi

Ayşegül Savcı1, Özlem Bilik2, Mehmet Dalkı-
lıç3

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kütahya, 
Türkiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir
3Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi 
Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kütahya, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı kalça kırığı olan 
geriatrik hastalara bakım verenlerin dene-
yimlerine ilişkin mevcut nitel kanıtları sen-
tezlemektir.

Yöntem: Çalışmada bir meta-toplama yakla-
şımı kullanıldı. Makaleler MEDLINE, EM-
BASE, CINAHL, Web of Science, PsycINFO 
ve Cochrane Kütüphanesi ve Google Akade-
mik’ten, ek kaynaklar ise referans listeleri-
nin incelenmesi ve atıf takibinin yapılmasıy-
la toplandı. Tarama yaparken “kalça kırığı”, 
“yaşlı”, “bakım veren”, “deneyim”, “kalitatif 
”, “hip fracture”, “elderly/geriatric”, “care-
giver”, “experiences”, “Qualitative” anahtar 
kelimeleri kullanıldı. Kalça kırığı olan ge-

riatrik hastalara bakım verenleri kapsayan 
Türkçe ve İngilizce dilinde 2019-2024 yılları 
arasında yayınlanmış çalışmalar dahil edildi. 
Kalça kırığı olan geriatrik hastalara bakım 
verenlerin deneyimlerine özgü verilerin 
sunulduğu nitel çalışmalar ve niteliksel ve-
rilerin ayrı ayrı raporlandığı karma yöntem 
çalışmaları sentezlendi. Konferans özetleri 
de hariç tutuldu. Yapılan tarama sonucun-
da veri tabanlarında toplam 640 sonuç elde 
edildi. Bu çalışmalardan nitel çalışmalar ve 
niteliksel verilerin ayrı ayrı raporlandığı kar-
ma yöntem çalışmaları dışındaki çalışmalar, 
Türkçe/İngilizce olmayan, tam metnine ula-
şılamayan  ve tekrarlı çalışmalar çıkarıldık-
tan sonra 14 çalışma detaylı incelendi.

Bulgular: Nitel çalışmaların metasentezi 
sonucu iki tema ve sekiz kategori elde edil-
miştir. “Belirlenen Sorunlar” teması altında 
“bakım sürecindeki kopukluklar”, “kendini 
adama”, “nasıl başedeceğini bilememe” ka-
tegorileri yer amıştır. “Öneriler” temasını ise 
“tutarlı ve devamlı iletişim”, “ulaşılabilirlik”, 
“riskli grupların belirlenmesi”, “karar süreç-
lerine dahil olma”, “yapılandırılmış taburcu-
luk”  kategorileri oluşturmuştur.

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonuçları kalça 
kırığı olan geriatrik hastalara bakım veren-
lerin deneyimlerine ilişkin farklı kültürleri 
kapsayan geniş bir resim oluşturmuştur. Bu 
resimde, bakım verenlerin özellikle bakım 
geçişleri sırasında sorun yaşadıkları, kendi 
bireysel gereksinimlerini aksatmalarına rağ-
men yetemediklerini düşündükleri belirlen-
miştir. Bakım verenler sağlık profesyonelleri 
ile sürekli ve tutarlı iletişimin devamlılığını, 
bakım sürecine dahil edilmeyi, planlı ve 
zamana yayılan bir taburculuk eğitimini ve 
gerektiğinde evde bakım konusunda destek 
almayı istemektedirler. Özellikle sağlık pro-
fesyonellerine ulaşılabilirlik ve demanslı 
hastalarla ilgili yakın izlem konusunda da 
teknolojik tasarımlardan yararlanılabilir. 

SB-041

Aile Merkezli Güçlendirme Modeli-
ne Dayalı Programın Total Diz Pro-
tezli Hasta Ve Bakım Vericiler 

Yasemin Şara1, Fatma Taş Arslan1, Şerife 
Kurşun Kural2

1Selçuk Üniversitesi, Konya, Türkiye
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Antalya, 
Türkiye

Amaç: Total diz protezi(TDP) sonrası azalan 
hastanede kalış süresi ile bakım vericilere 
daha fazla sorumluluk yüklemektedir. Ba-
kım sağlayan aile üyeleri, TDP ile ilgili cer-
rahi sonrası komplikasyonların ve hastaneye 
yeniden yatışların ve ilişkili tıbbi maliyetle-
rin azaltılmasına katkıda bulunabilmektedir. 
Aile Merkezli Güçlendirme Modeli (AMGM), 
hastalar ve ailelerin karşılıklı ortaklıkları yo-
luyla sağlık hizmetlerinin planlanmasına, 
uygulanmasına ve değerlendirilmesine yar-
dımcı olur.Güçlendirme yaklaşımı müdaha-
lesi, bakım verme bağlamında proaktif bir 
rol üstlenme, sorunları belirleme, bilgi edin-
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me, kişisel kaynakları ve sosyal-bağlamsal 
kaynakları sentezleme ve hastaların talep-
leriyle uyumlu başa çıkmada bilinçli ve ma-
kul seçimler yapma konusunda dinamik bir 
farkındalık kazanmaya ve bakım vericinin 
kişisel bakım ihtiyaçları karşılamaya motive 
edebilmektedir.

Bu Randomize Konrollü Müdahale Çalışma-
sının  protokolünde, TDP uygulanan bireyler 
ve bakım vericilerine verilen aile güçlendir-
me modeli programının bireylerin fizyolojik 
işlev düzeyine, öz yeterliliklerine, taburculuk 
sonrası hastaneye yeniden yatma durumuna 
(izlem sürecinde); bakım vericilerin bakım 
yüküne, bakım verme yeterliliğine, stresle 
baş etme durumuna etkisini belirlemek için 
yapılan müdahale sunulacaktır.  

Yöntem: Bu çalışma,ClinicalTrials’a 
NCT06402539 numara ile kaydedilmiştir. 

Çalışmanın etik kurul izni Selçuk Üniversi-
tesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
2023/43 karar sayısı ile alınmıştır. Çalışma-
ya müdahale ve kontrol grubu olmak üzere 
toplamda 61 hasta dahil edilecektir. Verilerin 
toplanmasında Sosyodemografik Özellikler 
Formu,Mini Mental Test,Ameliyat sonrası 
komplikasyon gelişme formu,Barthel Gün-
lük Yaşam Aktiviteleri Indeksi,Genel Öz 
Yeterlilik Ölçeği,Zarit Bakım Verme Yükü,-
Bakım Verme Yeterlilği ve Stresle Baş Etme 
Ölçeği ile toplanacaktır. Müdahale grubun-
daki hastalara AMGM göre yapılandırılmış 
kitapçıkla beraber danışmanlık verilecektir. 
Kontrol grubundaki hastalara ise standart 
bakımlarını alıp son izlem de kitapçıktaki 
taburculuk sonrası 1. Aydan sonra yapılması 
gerekenler bölümü verilecektir.

Bulgular: Araştırma sonucunda elde edilen 

verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar orta-
mında SPSS 25 paket programı kullanılarak 
hesaplanacaktır. Tanımlayıcı istatistikler 
için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, 
grupların tanımlayıcı özellikler yönünden 
benzerliğinin/homojenliğinin karşılaştırıl-
masında ki-kare analizi kullanılacaktır. Elde 
edilen sonuçlar p<0,05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilecektir.

Çıkarımlar: Bu programın hasta ve bakım 
vericilerin ihtiyaçlarını ve endişelerini, ihti-
yaçlarını karşılama konusundaki kendi yete-
nek, güçlerini ve sosyal destek ve kaynakları 
arama, kullanma kapasitelerini keşfetmeye 
teşvik etmesi yönüyle önemlidir.Çalışmanın 
sonunda literatürde bu modeli kullanmanın 
TDP uygulanan hasta ve aile üyelerindeki 
bakım vericilerinin üzerindeki etkisinin de-
ğerlendirilmesine katkı sağlayacaktır.
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