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DAVET / INVITATION

Degerli Meslektaslarimiz,

AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

Bildiginiz gibi kongrelerde genelde ti¢ 6nemli olgu birlikte gerceklesir: Egitim (Panel, konferans, kurslar),

Arastirma (Bildiriler), Sosyal bulusma.

Bu yil ne yazik ki ti¢linclisinii yerine getiremiyoruz. Temel misyonumuz olan egitim-arastirma
olgusundan bir yillik yoksunlugun insan sagligina yonelik gorevlerimizde ciddi eksiklik yaratmasi
beklenmelidir.

Bu nedenle Yénetim Kurulumuz 7-8 Kasim 2020 tarihlerinde 1. Sanal TOTBID Kongresini
gerceklestirme karar1 almistir. Yeni bilgi bir yilda eski bilgi olur; glincel arastirma sonug¢larimiz bilgi
eskimeden paylasabilme glidiisti de elbette bu kararimizda 6nemli rol oynadi.

Kongre bilimsel programinda zaten 6nemli dl¢tide yol almis idik; Diizenleme Kurulumuz calismalarini
sanal kongre yoniinde siirdiirecektir. Basta Prof. Dr. Omer Taser ve Prof. Dr. Ibrahim Tuncay olmak
tzere tim kurul tyelerimize bu yeni siirecte basarilar diliyoruz.

TOTBID Esglidiim Kuruluna dahil dernek ve subelerin programlarinin 6n planda olacag: kongremize,
katilime1 ve egiticilerimizin, dernekler / subelerimizin, endustri temsilcilerinin verecekleri katk: ve

destek icin tesekkiir ederiz.

TOTBID’in tarihinde, 50. yilda 1. Sanal Kongresini gerceklestirmek de varmus diyelim. 30. Kongremizi
bir y1l gecikme ile, 26 - 31 Ekim 2021 tarihlerinde yapacagiz.

Saygilarimizla,

TOTBID Yénetim Kurulu
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1. Sanal TOTBID Kongresi — Sozlii Bildiriler

1. Sanal TOTBID Kongresi

Sozlu Bildiriler

Kinesiotaping for mid-shaft clavicular fractures an alternative conservative treatment method for mid-shaft clavicular fractures:
KINESIOTAPING ThEIAPY ... ettt ettt et b e et b e e h e e st e b e s e e e b e e s e s e bt e a e s e st e b e s et e b e e b e b e st s b et e st e b e s et e bt sae b e sesbe et e e ereane 5

Kafeinin kirik iyilesmesi tzerindeki etkisi
K2 vitamininin kirik iyilesmesi Gzerine etkileri; intakt ve eksize edilmis periosteum
5. Metakarp boyun kiriklarinda (boksér kiriklar) dinamik metakarp stabilizasyon ateli uygulamasiyla kisa kol alci atel

uygulamasinin erken dénem radyolojik ve klinik sonuclarinin KIyaslanmasi ............ccovvieiiiiriinnec e 6

Sakrum kiriklarinda lumbopelvik vida fiksasyonu ile posterior sakral plak stabilizasyonu arasinda karsilastirma
Asetabulum kiriklarinda kullanilan pararektus yaklasiminda nérovaskuler yapilarin yaralanma riski: Kadavra calismasi ..

Distal Humerus Troklear ve Kapitellar Dubberley tip B kiriklarinin destek plak ile cerrahi tedavi sonuclari
Estetik kaygisi olan humerus saft kirigi hastasinda titanyum elastik Civi il@ tedaVi........cocuriiririeireieee s 7
Transsakral veya iliosakral vidalamanin uygulanabilirligi sakral anatomiye gére nasil planlanir? ...
intramed iller civi tespiti yapilan eriskin tibia cisim kiriklarinda iyilesmeyi etkileyen faktérler

Orta ve ileri yas colles kiriklarinda sirkuler alci sonrasi kirtk deplasman miktari ve malunion kontrolli 6dem olusturma ile
Lo TR =TT oLy O 8

Fibular greftin Vancouver Tip B1 periprostetik kirik fiksasyonunda etkisi: Biyomekanik calisma
Sagital patellar ofset orani, primer total diz artroplastisinden sonra 6n diz agrisinin prediktéru olabilir.
Total diz protezi sonrasi erken dénem memnuniyetsizlik zaman ile memnuniyete déntsir ma? ................

Ayni-seans bilateral total diz artroplastisinde iki cerrahi ekip uygulamasi daha iyi protez dizilimi saglar mi? Prospektif,
[ TaTe [0 0 aTPL= I oY 0 g 1[0 TR =1 [ 4 = TN 9
Acik Kama Yuksek Tibial Osteotomi sonrasi total diz protezi (TDP) yapilan hastalarda eklem seviyesinin degisimi

ve fonksiyonel sonuclara etkisi: Primer TDP hastalariyla eslestirilmis karsilastirmali calisma........cocooeiiiinerieincnece e 9
Onlay fibula otogreft, teknigi ve femur cevresindeki periprostetik kemik defektlerinin rekonstruksiyonu icin

kortikal allogreft 1€ KarsHASTINTIMAS! .......c.coiii ittt ettt e st ea e bt e ae s e e e st es e s e st eae b et e st eb e e e e st e e e b e st eae et e s eaeesenneneraensanes 10
Total diz-kalca artroplastisi sonrasi aralikli pansuman degisimi gerekli Midir? ..o 10
Oxford unikondiler diz protezinin tibial komponentinin rotasyonunun belirlenmesinde ‘tibianin 6n-arka aksi’

(o E Y o1l oY1 [T C=Tel o] =1 T |1 SO R PRSP 10
Unikondiler diz protezi uygulamasinda Robotik destekli cerrahi mikroplastiye Gstin MUAUI? .......ccoiiriiiinieiee e 10

Total kalca artroplastisinde iki farkl modifiye hardinge yaklasiminin manyetik rezonans gorintuleme ve izokinetik test ile
abduksiyon guclerinin karsilastiriimasi ...

Frozen Shoulder hastaliginda anestezi altinda manipulasyon ve artroskopik gevsetme 6ncesi uygulanan IV traneksamik

asitin artroskopi sirasinda goruintu kalitesine, ameliyat sonrasi klinik ve fonksiyonel sonuca etkisi ..........coooereriiiiniiiineneeee e 1
On capraz bag rekonstruksiyonunda staple kullanmaya gerek VAr MIZ.......ccccviiieiiieeeeieeeessese ettt se st be s s s es s ssssssss s sssnasnsen 1
Fokal kondral defekt tedavisinde uyguladigimiz mikrokirik tedavi etkisini herhangi bir adjuvan ile arttirabilir miyiz?

Rat MOAEIINAE AENEYSEI CAIISIMA .....ueitieieieeiiteeeee ettt e e s e s e R et e st e e e s e ee a8 e s e et b et e s e e e s e st e e e b e st e ae et e s eneneenseneeaensenes 12
Meniskus yirtigi 6ntanisi konulan olgularda diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinin tanida kullanilabilirligi..........cccccvveineinenccencnnne. 12

Adélesan dénem OCB rekonstriiksiyonunda cerrahi teknigin sonuclar Gzerine etkisi
Karakteristik glenohumeral internal rotasyon artisi: Guresci omzu.

Ramp lezyonu olusumuna diz cevresi eklem morfolojisinin etkisi
Biceps avulsiyon rupturinde artroskopi destekli endobutton teknigi (VIdEO SUNUM) .......c.ocooviiiiiiiiiinrccer e 13
Cam tipi femoroasetabular sikisma tedavisinde farkli cerrahi yontemlerin eklem farkindaligi ve fonksiyonel sonuclar

acisindan karsilastiriimasi

Comparison of two types of fixation for proximal tibial epiphysiodesis: An experimental study in a rabbit model ...

Gelisimsel kalca displazisi ile interlokin-6 -572g/C ve transforme edici buytime faktort beta 1 29¢/T gen polimorfizmlerinin iliskisi .......... 14
Pediatrik acilden istenen ortopedi konsultasyonlarinin ayrintili analizi ve SONUCIar ..........cccccviiiiiiiiicic e 14
idiyopatik talipes ekinovaruslu hastalarda serum prolidaz aktivitesi oksidatif ve non oksidatif durumda tedavi izlem surecinde

bir parametre olarak KUHaniabilir M7 ..ottt a b et e ae b et e st et e s e e st e ae et et e ae et et e aeeae s e et eaennenes 14
Pigmente villonoduler sinovit ile karistirilan talusun subperiostal ekstramedullar osteoid 0SteOMaASI..........ccceeririeirenieciriceeeee e 15
Pediatrik Karpal TUNET SENAIOMU .........oi ittt bttt h et e bt e s e et e e a e eae e e e £h e e as e e e ehe e s e ee e Re e e e eRe £ ae e e e eReeae e beehe e e e aaeeae e e e nneeanenrenne 15
Humerus suprakondiler kiriklarda erken buyime plagi kapanmasina sebep olabilecek risk faktorleri nelerdir?..........cccoovvvviniincineccrcnnne, 15
Serebral palsili hastalarda Hamstring uzatma ile elde edilen diizelmenin artirilmasi icin teknik not:

Musculus Semimembranosus’un Proksimal Aponevrotik Bandi’'nin gevsetilmesi ... 16
intradiskal basinc posterior ligamentdz kompleks yaralanmasi sonucu nasil degisir? Deneysel biyomekanik calisma ...........cccocoeeuriiueurennn. 16
Lomber stenoz cerrahisinde Gabapentin kullanimi lomber flizyonu olumsuz tKiler Mi? .........ccoiiiiiiirieeee e 16
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1. Sanal TOTBID Kongresi — Sozlii Bildiriler

Omurga cerrahisinde korpektomi sonrasi kullanilan titanyum kafeslerim yerlesiminin biyomekanik stabiliteye etkisi:
SONIU @1EMANIAT @NAIIZI ...cviieiiii R bR a e 17
Adoblesan idiopatik skolyozda, vertebral cismi gerdirme yapilan hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuclarinin,

yas-cinsiyet-vicut kitle indeksi eslestirilmis saglikli bireylerle KarsastiriiMast ..........ooeiiiieiineee e s 17
Kronik koksidinia tedavisinde hagi enjekison yontemi daha etkili? Parakoksigeal steroid enjeksiyonu mu?

IMPAr GANGIYON DIOKAJI MI ..euiiiieiietiitecteerce ettt b s b £ h bbb 8 e bbb et b b ee ettt b et ana et s 17
Kifoplasti uygulamasinda tek veya cift floroskopi cihazi kullaniminin radyasyon yayilimina €tKisi..........ccocererieeniierienneniee e 17

Kafa travmasinin eslik ettigi femur kiriklarinda serum p-catenin seviyesinin kirik iyilesmesi ile iliskisi:
(e a1 ETde ERY o] ET g We [ g1y = I o 1T o T TSRS 18
Lateral epikondilit tedavisinde peppering enjeksiyon teknigi ve kortikosteroid enjeksiyonu ile tek basina

peppering enjeksiyon tekniginin karsilastiriimasi: Prospektif randomize klinik calisma

Parasetamol‘un kirik iyilesmesine etkisi: Farelerde radyolojik, histolojik ve biyomekanik deneysel calisma...
Osteomiyelit uygulanan rat modelinde rifaksiminli spacer uygulamasinin teikoplaninli ve antibiyotiksiz spacer uygulamasi

ile etkinlik YONUNAEN KArSHASTITIMAST .....eiuiieieieietiiee ettt ettt a st a bt e a et e e e s e ee a8 e st e et et et ea e b e e e st ee e b e st e ae et e s eaeebeneeneeae s enes 19
Diz osteoartiritinde trombositten zengin plazma enjeksiyonu: randomize, cift kor, plasebo kontrollt klinik calisma .........ccccoereeiienerieninne 19
Bakteriyel diz septik artritinde high mobility group box — 1; prospektif kontrollubir calisma...........cccoriiiiiiiniccee e 19
Osteoartrit tedavisinde kisa donemde intraartikuler 1l-1 resept6r antagonisti, trombosit zengin plazma ve

hyaluronik asit uygulamasinin KarsilastirIIMAS! ..ot s e e e e e e e e 19
TUumor rezeksiyon protezi sonrasi amputasyonda kemik stogunun ampUtattan alinan avaskulerize fibula grefti ile gtclendirilmesi.......... 20

Lokal agresif kemik timérlerinin rezeksiyonu sonrasi proksimal tibiada olusan defektlerin rekonstruksiyonunda

defekt boyutuna gore hangi materyaller kullaniimalidir? .........cocoiiiiiiiie e
Eski cerrahi teknikle glncel rehabilitasyon - Pelvis osteosarkomunda tam fonksiyonel iyilesme

Gerikazanilmis kemik segmentlerinin biyomekanik MUKAYESESI..........ciiiiuiiiiiiie et e et e ne e
Muskuloskeletal maligniteye bagli proksimal femur ya da total femur rezeksiyonu yapilan hastalarda bipolar

LT o YT o T ARV =d (=T o LN Yo L1 R U PRSPPSO 21
Primer kemik timérlerine bagh patolojik kiriklarin hastanin cerrahisi, morbiditesi ve fonksiyonel sonuclari tizerine etkisi ..........c.ccccceec 21
Distal femur malign kemik timéri nedeniyle rezeksiyon ve endoprotez uygulanan hastanin yumusak doku

rekonstruksiyon ihtiyaci preoperatif donemde ONgOrilebilir Mi? ...... ..o 22
Dev htcreli kemik timéri olan hastalarda preoperatif nétrofil-lenfosit oraninin prognostik degeri var mi2........ccccocvevrveniineicncneccneniene 22

Ulnar sinir tuzak néropati tedavisinde subkutan anterior transpozisyon ve in-situ dekompresyon
cerrahi tekniklerinin karsilastirilmasi: Kadavra calismasi..

Rotator cuff tamiri sonrasi omuz askisi kullanmak sart mi?...
Dejeneratif rotator manset yirtigi olan hastalarin serum oksidatif stres enzim parametrelerinin degerlendirilmesi..........cccvevriirecercnnne. 23
izole supraspinatus tendon tamirinde biyolojik protein membrani kullaniminin etkinligi:

Hayvan modelinde biyomekanik ve histolojik calisma

Deltopektoral yaklasimdaki plak malpozsiyonu aksiller sinir Gzerindeki basincii etkiler mi? Kadavra calismasi.

Rotator manset yirtiklarinda digumli ve dgumsuz artroskopik transossedz esdegeri tamir tekniklerinin karsilastiriimasi:
Randomize prospektif KIINTK CAIISMA ..ottt e e h et et b et st e s e st e e e b et e ae et e e e aeebenn et eaenrenes 23
Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda fizik tedavi ile artroskopik cerrahinin uzun dénem sonuclarinin karsilastiriimasi...........c........ 24

Orta ayakta perkutan gigli testere osteotomisinin gvenilirligi: Kadavra calismasi

Bimalleoler kiriklar sonrasi olusan travmatik bullerde iki farkl tedavi yaklasiminin karsilastiriimasi
Yuksek kolesterol seviyesi ile plantar fasiitis arasinda bir iliski var midir? ... 25
Artroskopik matriks iliskili kondrogenezis (amic) ile tedavi edilen talus osteokondral lezyonlarinin sonuclar...........ccccverierenerieneneeseenne. 25
Distal tibiofibular sindezmoz cevresi anatomik varyasyonlar ayak bilegi kirikh cikigina yatkinhk yapabilir mi?..........

Halluks valgusta kozmetik dizelmenin fonksiyonel sonuc tizerine etkisi
Eklem ici kalkaneus kiriklarinin cerrahi tedavisinde sinus tarsi ve lateral ekstansil girisimlerinin klinik ve

radyolojik O1arak KarsHastITIIMasI. . ... ..o oottt a e h e st e et b e e ae e et e R e £ e e R e e R e e e e eR e e s e e e e eRe e e e st ehe e e e eneeae e e e nnenanere e 26
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Distal radius kirigi tedavisinde kisa kol alci ile ters seker masasi metotlarinin klinik ve radyolojik olarak karsilastiriimasi:

Prospektif randomize klinik calisma
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SB - 1/5644 Kinesiotaping for
mid-shaft clavicular fractures an
alternative conservative treatment
method for mid-shaft clavicular
fractures: Kinesiotaping therapy

Siileyman Semih Dedeoglu®,
Yunus imren®, Biilent Karslhoglu®,
Ahmet Keskin”, Serhat Giirbiiz*®,
Ismail Kerem Bilsel®

Y Istanbul Il Saglik Miidiirligii Prof. Dr. Cemil Tasciog-
lu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Istanbul ¥ Bezmialem Vaktfﬁniversitesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals, Istanbul

Object: Midshaft clavicle fracture with shortening
less than 2 c¢cm or minimal displacement with no
neurovascular injury can be treated conservatively.
We hypothesized that kinesiotaping reduces the
disadvantages of conservative treatment like early
phase pain, high nonunion rates, prolonged time to
return to work and provides better clinical and fun-
ctional outcomes.

Methods: 40 patients with conservative treatment
indications were included in the study. Patients were
randomly divided into arm sling merely (group S) or
an arm sling added kinesiotaping therapy (group K).
Patients were assessed according to VAS, Constant,
ASSES, union time, shortening and back to work time.

Materials: The mean follow-up period of the study
was 8.5 (6-10) months. VAS score at first day of Group
K was better than group S. ASES and Constant scores
were significantly better in group K at 3 month. The
mean union time was 8.60 (8-12) week in group S and
8.25 (6-12) in group K. The mean time to return to
work at Group S was 7.23 (4-12) weeks and 5.37(2-
10) weeks at Group K. It was statistically significant
(p<0.05). There was no statistically difference in terms
of shortening between the two groups.

Results: We concluded that kinesiotaping added
shoulder-arm sling usage would increase the sta-
bilization, decrease edema and painfor conservati-
ve treatment of clavicle midshaft fractures in early
period. This application would bring better clinical
functional results, increase union rates andreduce
the time to return to work due to the early control
of pain and edema.
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SB - 3/5503 Kafeinin kirik
iyilesmesi iizerindeki etkisi

Bugra Alpan*, Bilge Bilgi¢®, Ufuk Talu®

U Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Is-
tanbul ? Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Daly, Istanbul ¥ Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Daly Istanbul

Amag: Kirik iyilesme sorunlari, ortopedi ve travma-
tolojide en sik karsilasilan komplikasyonlardandir. Sik
tiiketilen farmakolojik ajanlardan biri olan kafeinin,
kemik kalitesini olumsuz etkiledigi ile ilgili pek ¢ok
calisma olmasina ragmen dogrudan kirik iyilesmesi
tizerine etkisi hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu
hayvan ¢alismasinda, kafeinin kirik iyilesmesine etkisi
arastirilmugtir.

Yontem: 33 Wistar-Albino sicani, kontrol, 5 mg/
kg/giin kafein ve 50 mg/kg/giin kafein dozlarinda 3
gruba boliindi. Sicanda, izole, kapali, diafizer kirik
modeliyle ¢aligildl. Kafein gruplarina kiriktan 1 hafta
once kafein verilmeye baslandi. Tiim deneklerin sag
ulnalarina genel anestezi altinda diafizer kapali kirik
uygulandi. Deneyin hi¢bir asamasinda kirik ekstremi-
te tespit edilmedi. Kirik sonrasi dort hafta boyunca
gavaj yoluyla kafein verildi. Deneklere 0. giin, 2. hafta
ve 4. haftada diiz radyografi incelemesi yapildi. Her
gruptan birer denek 2. hafta doldugunda randomize
sekilde sakrifiye edilerek histopatolojik degerlendir-
mesi yapildi. 4. haftada deneklerin tamami sakrifiye
edildi ve histopatolojik incelemeler yapildi.

Bulgular: Radyolojik skorlarin 2. haftada Kafein
5mg/kg grubunda, kontrol grubundakilerden yiiksek
oldugu saptandi (p=0,004). Kontrol grubu skorlarinin
ise 4. haftada Kafein 50 mg/kg grubundan yiiksek ol-
dugu saptand1 (p=0,005). Kirik hattindaki osteoklast
sayllarinin, 4. haftada hem Kafein 5 mg/kg (p=0.01)
hem de Kafein 50 mg/kg (p=0.03) gruplarinda kont-
rol grubuna gore arttig1 gozlendi. Kontrol grubunda
histolojik kaynamanin her iki kafein grubundakinden
iistiin oldugu saptandi (p=0.01).

Cikarimlar: Bulgular, kafeinin giinliik tilketim dozla-
rinda (5 mg/kg/giin) erken kirik iyilesmesini (0-2 haf-
ta) destekledigini, ge¢ donemde (2-4 hafta) ise yiiksek
dozlarda (50 mg/kg/giin) daha belirgin olmakla bera-
ber kaynamay1 baskiladigini diisiindtiirmektedir. Kirtk
iyilesmesi {izerindeki olumsuz etkisinin osteoklast
aktivasyonuna bagli oldugu disiinilmiistiir.
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SB - 4/4149 K2 vitamininin kirik
iyilesmesi iizerine etkileri; intakt
ve eksize edilmis periosteum
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) Saglik Bakanligi Derince Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli ? Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Tavmatoloji Ana-
bilim Dali, Diizce ® Saglik Bakanligi Yenikent Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya ¥
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabi-
lim Daly, Diizce ¥ TC. Saglik Bakanlig1 Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

Amag: Tam anlamiyla anlagilamayan kirik iyilesmesi
mekanizmasi ve bu mekanizmada etkili olan faktéorler
hala merak konusudur. K2 vitamini, kalsiyumu ke-
miklere yonlendirerek ve ostekalsin proteinini aktive
edererek, kalsiyumun kemiklerde kullanilmasini sag-
lamaktadir. Bu ¢alismada, sigan femur kirigi modelin-
de K2 vitaminin kirik iyilesmesi tizerindeki radyolojik
ve histolojik etkileri degerlendirilmistir.

Yontem: Bu ¢alismada 48 adet Wistar-Albino cinsi er-
kek sigan kullanildi. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlar: Yerel Etik Kurulundan (2019/1/4)
gerekli izinler alindi. Calisma Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi Laboratuarinda yapildi. Calismaya dahil edi-
len siganlarin yas1 2,5 ay ve agirliklar: 250~300 gram
idi. Hayvanlar rastgele 3 gruba ayrilarak her bir kafes-
te 8 sigan olacak sekilde laboratuar ortaminda preo-
peratif 1 hafta izlendiler. Miidahale 6ncesi, mudahale
sirasinda ve miidahale sonrasinda hi¢ bir gruba an-
tibiyotik profilaksisi uygulanmadi. Takiplerde higbir
sicanda yara yeri enfeksiyonu izlenmedi. Operasyon
sonrasi 48 adet si¢an, kontrol (grup 1, n:16), periostu
saglam K2 vitamini uygulanan (grup 2, n:16) ve pe-
riostu eksize K2 vitamini uygulanan (grup 3, n:16)
olmak tizere 3 gruba ayrildi. Grup 2 ve 3'teki sicanlar
30 mg/mL/kg haftada 5 kez gavaj yoluyla beslendi.
Her bir grup kendi arasinda 15. ve 30. giin 6tenazi uy-
gulanmak tizere 8er adet siganl olarak ikiye ayrildi.
Otenazi uygulandiktan sonra sag femurlar1 kalca ve
diz eklemlerinden dezartikiile edildi. Femur {zerin-
deki yumusak dokular kallus dokusuna zarar veril-
meden nazik¢e kemikten siyrildi. Radyolojik skorla-
mada Lane ve Sandhu, histopatolojik olarak Hue ve
arkadaslar’nin 6nerdigi skorlama sistemi ile deger-
lendirildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirilmistir (NCSS(Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA).

Bulgular: Her tig grupta, 15 ve 30. giin ortalama rad-
yolojik degerleri arasinda ve 30. glin-15. giin ortalama
% degisim radyolojik degerleri arasinda farkliik goz-
lenmemistir (p=0,065, p=0,099)(p=0,383). Grup 3’iin



15. giin ortalama histopatolojik skoru, grup2’ye gore
diistik bulunmustur (p=0,021), ancak diger gruplarin
ortalama histopatolojik skorlar: arasinda farklilik goz-
lenmemistir (p>0,05). Her ti¢ grupta da 30. giin or-
talama histopatolojik skorlar1 arasinda ve 30. giin-15.
giin ortalama % degisim histopatolojik skorlar1 arasin-
da farkhilik gozlenmemistir (p=0,592) (p=0,076).

Cikarumlar: Her 3 karik modelinde, 30. giiniin sonun-
da hem radyolojik hem de histopatolojik olarak tam
kaynama elde edilmesine ragmen K2 vitaminin kirik
iyilesmesi tizerine pozitif ya da negatif etkisi yoktur.

SB - 5/4077 5. Metakarp boyun
kiriklarinda (boksér kiriklar:)
dinamik metakarp stabilizasyon
ateli uygulamasiyla kisa kol al¢1
atel uygulamasinin erken donem
radyolojik ve klinik sonuglarinin
kiyaslanmasi

Berhan Yildirimkaya*®, Mehmet Salih
Séylemez, Fuat Akpinar®,
Bekir Yavuz Ugar

U Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul ? Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz dinamik metakarp
stabilizasyon ateli (DMSA) ile kirigin uygun anatomik
dizilimini elde etmek ve sonrasinda kaynama sagla-
nincaya kadar gegen siirede uygun kemik anatomi-
sinin devamini saglamaktir. Bu yontemi kisa kol alg1
atel (KKAA) uygulamasi ile karsilastirarak hastalarin
konforu, eklem hareket agikliklar1 ve kavrama giigleri
agisindan iistiin olup olmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda 5. metakarp boyun kirigi olan
hastalara randomize olacak sekilde kirik rediiksiyonu
sonrast KKAA ya da DMSA uygulanip 3 ay siireyle
takip edildi. Uygun kriterlere sahip toplam 119 hasta
calismaya dahil edildi. Takiplerde kirigin radyolojik
olarak dizilimi ve eklem hareketlerinin miktarina ba-
kild1. Jamar dinamometresi ile kavrama giicii deger-
lendirildi. EQ-5D-5L ve VAS skorlarina bakildi.

Bulgular: Calismada 103 hasta takiplerini tamamladi.
51 hasta KKAA ile 52 hasta DMSA ile tedavi edildi.
KKAA grubunun ortalama yast 29,5 (SD+9,4; 16-53
yas), DMSA grubunun ortalama yas1 27,8 idi (SD+11,6;
16-63). DMSA grubunda 5 hastada basi yarasi go-
rilirken KKAA grubunda hi¢ basi yarasi gorilmedi
(p=0,008). Kirik sonrasi bakilan tiim zamanlardaki
VAS skorlarinda her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi. Her iki grupta bakilan rediiksiyon oncesi
ortalama dorsal kortikal agilanmasi (DKA), rediiksiyon
sonrast DKA ve 3. ay DKA degerleri arasinda anlamli
fark gozlenmedi. Hastalarin kirik sonrasi olgiilen ilk ki-
saliklar1 ve 3. ayda bakilan son kisaliklar: arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Her iki grubun
kavrama giicleri yiizdesel olarak karsilastirildiginda 1.
ay, 2. ay ve 3. ayda DMSA grubundaki hastalarin kavra-
ma giicii daha yiiksek gozlendi (p<0,001). Hastalarin IF,
MKE ve el bilegi EHA'lar1 degerlendirildiginde birinci
ayda tiim bakilan degerlerde DMSA grubu KKAA gru-
buna gore daha yiiksek EHA derecesine sahip (p<0,001)
iken ti¢tincii ayda el bilegi aktif EHA DMSA uygulanan
grupta daha yiiksek bulundu (p<0,05). EuroQol skor-
lamalar1 sonrasinda DMSA grubunun erken dénemde
istatistiksel olarak iistiin oldugu saptandi (p<0,05).

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Cikarimlar: Stabil 5. metakarp boyun kiriklarinda
rediiksiyon sonrasi kabul edilen pozisyonun devam-
ligini saglamada DMSA, KKAA kadar etkindir.
Ayrica DMSA kavrama giictiniin erken kazanilmast,
kullanim kolaylig1 ve hasta konforunun gostergesi
olan, yiiksek klinik skorlara sahip olma avantajiyla,
boksor kiriklarinda rediiksiyonun korunmast igin tes-
pit amach alg1 ateli veya sirkiiler al¢1 uygulamalarina
tercih edilebilir.

SB - 6/5431 Sakrum kiriklarinda
lumbopelvik vida fiksasyonu

ile posterior sakral plak
stabilizasyonu arasinda
karsilastirma

Omer Faruk Kiligaslan®, Vugar Nabi*®

U Saglik Bakanligi, Saglik Bilimleri Universitesi, Antal-
ya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Antalya

Amag: Sakrum kiriklari, pelvik halkanin stabilitesini
ve spinopelvik bileske dizilimini etkilediginden dolay1
cerrahi tedavi, iskelet rekonstriiksiyon tekniklerinin
kapsamli bir sekilde ele alinmasini saglamalidir. Bu
calismanin amaci sakral kiriklarda lumbopelvik vida
ve sakral plak fiksasyonunun terapotik etkilerini kar-
silagtirmaktir.

Yontem: 2015 den- 2019a kadar, lumbopelvik vida
veya sakral plak ile sabitlenen, sakrum kirig1 olan has-
talar bu ¢alismaya alindi ve grup A (lumbopelvik vida)
ve grup B (sakral plak) olarak iki gruba ayrildi. Cerra-
hi stire, kan kaybi, intraoperatif fluoroskopi siklig1 ve
relatif komplikasyonlar gézden gegirildi. Radyografi-
ler ve BT taramalar: rutin olarak kirik deplesmani ve
rediiksiyon kalitesini degerlendirmek i¢in yapildi. Her
takipte radyografilerde kirik iyilesmesi degerlendiril-
di. Fonksiyonel sonuglar, son takipte Majeed skorlama
sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta tim takipleri mevcut olan
yas ve cins esitligi saglanan 11 hasta degerlendirme-
ye alindi. Cerrahi zamani ortalama yas 37+18/40+16
(SD) (P=0,29). Ortalama takip siiresi 28,5+19ay. K/E:
10/12. Ortalama cerrahi siire 60/80 dakika (p>0,005)
veya kan kaybi (ortalama 200 ml) agisindan grupla-
rarast anlamli fark goriilmedi. Lumbopelvik vida gru-
bunda, ortalama intraoperatif floroskopi sikligi, plak
grubundan disiik oldugu goriildii (4 vs.7). Fonksiyo-
nel sonug oranlar, vida grubunda istatistiksel olarak
daha yiiksek goriildii; 90,5/74,6 (p=.002).
Cikarimlar: Lumbopelvik fiksasyon, instabil sakral
yaralanmalar i¢in giderek daha popiiler hale geliyor.
Bu, daha dayanikli bir biyomekanik yap1 olusturur ve
hastaya, destek gerektirmeden tolere ede bildigi kadar
erken mobilizasyon ve agirlik tasimasina izin verir.
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SB - 7/4117 Asetabulum
kiriklarinda kullanilan pararektus
yaklasiminda norovaskiiler
yapilarin yaralanma riski:
Kadavra calismasi

Yusuf Alper Kat1*®, Ozkan Kose®,
Baver Acar®, Adil Turan", Serra
Oztiirk®, Muzaffer Sindel®

U Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii,
Antalya ¥ Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anatomi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Kuadrilateral yiizeye ulasan kompleks aseta-
bulum kiriklarinin tespitinde, son dénemde kulla-
nilmaya baslanan pararektus insizyon ile risk altinda
olan norovaskiiler yapilarin kadavra ¢alismasi ile de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu galisgmada alt1 adet taze donmusg kadavra
(12 hemipelvis) disseke edildi. Kadavra {izerinde para-
rektus yaklagimin yiizeysel diseksiyonu sirasinda risk
altinda olan inferior epigastrik arter (IEA) in anterior
superior iliak omurga (ASIS), simfizis pubis (SP) ve
umblikusa olan uzakliklari, derin direksiyonu sirasin-
da ise obturator sinir (ON) ve korona mortisin (CM),
simfizis pubis (SP) ve sakroiliak (SI) eklem) uzakhigina
olan ol¢iimler yapildi. Ayrica derin yaklasim ve infra-
pektineal plaklama sirasinda plak deliklerinin ON ve
CM ile iligkisi ve riski degerlendirildi.

Bulgular: Abdominal duvarin yiizeysel diseksiyo-
nunda, IEA ve ASIS arasindaki ortalama mesafe
106.715.2 (dagilim, 99.2 ila 116.4) mm ve IEA ile SP
arasindaki ortalama mesafe 77.9+3.5 (aralik, 70.6 ila
82.2) idi) mm. Derin diseksiyonda, SI eklemi ile SP
arasindaki ortalama mesafe 133.1+5.7 (dagilim, 126.0
ila 142.0) mm idi. SI eklemi ve ON arasindaki ortala-
ma mesafe 37.3+2.8 (aralik, 31.0 ila 41.0) mm idi. CM
biri sagda digeri sol hemipelvide olmak tizere iki ka-
davrada tespit edilemedi. CM ve SP arasindaki orta-
lama mesafe 47.7+3.9 (dagilim, 43.0 ila 55.0) mm idi.
Cikarumlar: Pararektus yaklasimi, kompleks asetabu-
lum kiriklarinin tedavisinde infrapektineal plak tespi-
tine olanak saglayan iki insizyondan birisidir. Bununla
birlikte diseksiyon sirasinda kritik nérovaskiiler yapila-
rin korunmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma, yaygin olarak kul-
lanilan anatomik noktalara gére pararektuss insizyon ile
risk altinda olan yapilarin tanimlanmasina yardimei ol-
mustur. Bu veriler pelvis ve asetabulum cerrahisi ile ug-
raganve travma cerrahlari igin 6nemli bir rehber olabilir.

SB - 8/5673 Distal Humerus
Troklear ve Kapitellar Dubberley
tip B kiriklarinin destek plak ile
cerrahi tedavi sonuclari

Muhammed Taha Demir*®, Sema Ertan
Birsel”, Muhammet Salih®, Yusuf
Piringgi®, Olgar Birsel®, Hayrettin
Kesmezacar®

1V Ozel Istanbul Medicine Hospital ? Kog Universitesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul ® Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii

Amag: Bu ¢alismada, posterior uzanim gosteren dir-
sek koronal plan kiriklar: cerrahi tedavisinde lateral



destekleyici plak, bassiz kaniile vida ve intraosse6z
kirschner(K-teli) telleri uygulanan hastalarin fonksi-
yonel sonuglarini arastirmak amaglanmustir.

Yontem: 6’s1 kadin, 4’ erkek toplam 10 hastanin or-
talama yas1 43,7+11,2 (34-72) yil, ortalama takip sii-
releri 56,3+41,75 (8-127) ay idi. Calismada humerus
distal posterior tutulumu ve troklear bélgeye uzanimi
olan kiriklar geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin ameliyat oncesi direkt grafileri ve bilgisa-
yarli tomografileri degerlendirildi. Dubberley sinifla-
masina gore hastalarin 6’s1 Dubberley tip 3B, 4’tt Dub-
berley tip 2B idi. Operasyonlarda lateral destek plag,
anterior-posterior uzanimli bagsiz vida ve lateralden
mediale uzanimli intraosse6z Kirschner tellerinin
kullanildi. Hastalara ameliyat sonrasi 1. giinde erken
rehabilitasyona baglanildi. Son kontrollerinde has-
talar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Elde
edilen sonuglar Mayo Elbow Performance Index(ME-
PI), Visual analog skala (VAS) agr1 skoru kullanilarak
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Ortalama dirsek fleksiyonu 136.6°+4.7°,
ekstansiyonu -18°+9.2°, pronasyonu 72°+2.6°, supi-
nasyonu 78.7°+4.08 olarak ol¢iildii. Ortalama MEPI
skoru 95,5+5,98 olarak hesaplandi. MEPI skoruna
gore 8 hasta mitkemmel, 2 hasta iyi olarak degerlendi-
rildi. Ortalama VAS agr1 skoru 0,8+1.03(0-2) idi. Sub-
jektif hasta goriisit 5 hastada miikemmel, 3 hastada
iyi, 2 hastada orta olarak kaydedildi. Bir hastada avas-
kiiler nekroz gelistigi saptandi. Bir hastada grade 3, bir
diger hastada grade 2 dirsek eklem artrozu gorildii.
Bir hastada intraosse6z K-teli migrasyonu goriildii.

Cikarimlar: Ameliyati1 ve ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon siireci zor olan bu tip kiriklarda fonksiyonel
sonuglarin olumlu olmasi erken mobilizasyon ile ya-
kindan iligkilidir. Erken mobilizasyon yapabilmek i¢in
saglam tespit sarttir. Bu tip kiriklarda lateral destekle-
yici plak, bagsiz kaniile vida ve intraosseoz kirschner
telleri oldukea saglam fiksasyon ve giivenli fizik tedavi
imkani sunmaktadir.

SB - 9/5652 Estetik kaygis1 olan
humerus saft kirig1 hastasinda
titanyum elastik civi ile tedavi

Ahmet Yurteri*®, Selim SafaliV

U Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Humerus fraktirleri tim kemik fraktirleri
icinde %3’likk bir kismi olusturmaktadir. Biyiik ¢o-
gunlugu konservatif izlenen bu kiriklarin eriskinlerde
cerrahi olarak plak ve ¢ivi tedavi sekilleri bulunmak-
tadir. Bu ¢alismamizda ise eriskin yas grubunda ¢ok
sik kullanilmayan titanyum elastik ¢ivi ile tedavisini
ve sonuglarini anlatmay1 hedefledik.

Yontem: 25 yasinda diisme sonrasinda acil servise ge-
tirilen erkek hasta sol humerusta deformik gortiniim,
sislik ve hassasiyet mevcut oldugu gorildii. Ciltte
abrazyon ve yara bulunmayan hastanin ¢ekilen X-ray
grafilerinden, humerus transvers saft kirigi oldugu
gorildi. Kirigin kortikal temasinin olmadigi, angu-
lasyon ve rotasyon deformitesinin oldugu gorildi.
Hastaya cerrahi mudahale gerektigi ve ameliyatin
riskleri anlatildi. Hastanin polislik sinavlarina hazir-
landig), viicudunda herhangi bir implant ve ameliyat
sonrast kalacak skar dokusu istemedigini belirtti.
Hastaya gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra,
titanyum elastik ¢ivi ile kapali rediiksiyon yapilma-
s1 planlandi. Genel anestezi altinda lateral humerus
epikondil proksimalinden 1 c¢m insizyon ile girilerek
iki adet titanyum elastik ¢ivi ile kapali olarak rediikte

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

edilerek retrograd gonderildi. Postop komplikasyon
gelismeyen hastada iki hafta atelde immobilize edil-
di. Ikinci haftadan itibaren atel ¢ikartilarak sarmiento
breysine gecilerek pasif ve aktif hareketlere basland.
Postop tiglincii aydaki kontrollerinde kaynamanin ol-
dugu gorildii ve dordiincii ayda ise titanyum elastik
civiler ¢ikartildi.

Bulgular: Postop altinci ayda dirsek ve omuz eklem
hareket agikliklarinin tam oldugu, deltoid ve triceps
kas giictiniin 5/5 oldugu goriildii. Bizi bu tedavi se-
¢enegine yonlendiren, hastamizin talep ettigi gibi
implant ve skar dokusu postop altinci aydan itibaren
viicudunda bulunmuyordu. Tium literatiirii taradi-
gimizda yetigkin humerus fraktiirlerinde titanyum
elastik civi ile ilgili iki adet calisma yapilmis. Bu ¢alig-
malarda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi humerus
saft fraktiirlerinde titanyum elastik ¢ivi ile tedavinin
olumlu sonuglar: bildirilmistir.

Cikarunlar: Radyal sinir eksplorasyonu gerektirme-
digi icin radyal sinir hasari riskini minumuma indir-
mesi, deltoide zarar vermemesi, lateralden gonderildi-
ginde triseps irritasyonu yapmamasi, kapali bir teknik
oldugu i¢in kallusu korumasi ve bu hastada oldugu
gibi herhangi bir skar dokusu birakmamas titanyum
elastik ¢ivinin diger tedavilere iistiinliikleridir. Rotas-
yonel stabilitenin plak kadar giiglii olmamasi, postop
donemde atel ve breys ile takip gerekmesi ve erken
donemde hareket baglanmamasi dezavantajlaridir.

SB - 10/4120 Transsakral

veya iliosakral vidalamanin
uygulanabilirligi sakral anatomiye
gore nasil planlanir?

Serhat Durusoy*®"

Y Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Yozgat

Amag: Bu ¢alismada normal popiilasyondaki hastala-
rin transsakral vidalama i¢in uygunluk oranlarini, sak-
rum modellerine gore vidanin yer diizlemi ile yaptig1
acinin ortalama degerlerini ve vidanin gegecegi en dar
yerin genislik degerlerini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: 2016-2019 yillar1 arasinda hastanemize bas-
vuran, bir nedenle pelvis tomografisi ¢ekilen hastalar
arasindan rastgele secilen 224 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin se¢iminde ozellikle yas ve cinsiyet
arasinda farklilik olmamasina 6zen gosterildi. On-
celikli olarak S1 govdesinden gececek sekilde trans-
sakral vidalama yapilip yapilamayacagi belirlendi ve
kaydedildi. Daha sonra secilen hastalarin sakrum
modelleri M. Goetzen ve ark. (A simple approach for
the preoperative assessment of sacral morphology
for percutaneous s1 screw fixation, DOIL 10.1007/
S00402-016-2528-3)'n yaptig1 ¢alismadaki sakrum
morfolojisine gore siuflandirildl. Ayrica iliosakral
vida uygulamalar1 agisindan koronal planda vidanin
gececegi en dar alan belirlendi ve genisligi 6l¢iilerek
kaydedildi. Iliosakral vidalamada ideal vida konumu-
na gore yer diizlemi ile vida arasindaki ac1 6l¢ildii ve
kaydedildi. Elde edilen veriler paket istatistik progra-
muna girilerek istatistiksel degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Pelvislerin 136(%60)'1na transsakral vidala-
ma yapilabilirken, 88(%40)’ine sakroiliak vidalama ya-
pilabiliyordu. [liosakral vidanin gececegi en dar yerin
genisligi biitiin hasta grubunda ortalama 19,52 (11,8-
47) mm'di. {liosakral vidanin yer diizlemi ile yaptigi
a1 biitiin hastalarda ortalama 25,4 (5-52,5) derece’di.
[liosakral vidanin gegecegi en dar yerin genisligi er-
kek ve kadin cinsiyete gore anlaml sekilde farklilik
gostermektedir(p<0,01, mann whitney u test). Ancak

7

iliosakral vidanin yer diizlemi ile a¢1 erkek ve kadin
arasinda farklilik gostermiyordu.

Cikarimlar: Normal popiilasyondaki hastalarin an-
cak %60 kadarina transsakral vidalama yapilabilmek-
tedir. Posterior pelvik bolge yaralanmasi olanlarda
preoperatif planlamada transsakral veya iliosakral
vidalama tercihinin yapilmasinda bilgisayarli tomog-
rafilerden elde edilen bilgiler dogrultusunda tedavi
sakral morfolojiye gore sekillendirilmelidir.

SB - 11/5523 Intramediiller civi
tespiti yapilan erigkin tibia cisim
kiriklarinda iyilesmeyi etkileyen
faktorler

Idrak Mammadov*, Murat Songiir®,
Ahmet Bayar®, Akin Sezgin®

Y Biilent Ecevit Universitesi Tip fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Erigkin tibia kiriklarinin intrameddller givi ile
tespiti sonrasi kaynama gecikmesi sik gozlenen bir
durumdur ve birgok nedene bagli gozlenebilir. Bu
retrospektif ¢alisma ile kaynama gecikmesi tizerinde
etkili olan faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calisma,16-65 yas arasi, travmatik tibia ci-
sim kirig1 tanisiyla primer ve basamakl intramediiller
¢ivi tespiti uygulanan, ek islem gerektirmeden kayna-
yan ve her olgu i¢in degerlendirmeye aldigimiz ¢alis-
ma parametrelerinin tamamina ulasilan 49 olgu ile
yapildi. Kirik kaynamast RUST (Radiographic Union
Score for Tibia) puanlama sistemi ile degerlendirile-
rek her olgu i¢in RUST puaninin > 10 olmasi radyo-
lojik kaynama olarak kabul edildi. Kaynama zamanina
gore olgular iki gruba ayrildi. Intramediiller civi tespi-
ti sonrasi kirigy ilk 6 ayda kaynayan 25 olgu ve 6 aydan
sonra kaynayan 24 olgu. Her olguya ait demografik,
radyolojik, klinik ve laboratuvar parametrelerini ice-
ren 45 parametre degerlendirildi. Calisma paramet-
relerini olusturan ve kirik iyilesmesi tizerinde etkisi
olabilecek faktorler agisindan her iki grup arasindaki
farklar istatistiksel olarak analiz edildi. p degerinin
0,05'in altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli ka-

bul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas or-
talamasi 42 +16 (min: 19, max: 65) idi. Hastalarin
37’si (%76) erkek, 12’si (%24) kadindi. Tim hastalarin
28'inde (%57) yaralanma sag tarafta, 21'inde (%43) ise
sol tarafta olusmustu. Tum kiriklarin 11’1 (%22) di-
stik enerjili yaralanma sonucu, 38’1 (%78) ise yiiksek
enerjili yaralanma sonucu olusmustu. Tim olgularin
181 (%36,7) agik kirik, 31'i ise (%63,3) kapali kirik sek-
lindeydi.

Cikarimlar: IMC’den sonraki ilk 2 hafta iginde im-
matiir kallus ve 7. haftadaki RUST puanini degerlen-
direrek kirigin normal veya gecikmeli kaynayacag:
hakkinda tahminde bulunula bilinecegini gozlemle-
dik. Proksimal lokalizasyon, AO/OTA siiflamasinin
grup sayisinin artmasi, yumusak dokunun hasar de-
recesi, sigara kullanimi, preoperatif diisiik trombosit
sayis1, uzun ameliyat siiresi, asamali IMC yapilanlarda
travma-IMC arasindaki siirenin uzamasinin kirik kay-
namasinin gecikmesinde rol aldigini gézlemledik.

t



SB - 12/5514 Orta ve ileri yas
colles kariklarinda sirkiiler alci
sonrasi kirik deplasman miktari
ve malunion kontrollii 6dem
olusturma ile 6nlenebilir mi?

Tansel Mutlu®, Gékhan Unli*®,
Ahmet Ulker®, Batuhan Cokyasar®,
Ahmet Burak Satilmig®)

U Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Karabiik

Amag: Colles kiriklar: orta yastan sonra en sik mey-
dana gelen kiriklardandir. Tedavisinde genellikle
sirkiiler al1 yeterlidir ancak 6dem azalinca %30 ora-
ninda kirikta deplasman olusur. “Odemin azalmasini
onlemek deplasmanida onleyebilir” hipotezi olustu-
ruldu. Bu amagla bilingli hastalarda 6demin azalmaya
basladig1 donemde algili kol belirli periotlarla sarkitil-
masi kirtk deplasmanina etkisi arastirild

Yontem: 2015-2020 yillar1 arasinda Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil bolimiine bagvuran
cerrahi endikasyonu olmayan ve Colles kirig tanisi
konulan 73 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tum hastalar
acil serviste rediiksiyon sonrasi dirsek alti sirkiiler alg1
uygulanmisti. Rediiksiyonu yetersiz, kemik hastaligi
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma grubun-
daki 35 hasta 24. saatteki ilk kontrolden sonra takiben
2 giin de bir kontrole ¢agirildi. Alginin distal kisminda
ki yumusak doku baz alinarak dem takip edildi. Ode-
min azalmaya basladig tespit edilen hastalarda, 6dem
azalmadan devamliligini saglamak i¢in giinde 6 saatte
bir 10 dk algili kol sarkitildi ve 3. haftanin bitimine
kadar stirdiiriildii. Bu hastalarin se¢imi su sekildeydi:
biling diizeyi normal, psikiyatrik hastaligi olmayan,
okur yazar, hastane lokalizasyondaki sehirde yasayan,
mobil telefon kullanabilen ve hekime hemen ulasma
konusunda kabiliyeti olan, dolasim bozuklugu ve
kompartman sendromu bulgular1 anladig: teyit edi-
len ve islemi kabul edenlerdi. Yapilan islem ayrintili
hastaya anlatildi. Hastalar takip eden hekim, hasta-
lara kendisine 24 saat ulasabilecek kisisel mobil tele-
fon numarasini verdi. Kontrol grubundaki 38 hasta
kol sarkitma uygulanmadan, ilk 24 saatlik kontrolden
sonra takiben 1 hafta ara ile kontroleri yapildi. Tiim
hastalar 3 ay takip edildi. Tim olgular Patient Rated
Wrist Evaluation (PRWE) ve Disabilities of the Arm
(DA), Shoulder and Hand (DASH) anketine gore ve
radyografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda (CG) yas ortalamasi
59,77+2,13 yil; kontrol grubunda (KG) 62,12+3,86
yildi, gruplar arasinda fark yoktu (p=0,446). CG'da
5(%14,28) hastada kirik hattinda dorsale ortalama
6,12 derece deplasman, KG'da ise 11(%28,94) hastada
gesitli yonlere ortalama 9,14+1,45 derece deplasman
daha fazlaydi (p<0,001). CG'de PRWE, DA ve DASH
kriterleri daha basariliydi (p=0,012). Calisma grubun-
da 2 hastada kontrol grubunda ise bir hastada komp-
leks bolgesel agr1 sendromu gelisti. Calisma grubunda
6dem ortalama 4,8+0,1 giinde azalmasindan sonra
kolun sarkitmasi yapildi.

Cikarimlar: Uygun ve bilingli hastalarda kolun kont-
rollii bir bigimde sarkitilmas, alg1 igindeki dokunun
6demi devam ettirilerek, 3 nokta indeksi prensibine
gore Colles kiriklar1 kaynayana kadar daha stabil kirik
elde edilebildigi goriilmektedir. Yontemin kompart-
man sendromu gibi dolasim bozuklugu riski barin-
dirmasi, sadece secilmis bilingli hastalarda uygulana-
bilmesi ve hekimin olas1 komplikasyonlar1 6nlemek
icin hasta ile siirekli iletisim halinde olmas1 yontemin
dezavantajlaridir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 13/4202 Fibular greftin
Vancouver Tip B1 periprostetik
kirik fiksasyonunda etkisi:
Biyomekanik calisma

Fatih Yildiz®, Tunay Erden®,
Orkhan Aliyev*, Kerim Sariyilmaz®,
Ergiin Bozdag®, Emin Siinbiiloglu®,
Ibrahim Tuncay®

U Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Departma-
1, Istanbul

Amag: Biz bu ¢alismada fibular greftin Vancouver
Tip B1 periprostetik kirik fiksasyonunda konstriiksi-
yonlarla mekanik etkisini arastirmay1 amagladik. Bu
nedenle (1) baslangig ve son torsiyonel sertlik degerle-
rini, (2) baslangig ve son aksiyel sertlik degerlerini, ve
(3) yetmezlik kuvvetini 6lgerek allogreftli ve allogreft-
siz konstriiksiyonlarla karsilastirdik.

Yontem: Test materyali olarak toplam 25 dérdiincit
kusak sentetik, poliiiretan, 6zdes, sol, biiyiik boy fe-
mur modeli (Sawbones 3406, Sawbones Europe AB,
Malmé, Isveg) kullamilmistir. Her biri 5 6rnekten olu-
san bes gruba ayrildi: Grup 1, greft destegi olmayan
kontrol grubu, sadece vida ve kablolarla lateral kilit-
leme plakasy; Grup 2, anterior fibula ve lateral plak;
Grup 3, medial fibula ve lateral plak; Grup 4, medial
kortikal strut ve lateral plak; ve Grup 5, anterior kor-
tikal strut ve lateral plak. Tim modeller deneyimli bir
ortopedik cerrah tarafindan gercek ameliyatlari simii-
le etmek tizere hazirlanmistir. Calismadaki her model
ilk 6nce siklik torsiyonel yiiklenme stresi aldi. Her
model i¢in, torsiyonel yiiklenmenin bitiminden sonra
siklik aksiyel yiikleme testi yapilmustir. Yetmezlik yii-
kiin yer degistirmesinde ani diisme, plakdaki plastik
deformasyon veya aksiyel yiikleme i¢in kemikte veya
greftte kirilma olarak tanimlandi. Baglangic ve son
sertlik degerleri torsiyonel testlerindeki tork agisi eg-
rilerinden ve MTS test cihazi tarafindan kaydedilen
eksen yiikleme testlerindeki yiik-deplasman egrile-
rinden elde edilmistir. ilk ve son sertlik degerleri, ba-
sarisizlik yikleri ve basarisiz olan modellerin iki ucu
arasindaki yer degistirme miktar1 gruplar arasinda
karsilastirildi. Tek yonlic ANOVA testi ile karsilag-
tirmalar yapildi ve anlamlilik %95 giiven aralig1 ile o
<0.05 olarak belirlendi. Gruplar arasinda karsilastir-
malar post-hoc Tukey’nin testi ile yapild1.

Bulgular: Siklik yiikklemeden 6nce ve sonra medial
kortikal allogreftli grup 4'tin ortalama sertlik deger-
leri, hem torsiyonel hem de aksiyel kuvvetler altinda
diger tiim gruplardan daha yiiksekti. Fibula otogreft-
lerinin (grup 2 ve 3) ortalama sertlik degerleri, grup
5'in ortalama baslangic eksenel sertliginin grup 2'den
yiksek olmasi disinda her testte anterior allogreft
(grup 5) ile benzerlik gosterdi.
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Cikarimlar: Her ne kadar medial olarak yerlestirilen
allogreftler Vancouver tipi B1 PFF'in rijitligi en yiik-
sek olsa da, fibula otogreftleri, tek yonlii ve iki vidali
vidalar ve kablolarla kilitleme plakalar1 kullanilirsa
allogreftlere benzer sabitleme kuvvetleri saglayabilir.

SB - 15/4187 Sagital patellar
ofset orani, primer total diz
artroplastisinden sonra 6n diz
agrisinin prediktorii olabilir

Orkhan Aliyev*®, Murat Sarikas®,
Vahdet Ugan®, Gokger Uzer®,
Ibrahim Tuncay®, Fatih Yildiz®

Y Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly, Istanbul ® Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: On diz agrisi (ODA) basarili bir total diz art-
roplastisinden (TDA) sonra bile en ¢ok goriilen so-
runlardan birisidir. Bu nedenle, artan sagital patellar
ofset oraninin (SPOR) primer TDA sonrast ODA ile
iliskili oldugunu varsaydik ve amacimiz SPOR’un pri-
mer TDA sonrasi orta dénem ODA iizerindeki etkisi-
ni arastirmaktir.

Yontem: En az 24 ay takip edilen 317 hastanin 372
dizini retrospektif olarak degerlendirdik. Ciddi eks-
tra-artikiiler deformitesi, sistemik enflamatuvar has-
talig1 olan ve patellar komponent uygulanan hastalar
arastirma dist birakildi. Tim ameliyatlar 4 yiiksek
voliimlii cerrah tarafindan artroplasti merkezinde
uygulandi. Tiim vakalarda ayni tiir marka protez (gi-
mentolu, CR veya PS, fixed bearing- Vanguard, Zim-
mer-Biomet) 6lgiilit rezeksiyon teknigi kullanilarak
uygulanmistt. ODA’nin varligina gére onlart iki gru-
ba ayirdik. Lateral rontgenlerde sagital patellar ofset
orani (SPOR), anterior femoral ofset oran1 (AFOR) ve
Insall-Salvati orani (ISR) 6l¢iildii. SPOR taramizca ta-
nimlanmis olup en erken dénemde ¢ekilen sagital diz
rontgen sonucu degerlendirilmistir: ideal 30derece
fleksiyonda lateral goriintiide patellanin maksimum
6n tepe noktasi ile femoral komponentin maksimum
6n tepe noktasi arasindaki mesafenin anterior fe-
moral offsete orani olarak belirledik. Klinik sonuglar
ameliyat oncesi ve sonrasi Oksford diz skoru (OKS) ve
WOMAC kullanilarak, ameliyat sonrast ODA Visual
Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Istatistik
analizler i¢in gruplar arasinda numerik degiskenler
icin Mann-Whitney ve T-testlerini, kategorik degis-
kenler i¢in ki-kare ve Fisher exact testlering kullandik.
Gozlemciler arast uyumluluk i¢in ICC testini yaptik.
Olasiliklar i¢in lojistik regresyon analizi yaptik. ROC
analizi cutoff degeri bulmak i¢in uyguladik. Post hoc
gii¢ analizi 99% (alfa=0.05, 2-way) ile sonuglandi.

Bulgular: Non-ODA ve ODA gruplari arasinda SPOR
(p<0.001) ve AFOR (p=0.03) anlamli olarak farkliyd.
SPOR ve AFOR'un ODA olasiligini tahmin edebilecek
iki bagimsiz risk faktorii oldugu bulunmustur. ROC
analizi AFOR'un kotii prediktor oldugunu, SPOR’un
ise iyi bir prediktér deger oldugunu ortaya koydu.
SPOR ile postoperatif OKS (p=0.92) ve WOMAC
(p=0.25) arasinda korelasyon ve AFOR ile postopera-
tif OKS (p=0.44) ve WOMAC (p=0.58) arasinda kore-
lasyon bulunmadi. Lojistik regresyon analizi sonucu
10% SPOR artis1 40% oranda ODA olasiligini artirtyor.

Cikarumlar: Her %10’luk SPOR'da artis TDA son-
rast gelise bilecek ODA1 40% oraninda artirtyor.
SPOR ODA'n1 tahmin etmek igin 91% hassaslik ve
51% ozgiirliik ile 46.4% cutoff degerine sahip iyi bir
prediktordiir.



SB - 16/5551 Total diz
protezi sonrasi erken donem
memnuniyetsizlik zaman ile
memnuniyete doniisiir mii?

Firat Emin Ozdemir*®, Yiiksel Ugur
Yaradilmis®, Siileyman Albayrak®,
Mahmut Ozdemir®, Cagr1 Bayirh®,
Murat Altay®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Kegitren Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara ? VM Medikal Park, Ankara

Amag: Total diz protezi sonrasi hasta memnuni-
yetsizligi sikligi %10-%20 arasindadir. Bu ¢alismada
ameliyat sonrasi erken donem memnuniyet skorlari
diisiik ¢ikan hastalarin orta donem memnuniyet ve
fonksiyonel skorlarindaki degisimini ortaya koymak
amagclandi.

Yontem: Klinigimizde Eyliil 2017 ile Subat 2018 yillar:
arasinda total diz protezi uygulanmis 163 hastanin ve-
rileri incelendi. Erken dénem (ameliyat sonrasi ilk alt1
ay) revizyon uygulanan iki hasta, takiplerde peripros-
tetik kirik olan bir hasta ve kontrollerde ulasilamayan
iki hasta calismadan ¢ikarildi. Altinci ay degerlendir-
mesinde mekanik bir patoloji olmayan 158 total diz
protezi hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ame-
liyat 6ncesi, erken dénem (6. ay) ve orta dénem (24.
ay) diz fonksiyonel skorlar1 ve ameliyat sonrasi erken
(6. ay) ve orta donem (24. ay) memnuniyet durumlari
degerlendirildi. Memnuniyet: 5-Likert ile, diz fonksi-
yonel skorlari: Knee Score (KS) ve Knee Society Score
(KSS) ile degerlendirildi. 5-likert degerlendirmesi 4
ve 5 olan hastalar: Memnun; 5-likert degerlendirmesi
3,2,1 olan hastalar: Memnun degil olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin erken donem memnuniyet degerlen-
dirmesinde; 124’u (%80) memnun olup, 34'ti (%20) ise
memnun degil idi. Erken dénem memnun olmayan
hastalarin, orta donem memnuniyet degerlendirme-
leri ve diz skorlar1 incelendi. Orta dénem memnu-
niyetsizlik degerlendirmesinde ise 2 hastada (%1.2)
devam etmekte idi. Erken donem memnun olmayan
grupta 4 hasta (%9) kontrollerde enfeksiyon nedeniyle
revizyon cerrahisi uygulandi. Son kontrolde memnun
olmayan grupta hastalar mekanik etkenler ve reviz-
yon cerrahisi agisindan tekrar degerlendirildi. Veri-
lerin analizinde SPSS 25 programlar: kullanild: ve p
degeri 0,05 ten kiigiik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Memnun olmayan grubun erken ve orta do-
nem Likert degerlendirmesi Sekil 1'de sunuldu. Mem-
nun olmayan grupta; ameliyat sonrasi 6. ay memnuni-
yet skorlar1 1,9+1,1 (1-3), ameliyat sonrasi 24. ay 4,2+1
(3-5) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Memnun olmayan grup erken ve orta donem
KSS ve KS degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark gozlendi (p<0,05). Memnuniyet skorlari ile
KS ve KSS skorlarinda korelasyon gozlendi (p<0.05).

Cikarimlar: Total diz protezi sonrasi erken donemde
memnuniyet skorlari diisiik hastalar, rehabilitasyon
ve agr1 kontrolii gibi faktorler sayesinde zamanla daha
memnun olabilmektedir. Total diz protezi cerrahisi
sonrasi hastalarla iyi iletisim kurup, erken donemde
asir1 tedavi sayilabilecek revizyon diz protezi kararin-
da aceleci olmamak gerekmektedir.

t
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SB - 17/5476 Ayni-seans bilateral
total diz artroplastisinde iki
cerrahi ekip uygulamasi daha

iyi protez dizilimi saglar m1?
Prospektif, randomize, kontrollit
calisma

Fatih Yildiz®, Orkhan Aliyev®,
Aghamazahir Aghazada*®,

Amrah Ferhadov'V, Gokger Uzer®,
Ibrahim Tuncay®

U Bezmialem Vaszﬂniversitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tek anestezi altinda bilateral total diz artrop-
lastisi (TDA) uygulamasi, giivenilir ve basarili bir yon-
temdir. Ayni seansta bilateral TDA es zamanl (iki cer-
rah bilateral TDA) ve sirali (tek cerrah bilateral TDA)
seklinde uygulanabilir. Calismanin amaci tek asamal,
bilateral TDA yapilan hastalarda protez dizilimlerini
radyolojik olarak iki-cerrah ve tek-cerrah agisindan
degerlendirmektir.

Yontem: lleri evre bilateral gonartroz tanisiyla ayni
seans, bilateral, primer TDA planlanan toplam 136
hasta iki-cerrah ve tek-cerrah ameliyati olacak se-
kilde iki guruba randomize olarak atandi. Iki-cerrah
gurubunda aynu iki artroplasti cerrahi hep ayni tarafi,
tek-cerrah gurubunda ise ayni iki cerrahtan her biri
ameliyatlar1 ardisik sekilde uyguladi. Tim hastalarda
ayni marka protezler es kesi kilavuzlari ile turnike
olmaksizin uygulandi. Sonug¢ parametreleri olarak
tiim dizler i¢in ameliyat sonrasi stardart ¢ekilen or-
toréntgenlerde medial proksimal tibial a¢1 (MPTA),
mekanik lateral distal femoral ag1 (mLDFA), tibiofe-
moral ag1 (TFA), anterior femoral ofset orani (AFOR),
posterior femoral ofset orani (PFOR), sagittal patel-
lar offset oran1 (SPOR), Cutton-Deschamp indeksi,
posterior tibial egim agis1 (PTEA) ve sagittal femoral
komponent agis1 (SFKA) 6l¢ildii.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 63,5+7,0 (38-75)
yil ve %89,5i kadind1. Ortalama yas, ASA skoru, viicut
kiitle indeksi ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05). Iki-cerrah ve tek-cerrah
bilateral TDA gruplarinda sirasiyla, MPTA 89°+3° ve
88°+5° (p=0,24), mLDFA 88°+4° ve 86°+4° (p=0,12),
TFA 176,4°t3,4° ve 177,7°+2,5° (p=0,01), AFOR
%30+11 ve %28+8 (p=0,31), SPOR %77+11 ve %7311
(p=0,09), PFOR %108+31 ve %109+26 (p=0,98), Cut-
ton-Deschamp indeksi 1,0+0,29 ve 1,0+0,25 (p=0,98),
PTEA 8%17 ve 8+18 (p=0.84), ve SFKA 89°t4° ve
86°t4° (p=0.41) olarak bulunmustur.

Cikarumlar: Ayni seans bilateral TDA yapilan hasta-
larda iki-cerrah veya tek cerrah uygulamasi radyolojik
sonuglar a¢isindan benzer ve fizyolojiye yakin dizilim
saglamaktadir. Bununla birlikte, tecriibeli cerrahi
ekipler iki-cerrah yontemini kullanarak ameliyat sii-
resini kisaltabilirler.
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SB - 19/4038 Acik Kama Yiiksek
Tibial Osteotomi sonrasi total

diz protezi (TDP) yapilan
hastalarda eklem seviyesinin
degisimi ve fonksiyonel sonuclara
etkisi: Primer TDP hastalariyla
eslestirilmis karsilastirmal
calisma

Mehmet Ekinci®, Fikret Berkan
Anarat*®, Fatih Sentiirk®, Necdet
Demir®, Yavuz Saglam®, Cengiz Sen®

U SBUI Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥ Istanbul Universi-
tesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ® Biruni Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Yiksek tibial osteotomi (YTO); tek kompart-
man artrozunda kullanilan eklem koruyucu cerrahi
tekniklerden biridir ve artrozun ilerlemesiyle total diz
protezi gerekebilmektedir. Calismamizda YTO son-
rast TDP yapilan hastalarda eklem seviyesinin degisi-
mini ve bunun fonksiyonel sonuglara etkisini, primer
gonartroz tanistyla TDPyapilan hastalarla karsilasti-
rarak degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimiz artroplasti arsivinde 2008-2018
yillar1 arasinda agik kama YTO sonrast TDP yapilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 2 yilin al-
tinda takip siiresi olan, klinik ve radyolojik takip veri-
leri yetersiz olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Kontrol
grubu; primer TDP yapilan ve benzer yas, cinsiyet,
ameliyat oncesi eklem hareket agikhigi(EHA) ve KS-
S(Knee Society Score) olan hastalardan eslestirilerek
secildi. Hastalarin demografik verileri, eklem seviye-
leri degisimi(fibula basi ve Figgie metoduna gore), pa-
tellar yiikseklikleri, tibial kemik kesisi miktarlari, diz
EHAlari, KSS ve WOMAC skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya her iki grupta 26 hastanin 30
diz eklemi dahil edildi. HTO grubunda ortalama yas
63.8, total diz protezinde 65.3 tii. Hastalarin EHA,
KSS, WOMAC skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunamadi. HTO grubunda postop ekstansiyon
kayb1 anlamli olarak daha fazlaydi. Fibula bagindan ve
Figgie metoduna gore yapilan eklem seviyeleri preop
donemde benzerken, postop donemde HTO grubun-
da eklem ¢izgisi degisimi anlamli olarak daha fazlayd:
(p=0.035 ve p=0.045). HTO grubunda yapilan tibial
kesi kalinlig1 daha fazlaydi (p=0.004). Kullanilan tibial
insert kalinliklar1 her iki grupta benzerdi.

Cikarimlar: HTO sonrasi diz TEP yapilan hastalarin
eklem seviyelerindeki degisim primer diz TEP yapi-
lan hastalarla karsilastirlldiginda daha fazladur, fakat
bu degisim miktarinin normal sinirlarda olmasindan
dolay1 diz EHA ve postop fonksiyonel sonuglar ben-
zerdir.

t



SB - 20/5679 Onlay fibula
otogreft, teknigi ve femur
cevresindeki periprostetik kemik
defektlerinin rekonstriiksiyonu
icin kortikal allogreft ile
karsilastirilmasi

ibrahim Tuncay, Ismail Remzi T6zin®,
Orkhan Aliyev*®", Goksel Dikmen®,
Gokeer Uzer™, Vahit Emre Ozden®, Fatih
Yildiz®

Y Bezmialem Vakuf Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Istanbul ¥ Acibadem Maslak Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Kalga artroplastilerinde femur cevresinde
kemik defekti ciddi bir sorundur ve rekonstriiksiyon
icin kortikal allogreftler kullanilmaktadir. Amacimiz
femoral revizyonlarda ve/veya periprostetik femur
kiriklatr'da (PFK) yeni bir kemik defekti rekonstriik-
siyon teknigimiz olan fibula otogrefti ile rekonstriiksi-
yonu kortikal allogreftler ile kaynama orani ve siiresi
acisindan kargilagtirmaktir.

Yontem: 1999-2018 yillar1 arasinda iki merkezde on-
lay kortikal fibula otogreft (FG grubu) veya kortikal
allogreft (CG grubu) kullanilarak revizyon kalga art-
roplastisi ve/veya PFK fiksasyonu yapilan toplam 53
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Arastirma
kriterlerini karsilayan ve en az 2 yil takip edilen 20%er
(toplam 40) hasta her grup i¢in radyolojik ve klinik so-
nuglart agisindan arastirildi. Tim hastalarin demog-
rafik bilgileri, primer ve indeks cerrahi zamanlari, ve
komplikasyon oranlar1 hastane kayit sisteminden elde
edildi. Radyolojik degerlendirmeler igin greft kayna-
ma oranilar1 ve siireleri degerlendirilmistir. Klinik
sonuglar icin son takip kontrolinden Harris kalga
skorlar1 (HHS), WOMAC kalga skolar1, SF-12 fiziki
ve mental skorlar degerlendirilmistir.

Bulgular: FG ve CG gruplarinda median takip siiresi 59
(28-72) ve 120 (48-216) ay idi. Greftlerin kaynama oran-
lar1 her iki grup i¢in 90% ve kaynama siireleri 7(4-12)
ay ve 12(6-24) ay idi (p<0.001). FG ve CG gruplarinin
greft rezorpsiyon (orta ve siddetli) oranlar1 %10 ve %25
(p=0.41) sonuglandi. Median HHS (77.6 ve 78.0), WO-
MAC (23.2 ve 22), SF-12 fizikel (50.0 ve 46.1) ve men-
tal (53.8 ve 52.5) gruplar arasindan anlaml fark yoktu.
Kaplan-Meier sagkalim analiz sonucu FG grubun 6 yilda
sagkalim 100% ve CG grubunda ise 14 yilda 90% idi.

Cikarimlar: Femoral revizyon veya PFK sonrasi pe-
riprostetik kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda,
onlay kortikal fibula otogreftleri allogreftlere benzer
klinik ve radyolojik sonuglar saglamaktadir. Fibular
otogreftlerin kaynamasi daha hizlidir, ciddi morbidite
olmadan uygun maliyetlidir ve elde edilmesi kolaydir.

SB - 21/5474 Total diz-kalca
artroplastisi sonrasi aralikl
pansuman degisimi gerekli midir?
Orkhan Aliyev®, Aghamazahir

Aghazada®, Cemil Burak Demirkiran*®,
Ibrahim Tuncay®, Fatih Yildiz®

Y Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE), art-
roplasti sonrasi gorece sik karsilasilan, tanisi ve te-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

davisi zor bir komplikasyondur. Ameliyat sonras in-
sizyon tizerine yapilan pansumanin belirli araliklarla
degistirilmesinin protez enfeksiyonu riskini azalttigi-
na dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Calismamizin
amacl1 ameliyat sonrasi pansuman degisimi ile erken
PEE arasindaki iliskiyi tespit etmektir.

Yontem: 2011 ve 2020 yillar1 arasinda primer total
kalca ve diz artroplastisi uygulanan, ¢alisma icin ye-
terli dokiimantasyonu olan, turnike ve dren kullanil-
mamis ve en az bir yil takipli 4690 hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, viicut kitle endeksi,
etyoloji, komorbiditeleri, antikoagiilan veya antiagre-
gan kullanimy, sigara kullanimi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kan transfiizyon bilgileri, postoperatif yo-
gun bakim ihtiyaci, hastanede yatis siiresi ve cerrahi
stireleri hastane veri tabanindan elde edildi. Takipte
PEE tanist Amerikan Kas Iskelet Enfeksiyon Cemiyeti
kriterlerine gore belirlendi. Hastalar, ameliyat sonrasi
2 hafta boyunca pansumani aralikli olarak degistiri-
lenler (grup 1) ve hi¢ degistirilmeyip ikinci hafta kont-
roliinde pansumani agilanlar (grup 2) olmak tizere iki
guruba ayrilarak erken PEE oranlar1 (90 giin) ve risk
faktorleri agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, ASA skoru ve ko-
morbiditeler agisindan fark yoktu (p>0.05). Gurup
1'de 4172 hastadan 401 (%1), gurup 2'de ise 518 has-
tanin 10'u (%1.9) erken postoperatif PEE tanusi aldi
(p=0.052). Lojistik regresyon analizinde ameliyat
sonrast rutin pansuman degistirilmemesi PEE icin
bagimsiz risk faktorii olarak bulunmadi (p>0.05). Ca-
lismada olan 6rneklem sayisi tizerinden hesaplamalar
sonucu arastirmanin giicii %92.5 olarak bulundu.

Cikarumlar: Primer artroplastide postoperatif do-
nemde aralikli pansuman degisimi yapmak, erken
PEE oranini diisiirmemekte ve rutin pansuman de-
gisimi ile PEE arasinda bir iliski géziikmemektedir.
Bu nedenle hasta konforunun arttirilmasi, hastane-
ye pansuman i¢in tekrar bagvurunun ve maliyetle-
rin azaltilmasi amaciyla primer artroplasti sonrasi
aralikli pansuman degisimi yerine birinci haftanin
sonunda hasta veya yakini tarafindan pansumanin
acilarak dus alinmasini ve tekrar pansuman yapilma-
masini dneriyoruz.

SB - 22/5410 Oxford

unikondiler diz protezinin tibial
komponentinin rotasyonunun
belirlenmesinde ‘tibianin 6n-arka
aksr’ daha iyi bir belirtec olabilir

Muzaffer Agir*®, Fatih Yildiz®,
Aghamazahir Aghazada®, Deniz Kara®,
Ibrahim Tuncay®, Ali Toprak®

U Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly, Istanbul ¥ Bezmialem Vakuf Univer-
sitesi, Tibbi Istatistik Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Oxford Unikondiler Diz Protezi'nde tibial sa-
gittal kesi komplikasyonlarla direkt iliskilidir. Dizay-
nirlar bu kesi i¢in rehber olarak SIAS1 6nermekte;
ancak ameliyat sahasina uzak olmasi ve ortiilmesi
buranin rehber olarak kullanimi zorlastirmaktadir.
Amacimiz tibia AP aks {izerinde bulunan tibial tii-
berkiilii rehber olarak kullanarak, fonksiyonel ve rad-
yolojik sonuglari SIAS grubu ile karsilagtirmaktir

Yontem: Anteromedial osteoartrit tamisi ile Mart
2015 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda Oxford me-
dial UDP yapilan ve en az 2 yil takipli toplam 142 has-
tanin prospektif olarak toplanmis datalar1 retrospek-
tif olarak incelendi. Bunlar icerisinde ameliyat ncesi
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Oxford diz skoru (OKS), Diz Cemiyeti Skoru (KSS)
degerleri kayith olan 86 tanesi secildi. Grup 1'deki
hastalarda sagittal kesi belirlenirken 6n-arka aks, grup
2'deki hastalarda ise SIAS referans alinmisti. Aksiyel
BT Kkesitleri iizerinden tibial component rotasyonlar:
(o agis1) Akagi cizgisi referans alinarak, mobil inser-
tin pozisyonu ve tibial komponentin tasma miktar:
ameliyatlara katilmamis ve gruplara kor olan ayni kisi
tarafindan o6l¢ildil ve gozlemci igi giivenilirlik agisin-
dan da tiim 6l¢iimler 2 hafta ara ile tekrarlandi. Bacak
uzunluk grafileri tizerinden komponentlerin sagittal
ve koronal dizilimleri ol¢iildii. Takipte OKS, KSS ve
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Grup-1 ve grup-2'nin ortalama yas, cin-
siyet dagilimi, ameliyat 6ncesi OKS ve KSS skorlari
benzerdi. a agisi, grup-1'de 2.5[(-4) - (5.5)], grup-2'den
-6[(-13)—(0.5)] anlamli olarak daha farkli ve notrale
daha yakindi (p<0,001). Femoral komponentin fleksi-
yonu ve tibial komponentin posterior egimi gruplar
arasinda farkli idi (p=0.001). Ameliyat sonras ikinci
yilda bakilan OKS ve KSS skorlari, grup-1'de 37(32-
41) ve 80(75-90), grup-2'de ise sirasiyla 38 (34-40) and
80(75-90) idi. Skorlar, ameliyat 6ncesine gore anlam-
11 derecede daha iyiyken (p<0,001), gruplar arasinda
post-op skorlarda anlaml fark yoktu.

Cikarumlar: Oxford UDP ameliyatinda tibia sagit-
tal kesisini yaparken SIAS yerine 6n-arka tibial aksi
tizerinde bulunan tibial tiiberkillii referans almak
notrale daha yakin tibial komponent rotasyonu elde
edilmesini saglayabilir. Ancak bu durumun fonksiyo-
nel sonuglar ve komplikasyonlar tizerine etkisi bizim
verilerimize gore yoktur.

SB - 23/5409 Unikondiler diz
protezi uygulamasinda Robotik
destekli cerrahi mikroplastiye
iistitn midiir?

Haluk Cabuk*", Ramazan Erden
Ertiirer®, Kaya Turan®, Cagatay Oztiirk®

Y [stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Istanbul ? Liv Hospital Ulus,
Istanbul

Amag: Diz ekleminde medial artroz olan hastalarin
tedavisinde unikondiler diz protezi, uygun hastalarda,
kiigiik insizyon, erken hareket ve hizli rehabilitasyon
gibi avantajlara sahiptir. Ancak unikondiler diz prote-
zinin revizyon nedenleri arasinda yanlis dizilime bagl
mekanik instabilite 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz mikroplasti seti ile unikondiler
diz protezi yapilan hastalar ile

Yontem: Calismaya mikroplasti seti ile unikondiler
diz protezi (Oxford partial knee, Zimmer, Biomet)
yapilan 55 hasta ile Robotik destekli unikondiler diz
protezi (MAKO, Styrker) 73 hasta dahil edildi. Has-
talarin ameliyat sonrasi grafilerinde femoral kompo-
nentin varus- valgus agisy, fleksiyon-ekstansiyon agisi,
posterior uyumu, tibial komponentin varus-valgus
ac1s, posterior tilti, medial, posterior ve anterior uyu-
mu degerlendirildi. Gruplar arasindaki fark bagimsiz
ornekler t testli ile incelendi. P<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Mikroplasti seti ile yapilanlar ile robotik
destekli diz protezi yapilan gruplar arasinda sirasiy-
la ortalama femoral komponentin varus- valgus agisi
4.46-3.87 derece (p=0.754), fleksiyon-ekstansiyon
acist 4.66 3.56 derece (p=0.546), posterior uyumu
1.8-1.3 mm (p=0.245), tibial komponentin varus-val-
gus agist 2.73-2.53 (p=0.721), posterior tilti 4.53-
5.40 derece (p=0.364), medial uyumu 0.86—0.73 mm



(p=0.758), posterior uyumu 1.53-1.20 mm (p=0.714)
ve anterior uyumu 1.93-1.60 (p=0.33) olarak saptan-
di. Tim paramaterelerde istatistiksel agidan fark sap-
tanmadi.

Cikarimlar: Unikondiler diz protezi uygulamasinda
mikroplasti seti opere edilenler ile robotik destekli
unikondiler protezi yapilan hastalarda femoral ve ti-
bial komponentlerin dizilimi agisindan anlamli fark
yoktur. Ancak Robotik destekli sistemin onceden diz
tomografisi gerektirmesi ve sistem maliyeti goz 6niine
tutuldugunda mikroplasti seti uygulanmasi da uygun
maliyetli ve giivenli bir segenektir.

SB - 24/5344 Total kalca
artroplastisinde iki farkl
modifiye hardinge yaklasiminin
manyetik rezonans goriintiileme
ve izokinetik test ile abduksiyon
giiclerinin karsilastirilmasi

Irfan Oztiirk®, Serkan Bayram, ilhan
Siilejmani*®, Yavuz Saglam®, Omer
Naci Ergin®, Ttrker Sahinkaya®, Necdet
Demir®, Cengiz Sen”

Y [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul ? Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Daly, Istanbul 3) Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Total Kalca artroplastisi (TKA) i¢in lateral
yaklagim ilk olarak Hardinge tarafindan tanimlanmus
ve zaman igerisinde birgok modifikasyonu yapilmis-
tir. Bu ¢alismanin amaci iki farkli modifiye Hardinge
yaklagim tekniginin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve izokinetik test ile abduksiyon giiglerinin
karsilastirilmasidir.

Yontem: 2012-2017 yillar1 arasinda klinigimizde
primer koksartroz tanisiyla lateral yaklasim ile TKA
yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Lateral
yaklasimin Gluteus medius kasinin anterior liflerinin
vastus lateralis ile birlikte kaldirildig: (grup 1) ve vas-
tus lateralis olmadan (grup 2) kaldirildigs, minimum 3
yil takibi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Posteri-
or veya anterior yaklasim ile opere edilenler, travma
sekonder artroplasti uygulananlar ve revizyon cerra-
hisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Grup 1'de
14 hasta (18 kalga) ve grup 2'de 14 hasta (21 kalga)
calismaya dahil edildi. Her iki yaklasim artroplasti
alaninda uzman iki cerrah tarafindan opere edildi.
Hastalarin son kontrollerinde fonksiyonel skor deger-
lendirilmesi i¢in VAS ve harris kalga skoru kullanildi.
Hastalarin klinik degerlendirilmesinde preoperatif
kalga hareket agikliklar1 ve son kontrol hareket agik-
Iiklarina bakildi. Kalga gevresi kas giicii degerlendiril-
mesi i¢in fakiiltemizin spor hekimligi laboratuarinda
izokinetik test ile yapildi. Tiim hastalara son kontrol-
lerinde 1.5 tesla MRG c¢ekildi ve gluteal bélge yaglan-
ma orani (gluteus kas alani/yagl dejenerasyon alani)
degerlendirildi. Hastalarin izokinetik test sonuglar1
saglam kalca ile kargilastirildi. Gluteus medius yagh
dejenerasyon orani ile izokinetik test sonuglari ara-
sinda korelasyona bakildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, ortalama takip ve
vuciit kitle indeksleri agisindan fark saptanmadi. Son
kontrolde, grup 2'nin abduksiyon, i¢-dis rotasyon de-
recesinin grup 1 den daha yiiksek oldugu, fleksiyon
anlamli fark olmadig1 saptandi. Harris kalga skoru ve
VAS skorlarinda iki grup arasinda anlamli fark sap-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

tanmadi. Her iki grupta abduksiyon giicii saglam kal-
¢a ile anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta saglam
kalgaya gore yagli dejenerasyon anlamli olarak yiiksek
oldugu, iki grup arasinda ise fark olmadig1 saptandu.
Tum kalgalarda yagli dejenerasyon ile abduksiyon
glicii arasinda korelasyon saptanmadi.

Cikarumlar: Gluteus medius kasmnin yagl dejene-
rasyonu vastus lateralisin modifiye lateral yaklasim
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ameliyat edil-
meyen tarafa kiyasla her iki grupta kalga abdiiksiyo-
nunun izokinetik giiciinde de anlamli bir fark yoktu.
Gluteus mediusun yag dejenerasyonu tiim kalgalarda
kalga abdiiksiyon kuvveti ile iligkili olmasa da, grup 1
kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyat edilen has-
talarda yagh dejneasyon ile abduksiyon giicii arasinda
anlamli korelasyon saptandi.

SB - 26/5685 Frozen Shoulder
hastaliginda anestezi altinda
manipulasyon ve artroskopik
gevsetme Oncesi uygulanan IV
traneksamik asitin artroskopi
sirasinda goriintii kalitesine,
ameliyat sonrasi klinik ve
fonksiyonel sonuca etkisi

Niyazi [gde*, Silleyman Semih
Dedeoglu®, Yunus imren®, Haluk
Cabuk®, Ahmet Keskin®, Hakan
Giirbiiz®

Y Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Prof. Dr. Cemil Tasciog-
lu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly, Istanbul ¥ Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Bah-
¢esehir LIV Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Daly, Istanbul

Amag: Calismamizda frozen shoulder tanisi ile anes-
tezi altinda manipiilasyon ve artroskopik gevsetme
yaptigimiz hastalarda traneksamik asitin cerrahi sira-
sinda gortinti kalitesine dolayisiyla cerrahi siireye ve
ameliyat sonrasi klinik ve fonksiyonel sonuglara etki-
sini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calisma prospektif ¢ift kor randomize kont-
rollit olarak planlandi. 45-65 yas arasi klinik olarak
donuk omuz tanisi almus, 4 aydan fazla stiredir agri
ve sertlik sikayeti olan ve en az 3 ay konservatif tedavi,
fizik tedavi uygulanmis ancak sikayetlerinde azalma
olmayan hastalara anestezi altinda manipiilasyon
sonrasi artroskopi uygulandi. Hastalar traneksamik
asit ve kontrol grubu olarak belirlendi. Traneksamik
asit grubuna 15 mg/kg 100 cc izotonik/10 dk olacak
sekilde hasta ameliyathaneye alinmadan hemen 6nce
IV infuzyon seklinde uygulandi. Kontrol grubuna 100
cc izotonik sade olarak uygulandi Tium hastalar tek bir
kidemli cerrah tarafindan genel anestezi altinda opere
edildi. Hastalar sezlong sandalyesi pozisyonunda ha-
zirlandi. Manipiilasyon sonras artroskopiye gecildi. 5
er dk Ik aralarla goriintii kalitesi kotii-1 orta-2 ve iyi-3
olacak sekilde puanlandi. Artroskopi siireleri kayde-
dildi. Hastalarin preop ve postop takiplerinde eklem
hareket agikliklari 6l¢iildii. Postoperatif bakilan 1. giin
7. glin 28. giin vas skorlari, ameliyat 6ncesi ve 3. ay
constant skorlari toplandi.

Bulgular: Calismaya traneksamik asit grubunda 24
kontrol grubunda 20 hasta olmak {izere toplam 44
hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yaslar
54.59 dur. Hastalarin 28 (%64)’i kadin 16 (%36)’s1 er-
kektir. Traneksamik asit grubunda ortalama artrosko-
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pi stiresi anlamli derecede daha dusiiktiir 41,6-46.2 dk
(p 0,007). Traneksamik asit grubunda gériintii kalitesi
anlamli derecede daha yiiksektir 2.69-2.3 (p 0,00001).
Traneksamik asit grubunda 1. ve 7. giin VAS skoru
daha yiiksektir. 28. giin VAS skoru ve 3. ay Constant
skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Cikarimlar: Omuz artroskopisi 6ncesi intravenoz
traneksamik asit uygulanmasy; artroskopi sirasinda
kanamay azaltarak gortintt kalitesini arttirmasi cer-
rahi siireyi kisaltmasi yaninda postoperatif donemde
klinik ve fonksiyonel sonuglar1 anlamli diizeyde etki-
leyerek cerrahi basariy arttirmaktadir.

SB - 27/5295 On capraz bag
rekonstruksiyonunda staple
kullanmaya gerek var m1?

Onur Oto*®, Hasan Bombac1®, Ergtin
Bozdag®, Ridvan Mete Oral®

Y [stanbul Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul ? Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Kli-
nigi, Istanbul ¥ Istanbul Teknik Universitesi, Makina
Fakiiltesi, Istanbul

Amag: OCB rekonstriiksiyonlarinda staple kullani-
minin gerekliligi ve vida boyunun 6nemi arastiril-
mustir. Boylece gereksiz implant kullaniminin éniine
gecerek maliyet ve komplikasyonlarin azalmasi he-
deflenmistir.

Yontem: Caligmada test oncesi en fazla 24 saat i¢inde
kesilmis ortalama 2 yasinda olan 28 koyun arka bacagi
kullanilmustir. Arka bacaklar alindiktan sonra disseke
edilmis ve tibia eklem seviyesinden 12 ¢cm distalinden
kesilmistir. Aym bacaktan alinan fleksor digitorum
tendonu greft olarak kullanilmistir. Greft kalinhg: 7
mm olacak sekilde tendon ikiye katlanmugtir. Tibiaya
7 mm’lik drill ile eklemde OCB giidiigiinden ¢ikacak
sekilde tiinel agilmistir. Numuneler 7 mm biyoemile-
bilir vida (Grup: 1), 7 mm biyoemilebilir vida + staple
(Grup: 2), 8 mm biyoemilebilir vida (Grup: 3), 8 mm
biyoemilebilir vida + staple (Grup: 4) olmak iizere 4
ayr1 gruba ayrilmigti. Numunelere MTS 858 Mini
Bionix 2 test cihazi ile ilk olarak 2 Hz frekans ile mak-
simum 50 N olacak sekilde 100 cycle uygulanmustir.
Hemen ardindan 20mm/dk hiz ile greft islevini kay-
bedene kadar kuvvet uygulanmustir. Greftteki hareket,
dayaniklilik, yetersizlik olusturan maksimum kuvvet
ve bu kuvvetteki deplasman degerleri kaydedilmistir.
Elde edilen sonuglar Mann — Whitney U testi ile de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Staple kullaniminin gerekliligi agisindan
yapilan istatistik inceleme sonucunda 7 mm vida ve
staple kullanilan grup 2'nin grup 1’e gore anlaml ola-
rak daha dayanikli oldugu gorilmistir (P=0.018).
Yapilan biyoistatistik ¢alisma sonucunda 8mm biyo-
emilebilir vida kullanilan grup 3 ve grup 4 arasinda
staple kullaniminin anlaml istatistiksel fark olustur-
madig gérilmiistir (P=0.805). Grup 1 ve grup 3 or-
nekleri karsilastirildiginda 8mm vida kullanilan grup
3’tin istatistiksel anlamli daha yiiksek dayanima sahip
oldugu tespit edilmistir (P=0.011).

Cikarimlar: Kemik kalitesinin iyi oldugu hastalarda
drill gapinin bir mm biiyiik vida ile fiksasyonun greft
stabilitesi agisindan anlaml olarak iyi olabilecegi go-
rilmiistiir. Kemik kalitesi iyi ve biyoemilebilir vidanin
kuvvetli tutulum sagladig: hastalarda staple kullani-
minin gereksiz oldugu goriilmistiir. Ancak osteopo-
roz gibi kemik kalitesinin disitk oldugu hastalarda
staple kullaniminin fiksasyona katkida bulunabilecegi
tespit edilmistir.



SB - 28/5683 Fokal kondral
defekt tedavisinde uyguladigimiz
mikrokirik tedavi etkisini
herhangi bir adjuvan ile
arttirabilir miyiz? Rat modelinde
deneysel calisma

Demet Pepele Kurdal*™, Murat Kaya®,
Nazim Karahan®, Baris Yilmaz®

U Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul » Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ® Corlu Iige Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tekirdag

Amag: Kikirdagin fokal kondral defektleri giintimiiz-
de geng eriskinlerde 6zellikle temash sporlara egili-
min artmasiyla siklig1 artan ortopedik bir sorundur.
Literatiirde belirli boyuttaki kondral defektler igin
en sik kullanilan tedavi yontemi mikrokirik uygula-
masidir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz mikrokirik
uygulamasinin etkinligini herhangi bir adjuvan uygu-
lamayla artirip artiramadigimizi test etmekti

Yontem: Calismamiz 36 adult Sprague-Dawley sican
tizerinde yapildi. Projemiz 16.01.2019 tarihinde Aci-
badem Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Ku-
rulunca onayland1 ve ayni merkezde gergeklestirildi.
Anestezi altinda uygun yaklasim ile tim siganlarin
sag femoral medial kondillerinin yiik tastyan bolgesine
1.2 mm ¢apli Burr yardimiyla 1.2 mm genisliginde 1
mm derinliginde subkondral alana gegmeyen tam kat
kondral defekt olusturuldu. Defektler olusturulduktan
sonra 4 hafta herhangi bir islem yapilmadan beklendi.
Ikincil cerrahide defektlere 0.6 mm ¢apinda kirshner
teli ile 2 adet 2 mm derinliginde 0.6 mm ¢apinda mik-
rokirik uygulandi. Siganlar randomize olarak 6 gruba
ayrildi. flk gruba mikrokirik disinda herhangi bir islem
uygulanmadt. 2. gruba mikrokirik uygulamasi sonrasi
ayni seansta her sican i¢in kendi kani (1 cc) alinarak
hazirlanan prp yapildi. 250 pl prp yarist mikrokirik
bolgesine yarisi suture edildikten sonra diz igine en-
jekte edilerek uygulandi. 3. gruba yine mikrokirik uy-
gulama sonrasi 250 pl HA yaris1 mikrokirik bolgesine
yarisi suture edildikten sonra diz igine yapildi. 4. gru-
ba mikrokirik uygulama sonrasi 250 pl kollajen yarist
mikrokirik alanina yarisi suture edildikten sonra diz
icine yapildi. 5. gruba 4. grubun ayn1 uygulamasi yapi-
lip 2 saat sonra yine sicanin kendi kanindan hazirlanan
150 pl prp eklem igine yapildi. 6. gruba 4. grup uygula-
masi sonrasli 2 saat sonra 150 ul HA uygulandu. 6. haf-
tada uygun sekilde alinan dokular ICRS-1 ve ICRS-2
skorlamalarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statis-
tics 22 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) programi kul-
lanildi. ICRS-1 sonuglari en iyi olan grup grup 2 ve 4
olarak bulundu ve istatistiki olarak grup 1 ile aralarin-
daki fark anlaml olarak saptandi (p=0.009 p=0.007).
Fakat grup 2 ve grup 4 arasinda istatistiki anlaml fark
saptanmadi (p=1.00). ICRS-2 sonuglarina bakildigin-
da grup 2 ve grup 4 iin diger gruplara gore ¢ogu para-
metrede istatiski anlamli daha iyi oldugu goézlemlendi.
Grup 3, grup 5, grup 6 da enflamasyon olusumunun
diger gruplara gore istatistiki anlamli daha az oldugu
saptanmugtir.

Cikarumlar: Mikrokirik sonrasi uygulanan PRP’nin
hiicresel anlamda sonuglar1 anlamli olarak iyilestirdi-
&i gozlemlenmistir. PRP uygulamasina yakin sonuglar
kollajen uygulamastyla da elde edilmistir. Tki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktur. HA uy-
gulanan gruplarda enflamasyonun daha az olusumu
acisindan istatistiki anlamli fark olmasi bu grup diz-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

lerde hareket kisithiliginin olmamasini agiklamustir. Bu
uygulamalar klinik pratikte yararl olabilir. Kombine
uygulamalarin anlaml iyi farki gozlenmemistir

SB - 29/4099 Meniskiis yirtig:
ontanisi konulan olgularda
diz fleksor ve ekstansor

kas kuvvetlerinin tanida
kullanilabilirligi

Tagkin Ceyhan®, Halil ibrahim Ural®,
Sebnem Nur Alkan*®, Hasan Kerem
Alptekin®, Halim Issever®

2 Ozel Cevre Hastanesi, Istanbul ? Istanbul Tip Fakiil-
tesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul ¥ Bahgesehir
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Istanbul

Amag: Meniskis ve bag yirtiklarinda, diz fleksiyon ve
ekstansiyon kuvvetlerindeki degismeler ¢ok incelen-
memistir. Kuvvetlerin azalmasi ve birbirlerine oranla-
rinin degismesiyle diz eklemi stabilitesinde bozulmalar
olur. Fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetlerinin 6l¢iimleri
meniskus yirtig1 icin tani koydurabilir arag olabilir mi?

Yontem: Klinik olarak meniskiis yirtig1 ontanist ko-
nulan ve MRI ile tanisi onaylanan 45 hasta Calisma
Grubunu, diger dizleri ise Kontrol Grubunu olustur-
du. Ayrica dizleri saglam olan yeni 45 hasta ile negatif
kontrol grubu olusturuldu. Kontrol ve negatif kont-
rol grubundaki dizlerin MRI'lar1 ¢ekilmedi. Calisma
ve kontrol grubundaki tiim dizlerin, negatif kontrol
grubundaki birer dizin izokinetik egzersiz cihazi ile
maksimal fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetleri 6lgiil-
dii. Kuvvetlerin 6l¢iimii i¢in bir adet Nonius EnRaf
R firmasi driind, kg birimli, hava basinciyla ¢alisan
izokinetik egzersiz aleti kullanildi. Dizlerdeki diger
patolojiler, agrinin baslangici, siiresi, yas ve sag sol
farklilig1 degerlendirmeye alinmad. izokinetik kas 61-
¢limlerinin tanida degeri olup olmadigini arastirmak
icin ROC analizi uyguland.

Bulgular: Yirtik olan dizlerde ayni hastanin saglam
dizine gore ekstansiyon kuvvetlerinde %30, fleksiyon
kuvvetlerinde ise %17 azalma vardi. Her iki deger
istatistik olarak anlamliyd: (p<0.05). Yirtig1 olan diz-
lerde fleksiyon/ekstansiyon orani 0.81 iken saglam
dizlerin kuvvet orani 0,687 idi. Sonug olarak 32 birim
extansiyon degerlerinde 45 hastadan 35 inde, 20 birim
flexion degerlerinde siras ile 45 hastadan 36 sinda, 45
saglam dizde ise 35 hastada (meniskiis yirti1) yaka-
lanmaktadir.

Cikarimlar: Menisus yirtig1 6ntanist konmus dizlerin
kas kuvvetindeki degismeler meniskus yirtig1 tanisi-
nin dogrulanmasinda kullanilabilir. Diz kuvvetlerinin
diger patolojilerle dl¢iilmesi taniyr kesinlestirip yay-
ginlastirabilir.

SB - 30/4199 Adoblesan donem
OCB rekonstriiksiyonunda
cerrahi teknigin sonuclar iizerine
etkisi

Berkin Toker*V, Tunay Erden,
Omer Faruk Taser®

U Acibadem Fulya Hastanesi Sporcu Saghigi Merkezi,
Istanbul

Amag: Adélesan donem OCB rekonstriiksiyonu erig-
kine oranla daha yiiksek reriiptiir ve kontralateral
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riiptiir ile beraberdir. $u ana kadar bunu agiklayacak
birgok faktor ortaya koyulmaya ¢alisiimigsa da cerrahi
teknik farkliliklarin klinik sonuglara etkisi net degil-
dir. Amacimiz spor cerrahisi ile ugrasan ortopedist-
lerin korkulu rityasi olan adélesan OCB rekonstriiksi-
yonun 20 yillik siirecte nasil evrildigi.

Yontem: 1998-2018 yillar1 arasinda 14-18 yas arasi,
Tanner 4-5 olan, OCB rekonstriiksiyonu cerrahisi
geciren 172 hasta (50 kiz, 122 erkek) retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Ortalama yas 15,8, ortalama
takip 4,1 y1l idi. 121 hastaya tek band anatomik OCB
rekonstriiksiyonu (Tanner 4 hastalarda transfizyel
drilleme) uygulanirken, 51 hastaya cift band OCB re-
konstriiksiyonu uygulanmustir. Veriler istatistik prog-
rami SPSS 21.0 (IBM, NY, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonucuna etki edebilecek faktorler
olarak yas, cinsiyet, aktivite diizeyi (elit sporcu, ama-
tor), spor tipi, yaralanma sekli (kontakt, non-kontakt),
IKDC skorlari, greft kalinhigi, ek meniskus cerrahisi
ayr1 ayr1 incelendi.

Bulgular: Tek band OCB rekonstriiksiyonu gegiren
hastalarin %14t (17 hasta), ¢ift band yapilan hastala-
rin %21,5'inde (11 hasta) reriiptiir saptandi. (p=0.222)
Kontralateral yaralanma tek band ve ¢ift band grupla-
rinda sirast ile %4,9-%11,7 idi ve istatistiki fark saptan-
mad. (p=0,11). IKDC skorlar, greft kalinligy, spor tipi
ve yaralanma mekanizmasi agisindan da her 2 grup
arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Cikarimlar: OCB rekonstriiksiyon cerrahisi son 20
yilda teknolojinin de biiyiik katkisi ile teknik olarak
ciddi degisimler gecirdi. Bizim ¢ikarimimiz ise re-
riiptiir oranlar1 daha yiiksek olan addlesan déneme
bu yenilikler heniiz bir ¢6ziim bulamamus gibi goriin-
mektedir.

SB - 31/5477 Karakteristik
glenohumeral internal rotasyon
artis: Giiresci omzu

Osman Civan*®, Adem Civan®,
Arda Erkan®, Alpay Merter Ozenci®

U Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya ? Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Bu c¢alismada humeral retroversiyon agisi
(HRA)'nin ¢ocukluktan gen¢ eriskinlik donemine
olan degisimini ve bas ustii spor olan giires¢ilerde
gozlenen gelisimsel farklar: arastirdik.

Yontem: Degerlendirilen tiim katilimcilarda domi-
nant ve non-dominant omuzlarinin HRA degeri (sira-
styla DHRA ve NDHRA) ultrason yardimuyla 6lgiildi
ve her iki omuzun eklem hareket agikliklar1 deger-
lendirildi. 30 goniilliiden olusan 3 grup incelendi. 13
yasindan once giirese baslayan ve en az 2 yildir giires
sporu ile ugrasan 30 kisi Grup 1'i, 16-20 yas araliginda
olup herhangi bir bas iistii spor aktivitesi ile ugrasma-
yan 30 goniillit Grup 2yi, 11-13 yas araliginda olan ve
herhangi bir bas tistii spor aktivitesi ile ugrasmayan
30 gonilli de Grup 3't olusturdu. Tiim katilimcilarda
dominant ve non-dominat omuzlarin eksternal ro-
tasyon (DOER, NDOER), internal rotasyon (DOIR,
NDOIR) ve total pasif eklem hareket a¢ikligi (DOTE-
HA, NDOTEHA) degerleri ile birlikte; agirlik, boy ve
viicut kitle indeksleri 6lciiliip kaydedildi. Dominant
ve non-dominant omuz degerleri ve tiim gruplar bir-
biriyle kiyaslandi. Istatistiksel analiz yapildi ve p de-
gerinin <0.05 oldugu durumlar anlaml kabul edildi.

Bulgular: DHRA degerlerinin (ortalama: 88.73°,
88.93° ve 89.40°) NDHRA degerlerinden Grup 1,2



ve 3 i¢in (ortalama: 81.13, 81.83° ve 84.37°) anlaml
derecede (sirastyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.004) faz-
la oldugu gorildi. DOIR (Grup 1 ve 3 igin sirasiyla
ortalama 33.10° ve 32.37°) ve DOTEHA (Grup 1 ve
3 i¢in sirasiyla ortalama 147.53° ve 150.20°) degerle-
rinin Grup 1 ve 3'te Grup 2’ye gore (Grup 2 ortala-
ma DOIR=25.77° ve DOTEHA=139.57°) istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu goriildii. (DOIR:
Grup 1-2 p=0.003, Grup 3-2 p=0.008; DOTEHA:
Grup 1-2 p=0.028, Grup 3-2 p=0.002).

Cikarimlar: Tirk halkinda dominant omuz retro-
versiyon (DHRA) degerlerinin non-dominant omuz
retroversiyon (NDHRA) degerlerine gore fazla oldu-
gu ve humeral retroversiyon agisi (HRA) degerlerinin
11-13 ve 16-20 yas gruplar: arasinda normal gelisimle
ya da giires yapmakla istatistiksel olarak anlamli bir
degisime ugramadig1 saptanmistir. Atici omzunun ak-
sine, giirescilerin omuzlari internal rotasyon artisinin
karakterize oldugu “giires¢i omzu” olarak adlandirila-
bilecek bir yapiya sahiptir.

SB - 32/5645 Ramp lezyonu
olusumuna diz ¢evresi eklem
morfolojisinin etkisi

Mehmet Akif Cagan*V, Bahattin
Kemah®, Mehmet Emin Erdil®

U [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul 2 Saglik
Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥
Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

Amag: Medial meniskiiste olusan RAMP lezyonlar1
tani konulmasi gii¢ lezyonlardir. Bu lezyonlar gerek
yapilan goriintileme yontemlerinde, gerekse art-
roskopik cerrahi esnasinda gozden kagabilmektedir.
RAMP lezyonunun olusmasinda diz eklemindeki ya-
pilarin morfolojik etkilerinin olup olmadig: bilinme-
mektedir. Bu ¢alisgmada Ramp lezyonu olugmasinda
diz gevresi morfolojisinin etkili olup olmadigini arag-
tirilmustir.

Yontem: Klinigimizde 2017-2020 tarihleri arasinda
6n capraz riptirit nedeniyle opere edilen 41 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 39'u erkek, 2’si kadin olup
ortalama yas 30 idi. Yirmi hastada izole 6n gapraz
bag riiptiirii olup baska herhangi bir yaralanma yok
idi. Diger 21 hastada ise 6n ¢apraz bag riiptiiriine ek
olarak izole RAMP lezyonu mevcuttu. Caligmamiz-
da RAMP lezyonu olan (Grup 1) ve olmayan (Grup
2) hastalarin cerrahi 6ncesi diz MR (Manyetik Re-
zonans)'lar1 karsilastirildi. Oncelikle RAMP lezyonu
olusunda etkili oldugu distintilen anatomik agisal
faktorler belirlendirildi. Bu hipoteze gore MR ile de-
gerlendirilen diz bolgesindeki kemik ve meniskiis
morfolojisi ile meniskokapsiiler bélge bulgular: cer-
rahi esnasinda intraop bulgular ile karsilastirildi. Bu
morfolojik yapilar1 degerlendirmek icin gesitli acilar
ve uzunluk 6l¢timleri kullanildi. MR da tibial slop, ti-
bia medial ve lateral plato uzunluk, genislik ve derin-
ligi olgiildii. Meniskiistin yiiksekligi, i¢ agilar1 ve tibia
platosu ile yaptig1 acilar olgiildii. Toplam 18 ayr1 agt
ve/veya uzunluk 6l¢iimii yapildi.

Bulgular: Etyoloji Grup 1'de 19 hastada spor yaralan-
masi, 1 hastada motosiklet kazasi ve 1 hastada darp
iken Grup 2'de 19 hastada spor yaralanmasi 1 hastada
ise yliksekten diisme idi. Yaralanma ve cerrahi arasin-
daki stire Grup 1'de ortalama 39 (aralik 18-100) giin
ve Grup 2'de 39 (aralik 12-150) giin idi. Yapilan 18
olgiimden 14'tinde gruplar arasinda belirgin bir fark

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

yoktu ancak Grup 1'de meniskiisiin arka kenar yiik-
sekligi, meniskiisiin arka alt ve arka tist kenarinin ti-
bia platonun arka kenarina olan mesafesi ve meniskiis
arka kenarinin tibia platoya ¢izilen dikme ile arasin-
daki ag1 Grup 2'ye gore daha yiiksek idi.

Cikarimlar: Calismamizda RAMP lezyonu olanlar-
da, diz bolgesinde RAMP lezyonu olusumuna ne-
den olacak bir morfolojik farkhilik izlenmemektedir.
Bununla beraber RAMP lezyonu olanlarin MR’'inda
meniskiisiin tibia platosu tizerinde 6ne dogru yer de-
gistirmesi nedeniyle meniskokapsiiler bileskede bazi
acisal degisiklikler meydana gelmektedir. Olusan bu
degisiklikler MR'da RAMP lezyonu tanisi koymada
objektif kriterler sunabilir.

SB - 33/5596 Biceps aviilsiyon
riiptiritnde artroskopi destekli
endobutton teknigi (video sunum)

Siileyman Kozlu*®, Nihat Demirhan
Demirkiran®, Alper Akkurt®, Burhan
Oztiirk®, Mehmet Kurt®, Serkan
Tiryakioglu®, Siileyman Kaan Oner®

U Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Kiitahya

Amag: Akut biceps tendon riiptiriinde endobutton
teknigi uygulamasi ile kemik-tendon bileskesinin
olusmasini saglayarak tendonun giiglii bir tespit ile
re-riptiir engellenebilir. Artroskopi destegi ile daha
az yumusak doku disseksiyonu sayesinde ameliyat
sonras fibrozis, kanama, postop agr1 ve enfeksiyon
riski azalir. Hastanin dirsek rehabilitasyonu erken za-
manda daha basarili sonuglarla tamamlanabilir.

Yontem: Hasta icin ameliyat oncesi artroskopi seti,
capraz bag tamir seti ve postop agi ayarh dirseklik
hazir bulundurulur. Akut biceps tendon riiptiirii i¢in
patagnomonik olan bicipital groove testi operasyon
oncesi her hastada uygulanir ve kayda alinir. Biceps
tendonunun yapistig tiiberositas radii ile biceps ten-
donunun aviilse oldugu nokta arasinda yaklasik 2
cm uzunlugunda tendon aksina dik insizyon yapilr.
Biceps tendonun aviilse parcasini bulup i¢indebulun-
dugu oluga artroskopi skopu sokularak radiusa kadar
ilerletilir. Yapisma yeri skopi esliginde belirlendikten
sonra tiinel agilir. Tendon ¢apraz bagda oldugu gibi
hazirlanarak endobutton diigmesi yerlestirilir. Tiinel
cap1 endobutton digmesinin ¢apina uygun olarak
agilmalidir. Ozellikle tiinel girisi rahatlatilarak ten-
donun gegisi kolaylastirilabilir. Radius tuneli boyu ile
dikisin boyu ve tiinel icerisindeki tendon boyu arasin-
daki iligki tendon gerginligini belirleyeceginden takla
pay!l hesaplamasi ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda
oldugu gibi hesaplama yapilarak tendon hazirlan-
malidir. Tinelden transfer esnasinda artroskopi yar-
dimu ile giris deligindeki tendonun pozisyonu, skopi
yardimi ile de endobuttonin pozisyonu hakkinda
bilgi sahibi olarak atlamanin gerceklestigi net olarak
goriilmelidir. Tendon gerginligi kontrol edilmeli ve
intraop bicipital groove testi yapilmalidir. Tiim eklem
hareketlerinde impingement olmadig1 goriilmelidir.

Bulgular: 34 yasinda erkek hasta akut biceps tendon
aviilsiyon riptiirii nedeniyle tarafimiza bagvurmus-
tur. Yapilan radyolojik incelemelerinde biceps aviilsi-
yon riiptiirii tanis1 koyularak operasyona hazirlaniyor.
Artroskopi yardimli endobutton endobutton teknigi
ile opera edilen hasta 3. haftada tiim dirsek eklem
hareket aciklikliklar: tam olarak pasif dirsek hareket-
leri basland. 6 hafta sonunda giindelik yasamina geri
dondii.
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Cikarunlar: Akut biceps tendon aviilsiyonunda artros-
kopi yardiml endobutton teknigi ile mini insizyon ve
cerrahi teknige daha hakim bir sekilde ameliyat yapmak
onerilen tedavi olabilir. Artroskopinin ortopedinin bir-
¢ok farkli alaninda kullanilmasi bu alanlardaki cerrahi
basarinin artmasina vesile olacagini diisiinmekteyiz.

SB - 35/4150 Cam tipi
femoroasetabular sikisma
tedavisinde farkli cerrahi
yontemlerin eklem farkindalig:
ve fonksiyonel sonuclar acisindan
karsilastirilmasi

Riza Mert Cetik®, Sancar Bakircioglu*®,
Biilent Atilla®

U Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cam tipi femoroasetabular sikisma sendromu
(FAS) tedavisinde, anterior minimal invaziv cerrahi
(AMO), kal¢a artroskopisi (HA) ve giivenli cerrahi
dislokasyon (SHD) gibi farkli cerrahi yontemler mev-
cuttur. Calismamizin amacy, ti¢ cerrahi metodun orta
donem fonksiyonel sonuglarini, Unutulmus Eklem
Skoru (FJS) ile hasta memnuniyetini analiz etmek ve
etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmistir.
1999-2019 tarihleri arasinda Cam tipi FAS tanisiyla
cerrahi tedavi goren hastalar tarandi ve 1 yilin altin-
da takibi olan hastalar diglandi. 38 hasta dahil edildi
(HA grubu 11, AMO grubu 18, SHD grubu 9 hasta).
Ortanca takip siiresi 57.5 ay (range 16-256 ay), ortala-
ma yas 36.8 (range 16-62) olarak bulundu. Preoperatif
olarak gesitli radyografik parametreler degerlendirildi.
Fonksiyonel skorlar, preop ve postop 6lgiilen Harris
Hip Score (HHS) ve UCLA aktivite indeksi ile postop
Olciilen FJS-12 skorudur. Birincil sonug 6lgiitii, ti¢ gru-
bun postoperatif FJS-12 skorlarinin karsilagtirilmasi
ve FJS-12 skoruna gore cerrahi basarisi ile bu basary
etkileyen faktérlerin tespit edilmesidir. FJS’ye gore cer-
rahi basarisi i¢in sinir deger, 70% olarak belirlenmistir.
ikincil sonug élgiitleri ise HHS, UCLA aktivite indeksi
ve postoperatif alfa agilarimin karsilagtirilmasidir. Ista-
tistiksel analiz olarak farkli parametrik ve non-para-
metrik testler kullanildi. Bagariy: etkileyen faktérlerin
analizinde lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ortalama FJS-12 skoru gruplarda su se-
kilde bulundu: HA 74 (+13.8), AMO 72.6 (+17),
SHD 52.7 (+24). SHD grubunun, HAdan (p=0.012)
ve AMO’dan (p=0.019) anlamli sekilde disiik oldu-
gu gozlendi. Gruplarin ortalama postoperatif HHS
(p=0.384) ve UCLA aktivite indeksleri (p=0.848) ben-
zer bulundu. Postoperatif olarak ti¢ grupta alfa agilar:
benzerdi (p=0.597). Regresyon analizi sonucunda,
FJS’ye gore cerrahi basarisini etkileyen 2 faktor sap-
tandi: Tonnis evresi (OR=17.8 (+1.6-202.4), p=0.020)
ve cerrahi tipi (HA i¢in OR 23.3 (+1.6-50.5) p=0.024
ve AMO i¢in OR 7.6 (+1.1-53.6) p=0.041).

Cikarimlar: Klinik ve fonksiyonel parametreler preo-
peratif donemde her 3 cerrahi grup i¢in benzer olsa da
cerrahi dislokasyon (SHD) uygulanan hastalarin FJS-
12 skoruna gore tedavi basarisi ve memnuniyet diize-
yi daha disiiktiir. Tedavi basarisini etkileyen faktorler,
yapilan cerrahinin tiirii ve Tonnis evresidir.

t



SB - 36/4045 Comparison of two
types of fixation for proximal
tibial epiphysiodesis: An
experimental study in a rabbit
model

Alkan Bayrak*®, Altug Duramaz®,
Cemal Kizilkaya®, Malik Celik®, Cemal
Kural®, Serdar Hakan Bagaran®, Alev
Kural®, Serdar Altinay®

U SBU, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ?
Saglik Bakanligi, Bahgelievler Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥ Saglik Bakanlig
Batman Bolge Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Batman ¥ SBU, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Is-
tanbul ¥ SBU, Bakwrkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Object: Hemiephisyodesis with 8-plate is a frequent
method for pediatric limp deformities. The aim of
the current study is to prevent implant-related peri-
chondral ring injury by a new method.

Methods: This is a randomized control animal trial.
16 white New-Zeland rabbits right proximal tibi-
al epiphyseal plate (PTEP) were performed for this
animal model. In group 1, 8 rabbits right PTEP were
applied 8-plate; in group 2, 8 rabbits right PTEP were
applied K-wire and cerclage, and in group 3, in group
1 rabbits left PTEP performed as a control group. In
anteroposterior X-rays, Medial Slope Angle (MSA),
Medial Proximal Tibial Angle (MPTA), and the angle
between 8-plate screws were measured. In the lateral
X-ray, Tibial Slope Angle was measured. The X-rays
were taken early postoperative (1. day) and at sacrifi-
cation day (8. week). The histological evaluation of the
perichondral ring was made on a 7 mm axial section
that stained with Safranin O/fast green at a magnifi-
cation of 10.

Materials: In both K-wire and 8-plate groups, the
early postoperative MPTA and TSA were greater
than the sacrification MPTA and TSA (p=0.028 and
p<0.001, respectively). The early postoperative MSA
was lower than the sacrification MSA in both K-wire
and 8-plate groups, (p<0.001). The MPTA value in the
control group was higher than the K-wire and 8-plate
groups (p=0.005 and p=0.001; respectively), and the
TSA value in the K-wire group was lower than the
control and 8-plate groups (p=0.001 and p=0.016;
respectively), and the MSA value in the control group
was lower than the K-wire and 8-plate groups.

Results: Both of the K-wire and 8-plate groups show
similar angulation effects in the proximal tibial and
histologically less damage to the perichondral ring
in the K-wire group compared to the 8-plate group.
The implant cost is lower in the K-wire group then
the 8-plate group.

t
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SB - 37/4126 Gelisimsel kalca
displazisi ile interlokin-6
-572g/C ve transforme edici
biiyiime faktorii beta 1 29¢/T gen
polimorfizmlerinin iliskisi

Servet Igrek*V, Tolga Onay®, Ahmet
Hamdi Akgiille®, Murat Polat®, {lter
Giiney”, Hasan Hilmi Murathi®

V) Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Di-
yarbakur ¥ Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥ Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul ¥ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Genetik Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Transforme edici bitytime faktorii B1 (TGEp-
1) ve Interlskin 6 (IL-6) kemik remodelasyonu, ile
kemik ve eklem gelisiminde rol oynayan pro-enf-
lamatuvar sitokinlerdir. Caligmamizin amaci, Tirk
halkinda TGFB1 (rs1800470) ve IL6 (rs1800796) gen
polimorfizmleri ile gelisimsel kalga displazi arasinda
iligki varligini arastirmakti.

Yontem: Calisma, vaka kontrol ¢alismasi olarak di-
zayn edildi. GKD ve GKD iligkili artrit tanis1 olan 105
hasta (grup A) ve 119 saglikli birey (grup B-kontrol
grubu) onamlar alinarak ¢alismaya dahil edildi. Send-
romik, genetik anomalisi olan, néromuskuler hastali-
g1 (serebral plasi, spina bifida, polyomiyelit) bulunan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim hastalara ay-
rintil fizk ve radyolojik muayene yapildi. Hastalardan,
calisma i¢in kan 6rnekleri alinarak genomik DNA izo-
lasyonu yapildi. Calismada Transforming Growth Fa-
ctor Beta 1 (TGFB1) genine ait 29 C—T (rs1800470)
ve Interlokin 6 (IL6) genine ait -572G—C (rs1800796)
tek niikleotid polimorfizmleri DNA dizi analizi yon-
temi ile ¢alisilmis ve genotipler belirlenmistir. Veriler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Aile hikayesi pozitif olan hasta grubunda
TGFB1 homozigot mutant allel tagiyicilar: (29 C—T
T/T) aile hikayesi negatif olan gruba ve kontrol gru-
buna gore anlamli derecede yiiksek olarak saptanmis-
tir (p=0,007). GKD ile TGFB1 29 T—C (rs1800470) ve
IL6 -572 G—C (rs1800796) polimorfizmlerinin hem
heterozigot mutant allel tasiyicalar1 hem de homozi-
got mutant allel tasiyicalar: ayr1 ayr1 degerlendirilmis
ve GKD'li hastalar ile kontrol grubu arasinda bir fark
saptanmamustir (p>0,05). GKD tipi ve TGFB-1 ve IL-
6 arasinda iligki saptanamamustir (p=0.207, p=0.583).

Cikarimlar: Calismamizda, GKD ile TGFB1 29 C—T
(rs1800470) ve IL6 -572 G—C (rs1800796) tek niik-
leotid polimorfizmleri arasinda anlaml sayilabilecek
bir iligki olmadig1 ancak aile hikayesi pozitif olan has-
ta grubunda TGFB1 homozigot mutant allel tastyicili-
ginin yiiksek oldugu gosterilmistir. Gegmiste yapilan
calismalardan farkli sonuglarla karsilagmis olmamizin
sebebinin irklar arasindaki genetik farkliliklarla iligkili
oldugunu diistinmekteyiz.

t
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SB - 38/5734 Pediatrik
acilden istenen ortopedi
konsultasyonlarinin ayrintili
analizi ve sonuclar1

Ahmet Mazhar Tokgozoglu®V, Zirvecan
Giines?, Mehmet Askin*, Saygin
Kamac1®, Mehmet Cemalettin Aksoy™

U Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Tersiyer referans merkezinde pediatrik acil
servis tinitesinden ortopedi ve travmatoloji konsiil-
tasyonu istenen hastalarin demografik bilgilerini,
konstiltasyon nedenlerini ve kesin tanilarini tespit
ederek acil serviste tedavi edilebilecek hastalarin kon-
stiltasyon sayilarini optimize edecek stratejiler gelis-
tirmektir.

Yontem: Aralik 2013- Ekim 2019 yillar1 arasinda pedi-
atrik acil servis tinitesinden ortopedi ve travmatoloji
konsiiltasyonu istenmis tiim hastalar elektronik hasta
kayit sistemi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
konsiiltasyon nedenleri, hikaye, muayene bulgulari,
laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri incelendi. Kon-
stiltasyon notlarindaki tanilar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 7734 hasta dahil edildi. Orta-
lama yas 8.3 yil+1.18 yil idi. 3413 kiz (%41.2), 4883
erkekti (%58.8). En sik konsiiltasyon nedeni 2861
(%36.9) hasta ile yumusak doku travmasi olarak bu-
lundu. 371 (%4.4) hastada radius basi subluksasyonu,
701 (%8.4) hastada radius kirig1, 295 hastada (%3.5) 6n
kol ¢ift kemik kirig1, 483 (%5.8) hastada suprakondiler
humerus kirigi, 216 (%2.6) hastada tibia kirig1 sapta-
narak tedavi edildi. 506 (%6.1) hastanin konsiiltasyo-
nu nedeni septik artrit siiphesi olarak kaydedildi.

Cikarimlar: Pediatrik acil servisinden istenen en sik
ortopedi ve travmatoloji konsiiltasyon nedeni yumu-
sak doku travmalaridir. Pediatri asistanlik egitimine
pediatrik travmatoloji egitimi eklenerek bahsedilen
daha verimli, maliyet-performans orani yiiksek bir
calisma ortami olusturulabilir.

SB - 39/5435 idiyopatik talipes
ekinovaruslu hastalarda serum
prolidaz aktivitesi oksidatif ve
non oksidatif durumda tedavi
izlem siirecinde bir parametre
olarak kullanilabilir mi?

Osman Karakurt*?, Celal Bozkurt®,
Baran Sarikaya®, Serkan Sipahioglu®,
Mehmet Akif Altay®, Baki Volkan
Cetin®, Ismail Koyuncu®, Ataman
Gonel®

Y Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Sanlwurfa ® Harran Universite-
si Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanliurfa

Amag: Bu calismada, idiyopatik talipes ekinovaruslu
hastalarda tedavi siirecinde oksidatif ve antioksidatif
durumlarda serum prolidaz aktivitesinin takip ve te-
davi parametresi olarak kullanilabilirligini arastirmay:
amagladik.

Youtem: lleriye doniik olarak planlanan bu galisma
2018-2020 yillar1 arasinda Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiinde Ponseti



manipiilasyon ve al¢ilama yontemi ile tedavi ettigimiz
33 hasta ve 33 saglikli kontrol grubunu icermektedir.
Hasta grubundan tedavi baglamadan 6nce, tedavi sii-
recinde ve son kontrollerde olmak tizere 3 defa kan
alinds, kontrol grubundan 1 defa kan alinarak ¢alisild1.
Alinan kanlarda serum prolidaz diizeyi, total anti-
oksidan seviye (TAS), total oksidan seviye (TOS) ve
oksidatif stres indeksi (OSI) calisildi. Biitiin hastalar
Ponseti yontemi ile tedavi edildi ve deformite siddet
skorlamasi i¢in Pirani skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Tedavi baslanmadan 6nce alinan kanda
bakilan serum prolidaz diizeyi, TOS ve OSI deger-
leri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlaml
yiiksek bulunurken, TAS diizeyleri kontrol grubuna
gore disgiik bulundu. Tedavi stirecinde ve deformitede
tam diizelme elde edildikten sonra Pirani skorundaki
diisiisle beraber serum prolidaz, TOS ve OSI deger-
lerinde de kontrol grubuyla uyumlu olacak sekilde
diizelme oldugu, TAS degerinde ise kontrol grubuyla
uyumlu olacak sekilde yiikselme oldugu gorildii.

Cikarimlar: Artmis serum prolidaz aktivitesi, TOS
ve OSI ve diisiik TAS seviyeleri idiyopatik talipes
ekinovarus ile iligkili olabilir ve bu parametrelerin
idiyopatik talipes ekinovaruslu hastalarda izlem igin
yardimci araglar olabilecegini diisiinityoruz.

SB - 40/4042 Pigmente
villonodiiler sinovit ile
karistirilan talusun subperiostal
ekstramedullar osteoid osteomasi

Cenk Ermutlu®, Mehmet Bartu
Saris6zen®, Kemal Durak,
Ulviye Yalginkaya®, Adnan Cakar*®

U Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana-
bilim Dali, Bursa

Amag: Osteoid osteoma karakterisik radyolojik bul-
gular1 olan ve kemigin gorece sik goriilen bir tiimorii-
diir. Nadiren, lezyon subperiostal olup atipik yerlesim
ve ozellik gosterebilir. Bu ¢alismada, ayak bileginin
pigmente villonodular sinovit 6n tanisi ile opere et-
tigimiz talus boynunda subperiostal osteoid osteoma
olgusunu bildirmeyi amagcladik.

Yontem: On bes yasindaki erkek hasta gegmeyen ayak
bilek agrisi ile klinigimize basvurdu. Bir sene 6nce
baslayan semptomlar giderek siddetlenmis ve son
doénemde ayak bileginde yaygin efiizyon olusmustu.
Fizik muayenede ayak bilegi sis ve palpasyonla agri-
liydi. D1s merkezde ¢ekilen MR'lar1 sinovyal hipertrofi
ve talusta 6dem olarak raporlanmisti. Konsiiltasyon
amagh kurumumuzun Sarkom Konseyine sunulan
hastadan kontrastli MR istendi. Goriintiileme sonucu
“stipheli hemosiderin birikim alanlarinin eslik ettigi
pigmente villonodiiler sinovit” seklinde raporlanan
hastaya artrotomi ve sinovektomi planlandi. Anterior
insizyon ile ayak bilegi eklemi ortaya kondu. Yaygin
sinovyal hipertrofi ve talus boynunun dorsalinde ke-
mik ile iligkili 1 cm’lik nodiiler kahverengi kitle goriil-
dii. Yumusak tiimoral kitle eksize edildi, kemige bagli
yerinde talus korteksi kiiretlendi. Ayn1 insiyon kulla-
nilarak subtotal sinovektomi yapild1.

Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda, eksize edi-
len nodiiler lezyonun subperiosteal osteoid osteoma
oldugu, sinovyal dokularda miksoid dejenerasyonun
eslik ettigi kronik sinovit gelistigi goriildii. Erken pos-
toperatif donem sonrasi hastanin semptomlar1 hizli
bir sekilde geriledi. Operasyon sonrasi 5. ayda olan
hastada rekiirrens disiindiirecek klinik bulgu bulun-
mamakta.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Cikarimlar: Subperiostal yerlesimli osteoid oste-
omada, kemik ici lezyonlarda goriilen karakteristik
radyoloji bulgular1 goriilmeyebilir. {leri goriintileme
yontemleri ve branslar arasi konsiiltasyonlara ragmen
yanlis 6n tani koyma olasilig1 vardir.

SB - 41/5488 Pediatrik karpal
tunel sendromu

Soner Kogak*®, Deniz Palamar
Kadioglu®, Tugce Ozekli Misirlioglu®,
Ali Seker®

U SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Is-
tanbul ? Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: Literatiirdeki cocukluk ¢agindaki karpal tiinel
sendromu (KTS) vakalarinin sayist sinirhdir ve bun-
lar tek veya kiigiik vaka serileri seklindedir. Nadiren
bildirilen bu vakalardan tek tarafli idiyopatik ciddi
KTS tanis1 konulan 7 yasinda bir kiz gocugu sunmay1
amagladik.

Yontem: Sol elinde ozellikle geceleri olan agri ve
uyusma sikayeti ile bagvurdu. Ailesi ¢ocugun gece-
leri agr1 nedeniyle birka¢ kez uyanmasi oldugunu
ve uyandiginda parmaklarini agmakta zorlandigini
bildirdi. Yasina gore kilosu, boyu ve gelisimi normal
olan bir kizdi. Ailesi herhangi bir sportif faaliyetinin
olmadigini, belirgin bir mekanik, elektronik cihazi
(akilli telefon, tablet vb.) sik kullanmadigini belirt-
ti. Akrabalarda bilinen hi¢bir KTS vakasi ve ailede
benzer semptomlar olmadigini bildirdiler. Hastada
bilinen herhangi bir metabolik hastalik veya travma
Oykisit yoktu. Kisa boyun ve duisiik sag ¢izgisi tespit
edilen hastada yapilan genetik inceleme sonucunda
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Fizik muaye-
nede Tinnel, Phalen testleri pozitif degerlendirildi ve
tenar bolgede belirgin atrofi gozlendi. El ozellikle ilk
3 parmak fleksiyon kuvveti 3/5 olarak degerlendirildi.
Fizik muayene ve réntgenogram degerlendirmesinde
artrit veya yer kaplayic1 bir lezyon ile uyumlu bir bul-
guya rastlanilmadi. El bilegi ultrasonografisinde sol
el-el bilegi fleksor tendon belirgin hipertrofik, median
sinir yiizey alam belirgin artmis olarak degerlendi-
rildi, median sinir sikismasina yol agan kitle lezyonu
saptanmadi. ENMG c¢alismasinda solda agir median
sinir tuzaklamas1 mevcut olup 6n kok boynuz tutulu-
munun da olabilecegi degerlendirilmistir. Tiim spinal
mr gorintiilemesinde vertebralarda segmentasyon
defekti goriilmekle birlikte, spinal kord ve kok basist
gorillmedi.

Bulgular: idiopatik, ileri ve agir KTS bulgular1 ol-
dugundan genis insizyon ile agik cerrahi gevsetme
uygulandi. Postoperatif 6. ayda ailesi cocugun yaptigi
tim aktiviteler icin ellerini rahatlikla kullandigini ve
sikayetlerinin tamamen gegctigini belirtti. El parmak
fleksiyon kas kuvvetleri 5/5, tinnel ve phalen testleri
negatif olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: 1diyopatik KTS ¢ocukluk ¢aginda na-
dir goriilen bir durum olmasina ragmen, ¢ocuklar-
da el bilegi agrisinin ayirici tanisinda akilda tutul-
malidir. KTS'nin ilk donemlerinde el bilegi ateli ve
steroid enjeksiyonlar: ile yapilan konservatif tedavi
ilk tercih edilen tedavi segeneklerinden olmalidir
fakat 6zellikle kaslarda kuvvet kayb1 ve atrofinin de
gorildigii ilerlemis olgularda ve konservatif tedavi-
ye direngli olgularda daha yiiz giildiriicii ve etkin
sonug i¢in agik cerrahi gevsetme Oncelikli tercih
edilmelidir.
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SB - 42/4197 Humerus
suprakondiler kiriklarda erken
bityiime plagi kapanmasina sebep
olabilecek risk faktorleri nelerdir?

Anil Koca*®, Ali Turgut”, Onder
Kalenderer®, Ali Osman Cigek®,
Safa Bozkurt®, Haluk Agus®

U SBU, Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, lzmir

Amag: Humerus suprakondiler kiriklar ¢ocuklarda
siklikla karsilasilmakta ve cerrahi tedavide genellikle
actk veya kapali rediiksiyon sonrasi perkiitan tel ile ki-
rik tespiti kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hu-
merus suprakondiler kirig1 nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda erken biiyiime plag: kapanma insidansinin
saptanmasl ve bilytime plagi kapanmasina sebep ola-
bilecek faktorlerin arastirilmasidir.

Yontem: Merkezimiz otomasyon sisteminden hume-
rus suprakondiler kirik nedeniyle ameliyat olan hasta-
lar geriye doniik olarak tarandi. Daha sonra hastalarin
otomasyon merkezinde kayith olan cerrahi siresi,
cerrahi tipi, hasta yas1 kayit altina alinmistir. Merke-
zimizde grafi gorintiileme amaciyla kullanilan PACS
(Picture Archiving and Communication Systems) her
hasta i¢in ayr1 ayr1 tarafanarak hasta grafilerinde tel
capy, tel giris ¢ikis sayis1 hakkinda bilgi veren tel iz
sayis, tel konfigiirasyonu, tel sayisi, Gartland sinifla-
mas! her hasta i¢in ayr1 ayr1 belirlenerek kayit altina
alind1. Veriler SPSS-24 (SPSS INC., Chicago, IL, USA)
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 767 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Kirkbir (%5.3) hastada erken bityiime plagi kapanma-
si(EBPK) gozlendi. Cerrahi siiresi, 52 dakika ve altin-
da olan hastalarin %1,7’sinde; 52 dakikadan daha uzun
olan hastalarin %11.1'inde EBPK vardi (p<0.001).
Acik rediiksiyon kullamilarak opere edilen hastalar
arasinda erken biiyiime plagi kapanmasi gozlenme
orani %22.7’idi; kapali rediiksiyonda bu oran %4.9'idi.
Erken plagi kapanmasi gozlenen hastalarin ameliyat
sonrasi grafilerinde radyolusen tel iz sayisi ortalamasi
1.41+1.69 iken; erken biiyiime plagi kapanmasi goz-
lenmeyen grupta bu oran 0.59+0.93'idi.

Cikarimlar: Erken bilyiime plagi kapanmasi goz-
lenen hasta grubu ile gozlenmeyen hasta grubunun
karsilagtirilmasi sonucu, uzun ameliyat siiresi, agik
rediiksiyon uygulanmasi ve fazla sayida tel giris-¢ikis
yapilmis olmasinin erken biiytime plagi kapanmasi-
na sebep olan en 6nemli faktorler oldugu gézlendi.
Pediatrik humerus suprakondiler kiriklarin cerrahi
tedavisi sirasinda bu faktérlerin goz 6niinde bulundu-
rulmasi, erken bilyiime plagi kapanmasi gozlenmesini
azaltabilir.

t



SB - 43/4033 Serebral palsili
hastalarda Hamstring uzatma

ile elde edilen diizelmenin
artirilmasi icin teknik not:
Musculus Semimembranosus’un
Proksimal Aponevrotik Bandr’nin
gevsetilmesi

Senol Bekmez", Hiiseyin Alper
Yataganbaba*®, Zeynep Deniz Olgun®,
Giiney Yilmaz®, Simel Kendir®, Hayati
Ugur Gong!Y, Miimtaz Mutlu Umaroglu®,
Tuna Karahan®, Muharrem Yazic1®

U Ozel Cankaya Hastanesi, Ankara ” Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara ? University of Pittsburgh Medical Center,
Department of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA,
USA ¥ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana-
bilim Dali, Ankara ¥ Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara © Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu ¢alisma Musculus Semimembranosus(S-
M)'un Proksimal Aponevrotik Bandi (PAB)'nin gev-
setilmesinin, serebral palsili (SP) hastalarda, hem
tek basina hem de SM ve Musculus Semitendinosus
(ST)'un distal myotendindz bileskeden uzatilmasina
ek olarak yapildiginda, diz fleksiyon deformitesini dii-
zeltmedeki etkinligini gostermek i¢in yapilmustir.

Yontem: 2016-2018 yillar1 arasinda, Hacettepe Uni-
versitesi Ortopedi ve Travmatloji Anabilim Dalr'nda,
tek asamali ¢ok seviyeli cerrahi (single-event mul-
ti-level surgery —SEMLS)'nin bir pargasi olarak HU
ameliyat1 yapilan, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama
Sistemi (GMFSC)'ne gére GMFSC 2 ve 3 olan, spastik
diplejik ve ambulatuvar SP hastalar prospektif olarak
¢alismaya dahil edildi. Tim cerrahiler ayni cerrahi
ekip tarafinca yapildi. Ek olarak osteotomi, patel-
lar tendon kisaltmasi ya da diz ¢evresinde tendon
transferi yapilan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Gerek
duyulan hastalarda HU yanusira iliopsoas, adductor
longus, adductor brevis, gracilis, triceps surae ve tibi-
alis posteriorun myotendinoz bileskeden fraksiyonel
uzatilmasi islemlerinden biri veya birkagi eklendi.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, GMFSC puani, yapilan
ek cerrahi bilgisi, intraoperatif olarak 6l¢iilen popli-
teal ac1 (PA) degerleri, intraop ve postop dénemde
meydana gelen komplikasyonlar1 kaydedildi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Birinci grupta, ST ve SM distal myo-
tendinéz bileskeden kombine olarak uzatildi takiben
SM’nin PAB’ gevsetildi. Ikinci grupta ise énce SM’nin
PAB1 gevsetildi takiben SM ve ST distal myotendinéz
bileskeden kombine olarak uzatildi. Hastalarin intra-
op her cerrahi asama oncesi ve sonrasi gekilen klinik
fotograflar1 tizerinden PA degerleri birbirinin 6l¢iim-
lerini gérmeyen iki farkli yazar tarafinca hesaplandi.
Iki grup farkli cerrahi asamalardaki diizelme miktar-
lar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismada 151 erkek 8 kadin, ortalama
yasi 8.3 olan 23 hasta (46 diz) degerlendirildi. GMF-
SC skoru,7 hastada 2, 16 hastada 3 olarak belirlendi.
Birinci grupta 10 hasta (20 diz), ikinci grupta 13 hasta
(26 diz) degerlendirildi. Gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, GMFSC puani ve ilk PA degeri agisindan anlaml
fark bulunmadi. ilk asama cerrahiler sonrasi birinci
grupta PA; 58.1'den 41.2'ye, ikinci grupta 59.12°den
42.7’ye diistii. iki gruptaki diisiis de anlamli iken grup-
lar arasinda anlamh fark bulunmadi. Birinci grupta
PAB gevsetilmesinin eklenmesi ile PA degeri anlaml1
olarak 31.7’ye geriledi.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Cikarumlar: Intraoperatif PA degerini diisiirmede
tek basina PABIn gevsetilmesi, ST ve SM'nin distal
myotendinéz bileskeden kombine olarak gevsetilmesi
kadar etkilidir. PAB'in gevsetilmesi distal myotendin6z
gevsetmeye ek olarak yapildiginda da intraop PA’y1 an-
laml olarak diisiirmektedir. Bu ti¢ gevsetmenin birlik-
te yapilmasi ekstra manipiilasyon ve lateral hamstring
uzatmaya gerek kalmadan daha iyi bir diizelme saglar.

SB - 45/4114 Intradiskal basing
posterior ligamentoz kompleks
yaralanmasi sonucu nasil degisir?
Deneysel biyomekanik calisma

Abdullah Merter*®, Mustafa Onur
Karaca®, Tarik Yazar®

U Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Posterior Ligamentéz Kompleks (PLK) 4 ana
yapidan olusan ve omurganin stabilitesinin saglan-
masinda 6nemli yere sahip olan bir ligaman toplulu-
gudur. Bu ¢alismanin amaci PLK y1 olusturan 4 ana
yapinin herbirinin yaralanmasi sonucu disk tizerine
yanstyan basing degisikligini gostermektir.

Yontem: Taze koyun omurgalari, ligamanlarina zarar
verilmeyecek sekilde etraf kas ve dger dokular1 uzak-
lastirilarak, uygun saklama kosullar1 altinda deneyin
yapilacagi labaratuvara getirildi. Calisma torakal ve
lumbar grup olmak tizere iki bolgede uygulandi. Her
2 gruptada ikili omurga segmentleri intakt (Grup 1),
supraspindz hasar1 olusturulan(Grup 2), interspi-
noz+ligamantum flavum hasari olusturulan (Grup 3)
ve faset eklem kapsiilii hasar1 olusturulan (Grup 4)
gruplar olmak tizere 4 alt gruba ayrildi. Aliminyum
haznelere uygun sekilde yerlestirilen spesimenlerde
intervertebral disk iizerine aktarilan basinci 6lgmek
icin disk araligina basing sensorii yerlestirildi. 20 N/
sn yiikleme hiziyla kompresyon uygulanarak interver-
tebral diskteki sensorden alinan veriler uygun istatik-
sel yontemlerle SPSS 22.0 kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: 40 N/sn yiiklemede torakal bolgede disk
icinden 6l¢iilen basing degerleri sirayla Grup 3 (10.79
N/cm?), Grup 2 (9.89 N/cm?), Grup 4 (6.60 N/cm?)
ve Grup 1 (6.29 N/cm?) olarak siralandi. Lomber
bolgede Grup 3 (7.65 N/cm?), Grup 2 (6.98 N/cm?),
Grup 4 (4.96 N/cm?) ve Grup 1 (4.74 N/cm?) olarak
siralandi. Faset eklem kapsiilii hasarinda hem torakal
hem de lomber bolgede intervertebral diske aktarilan
kuvvetler Grup 1 ile kiyaslandiginda istatiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05) Ancak Grup 2 ve 3, Grup 1 den
istatiksel anlamli sekilde yiiksektiler (p<0.05).

Cikarimlar: Kompresyon kuvvetlerine karsi koyma
yetileri olarak ligamanlar sirayla su sekilde siralandi-
lar; Interspinéz Ligaman+Ligamentum flavum birlik-
teligi > Supraspindz Ligaman > Faset eklem kapsiilii.
Supraspinéz ligaman veya interspindz ligaman-+liga-
mentum flavum birlikteligi hasar1 olustugunda tek-
rarlayan kuvvetlerde disk tizerine istatiksel anlamli
6lgiide yiik aktarimi oldugu bulundu (p<0.05). Boyle-
ce travma sonrasl gelisen bag hasar1 oldugunda, hasta
gelecekte disk hastalig1 gelisimi yoniinden risk tasir.
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SB - 46/5688 Lomber stenoz
cerrahisinde Gabapentin
kullanimi lomber fiizyonu
olumsuz etkiler mi?

Mehmet Kiirsad Bayraktar®,
Yusuf Ozcan*®

1 SBU Prof. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Gabapentin 6zellikle noropatik agrini tedavi-
sinde siklikla kullanilan bir ilagtir. Deneysel hayvan
calismalarinda Gabapentin'in lomber fiizyonu olum-
suz etkiledigi bildirilmis olsa da klinik olarak béyle
bir kanit ortaya konulmamistir. Bu ¢alismanin amaci
spinal stenoz nedeni ile opere edilen hastalarda Ga-
bapentin kullanilmasinin lomber fiizyona etkisinin
aragtirilmasidur.

Yontem: Ocak 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda kli-
nigimizde lomber stenoz nedeni ile opere edilen has-
talar retrospektif olarak incelendi. Caligma i¢in hasta-
nemiz etik kurulu onayi alindi. Lomber stenoz nedeni
ile Posterior Enstriimentasyon ve Trans Foraminal
Lomber Interbody Fiizyon (TLIF) cerrahisi yapilmis,
yeterli klinik ve radyolojik dékiimentasyonu olan ve
calismaya katiim olur formunu imzalamis hastalar
calismaya dahil edildi. Timor, enfeksiyon ve revizyon
vakalari ile 1 seneden az takibi olan hastalar ¢alisgama-
ya dahil edilmedi. Hastalar ameliyat gintinii kapsayan
son 15 giinde diizenli Pregabalin kullanimina gore 2
gruba ayrildi. Pregabalin kullanimi kesin olmayan ya
da diizensiz kullanan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Birinci grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
hi¢ Pregabalin ve benzeri ila¢ kullanmamis hastalar,
ikinci grupta ise diizenli Pregabalin kullanmis hasta-
lar klinik ve radyolojik sonuglarina gére karsilastiril-
di. Klinik sonuglar preoperatif, postoperatif 3. ve 12.
ayda Viziiel Agr1 Skoru (VAS) ve Oswestry Sakatlhik
Endeksi (ODI) ile karsilastirildi. Radyolojik degerlen-
dirmede 12. ay sonunda fiizyon; dinamik lateral rad-
yografide 5 dereceden az hareket, BT'de fiizyon kitlesi
ve yine BT'de vidalar etrafinda radyoliisensi goriil-
mesine gore karsilastirildi. Ayrica Lenke kriterlerine
gore evre 1 (tam iyilesme) ile evre 4 (fiizyon basarisiz)
arasinda siuflandirildi. SPSS program kullanilarak, t
testi ve Ki Kare testi ile iki grup karsilastirildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 47 hasta (1. grupta 22,
2. grupta 25) dahil edildi. Hastalarin ortalama yas,
cinsiyet, takip stireleri, komorbiditeleri, preoperatif
VAS ve ODI skorlar1 agisindan iki grup arasinda ista-
tiksel fark goriilmedi. Postoperatif 3. ay VAS ve ODI
skorlar1 2. grupta anlamli olarak daha iyi bulunurken
(p=0.024), 12. ayda istatistiksel olarak fark saptanma-
du. 12. ay sonunda radyolojik kriterlerin hi¢birinde her
iki grup arasinda anlaml fark goériilmedi. Posteopera-
tif 1. grupta 1 hastada yiizeysel enfeksiyon ve 1 hasta-
da seruma gozlenirken, 2. grupta 2 hastada yiizeysel
enfeksiyon saptandi.

Cikarimlar: Lomber spinal fuzyon cerrahisinin 6n-
cesinde Pregabalin kullanimi 1. sene sonunda klinik
ve radyolojik olarak fiizyon varligini olumsuz etkile-
memektedir. Bu ¢alisma ile her ne kadar Gabapentin
kullaniminin fiizyonu etkilemedigi gosterilmis olsa da
daha genis 6rneklem ile prospektif olarak doz ve siire-
nin ¢alisilmasi faydal goriilmektedir.

t



SB - 48/5366 Omurga
cerrahisinde korpektomi sonrasi
kullanilan titanyum kafeslerim
yerlesiminin biyomekanik
stabiliteye etkisi: Sonlu elemanlar
analizi

Gokhan Kiirsat Kara*®W, Hiiseyin Kavak®,
Ufuk Aydinli®, Cagatay Oztiirk®

U [stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Daly, Istanbul

Amag¢: Omurga cerrahisinde korpektomi sonrasi
olusan boslugun rekonstriiksiyonu omurganin biyo-
mekanik stabilitesi i¢in gereklidir. Bu ¢alismada sonlu
elemanlar yontemi ile olusturulan korpektomi model-
lerinde titanyum kafesin 6n, orta ve arkaya yerlesimi-
nin biyomekanik stabiliteye olan etkileri arastirildi.

Yontem: Bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanila-
rak L4-L6 koyun 3’lii omurga kompleksinin bilgisayar
modeli hazirlandi. Bilgisayar ortaminda L5 korpekto-
mi yapilarak titanium kafes 6n 1/3, orta 1/3 ve arka
1/3 kisimlara koyularak aksiyel yiik uygulamasi yapil-
di ve distal omurga yiizeyindeki gerilim 6lgiildii.
Bulgular: On yerlesimli modeled ortalama gerilim
320 Mpa, orta yerlesimlide ortalama 124 MPa ve arka
yerlesimli modelde ise gerilim ortalama 45 MPa ola-
rak ol¢tldi.

Cikarumlar: Sonlu elemanlar yontemi kullanilarak
olusturulan modellemede titanium kafesin korpusun
arka 1/3 kismina yerlestirilmesinin aksiyel stabiliteye
maksimum katkiy: sagladigi ve distal segmentlere yiik
transferini diger yerlesimlere gore azalttig1 saptand.
Bu sonuca gore, cerrahi sirasinda titanium kafesin
miimkiin oldugu kadar korpusun arka kismina dogru
yerlesiminin omurga biyomekanigi acisindan yararl
olacagi kanisindayiz.

SB - 49/5537 Adolesan idiopatik
skolyozda, vertebral cismi
gerdirme yapilan hastalarin klinik
ve fonksiyonel sonuclarinin,
yas-cinsiyet-viicut kiitle indeksi
eslestirilmis saglikli bireylerle
karsilastirilmasi

Tuna Pehlivanoglu*®, Elif Cantiirk®,
Yigit Erdag®, ismail Oltulu®, Ender
Sarioglu®, Emre KorkmazV, Umut Dogu
Aktiirk®, Ali Ender Ofluoglu®,

Mehmet Aydogan®

) Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ileri Omurga Cerrahisi Merkezi, Istanbul ® Arel Univer-
sitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Boliimii, Istanbul

Amag: Vertebral Cismi Gerdirme ile, biiytimenin
yonlendirilip, normal spinal segmental hareketin
korunabilecegi ve deformitenin diizeltilebilecegi ile-
ri stiriilmistiir. Bu ¢alismanin amact VCG'nin klinik
ve fonksiyonel sonuglarinin yas-cinsiyet-viicut kiitle
indeksi eslestirilmis saglikli bireyler ile karsilastirilip,
saglikl bireylerin fonksiyonel kapasitelerine yakin so-
nug verip vermediginin irdelenmesidir.

Yontem: Torakolomber (T4-L4) vertebra cismi ger-
dirme (VCG) (Grup 1) yapilan ve minimum 36 ay

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

takip stiresi olan 21 hasta ¢alismaya alind1 (Grup 1).
Hastalarin ortalama yas1 11.1, ortalama preoperatif
egrilik esnekligi %41.2, ortalama pre-operatif egrilik
derecesi 48.2, ortalama son kontroldeki egrilik dere-
cesi 9.1 idi. 21 yas-cinsiyet-viicut kiitle indeksi (VKI)
eslestirilmis saglikli birey (Grup 2), kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin lomber ek-
lem hareket agikligi (ROM), anterior-lateral egilme
esnekligi, gévde fleksor ve ekstansor kas dayaniklilik-
lar1, gévdenin motor giigleri, SRS-22 skorlar1 ve SF-36
skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama lomber hareket araligr (fleksi-
yon-ekstansiyon-lateral bending-rotasyon) (p=0.27,
p=0.3, p=0.24), anterior (el-ayak mesafesi) — lateral
(pre-post bending mesafesi) lomber bending fleksibi-
litesi (cm) (p=0.32, p=0.27), gévdenin fleksor (Kraus
Weber testi) ve ekstansor (Biering Sorenson testi) da-
yanikliligi (sn) (p=0.3, p=0.22) ve govde kaslar1 ortala-
ma motor giicti (ekstansorler, 6n/yan/obl fleksorler)
(p=0.3) agisindan her iki grupta benzer sonuglar elde
edilmistir. Her iki grubun da benzer ortalama total
SRS-22v (p=0.27) ve SF-36 (p=0.24, p=33) skorlar1
mevcuttur.

Cikarimlar: Bu calisma, iskeletsel gelisimini ta-
mamlamamis AIS hastalarinda, VCG’nin biiyiimeyi
module ederek, yas-cinsiyet-VKI eslestirilmis saglikl
bireylere denk klinik ve fonksiyonel sonuglar sagladi-
g gosteren ve VCG uygulanan hastalarin, saghkli
bireylerle benzer SRS-22 ve SF-36 skorlar1 oldugu-
nu bildirerek, VCG’nin ayni yastaki saglikli bireylere
denk diizeyde yasam kalitesi ve tatminiyet sagladig1
cikarimini yapan literatiirdeki ilk bildiridir.

SB - 50/5643 Kronik

koksidinia tedavisinde hagi
enjekison yontemi daha etkili?
Parakoksigeal steroid enjeksiyonu
mu? Impar gangliyon blokaji m1?

Mehmet Akif Cagan*V, Yasin Giiler®,
Ali Seker®

 [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul ? Istanbul Uni-
versitesi-Cerrahpagsa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Koksidinia, genellikle inat¢i kronik agri ile
karakterize olup genellilke konservatif yontemlerle
tedavi edilir. Basarisiz konservatif tedavi sonras giri-
simsel yontemler kullanilabilir. Girisimsel yontemler-
de daha ¢ok enjeksiyonlar ve manuplasyon kullanilir.
Biz bu ¢alisgmamizda kronik koksidiniali hastalarda
koksiks manipiilasyonuna ek olarak parakoksigeal
steroid enjeksiyonu ve impar gangliyon b

Yontem: Calismamizda iki ayr1 merkezde farkli orto-
pedistler tarafindan tedavi edilen toplam 47 hasta de-
gerlendirildi. Hastalar yapilan tedaviye gore 2 gruba
ayrildi. Grup 1'de 18 kadin (85.7%) ve 3 erkek (14.3%)
olmak tizere 21 hasta olup ortalama yas 31 idi. Grup
2'de ise 20 kadin (%77) ve 6 erkek (23%) olmak tizere
toplam 26 hasta mevcut olup ortalam yas 38 idi. Has-
talarin miidahale 6ncesi yakinma siiresi ortalama 25
ay (aralik 2-180 ay) olup ortalama beden kitle indeksi
25 (aralik 17-41) idi. Etyoloji 24 hastada direk travma,
1 hastada gebelik sonrasi olusan agr1 ve 22 hastada ise
idiopatik nedenlerdi. ilk hasta grubuna rektal mani-
piilasyon ve steroid-lokal anestetik karisimi enjeksi-
yonu, ikinci hasta grubuna ise rektal manipiilasyon ve
impar ganglion blokaji (steriod ve lokal anestetik ka-
ristm1) kombinasyonu uygulandi. Tiim hastalardaha
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once konservatif tedavi almis ancak fayda gérmemis-
ler idi. Caligmada miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi
erken donem, birinci yil ve son kontrollerde kaydedil-
mis olan Visiiel Analog Skala (VAS) gruplar arasinda
karsilastirildi. Hastalar en az 2 yil takip edildi.

Bulgular: Hastalarin Cerrahi oncesi ortalama VAS
skoru Grup 1'de 4.6 iken Grup 2'de 8,1 idi. Miidaha-
le sonrast VAS skoru Grup 1'de onuncu giinde 1.4,
birinci yilda 1.5 ve son kontrolde 1.5 iken Grup 2'de
onuncu giinde 2.1, birinci yilda 2.8 ve son kontrolde
2.7 idi. 2.1 idi. Miidahale sonrasi her iki grupta da 10.
giin, 1. y1l ve son kontolde VAS skoru tedavi 6ncesine
gore anlaml (p<0.05) disiis gostermistir. Grup 2'de
postop, 1. yil ve son kontoldeki VAS skor diisiisii grup
2'den daha anlamhdir (p<0.05). Higbir olguda islem
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: Konservatif tedaviden fayda gérmeyen
kronik koksidiniali hastalarda impar gangliyon blokaji
ve parakoksigeal steroid enjeksiyonu etkin bir tedavi
yontemi olup cerrahi 6ncesi bir segenek olarak deger-
lendirilebilir. Grup 2'de postop, 1. yil ve son kontolde-
ki VAS skor diisiisii grup 1'den daha anlamli oldugun-
dan kronik koksidiniada Impar ganliyon blokajinin,
klasik lokal enjeksiyondan daha etkili bir yontem ol-
dugunu disiinmekteyiz.

SB - 51/4029 Kifoplasti
uygulamasinda tek veya cift
floroskopi cihazi kullaniminin
radyasyon yayilimina etkisi

Abdullah Merter*®

U Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Balon kifoplasti uygulamasi 6zellikle yash po-
pulasyonda meydana gelen kompresyon kiriklarinin
tedavisinde basarili bir tedavi olmasina ragmen, bu
islemin sahip oldugu en 6nemli dezavantaj ise yogun
radyasyon yayilimi gerektiren bir teknik olmasidir. Bu
¢alismanin amaci kifoplasti uygulamas: sirasinda kul-
lanilan floroskopi sayisinin radyasyon yayilimina olan
etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Prospektif, tek merkezli ve tek cerrah tara-
findan yapilan bu ¢alismaya dahil edilme kriterleri;,
posterior ligamant6z yaralanma olmayan kompresyon
kirig1 olarak belirlendi. Maligniteye sekonder kiriklar:
olan hastalar, 20 dereceden fazla koronal deformitesi
olanlar ve BMI 235 ten biiyiik olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Coklu vertebra kiriklari olan hastalar-
da ise herbir vertebraya ayr1 girisim yapilarak veriler
alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirhklar ve
boylar: 6lgiileri bilgileri alindi. Tiim hastalara sedas-
yon altinda lokal anestezi ile ekstrapedikiiler girigim
kullanilarak tek tarafli kifoplasti uygulandi. Hastalar
pron pozisyona cevrildikten sonra ameliyat hazirlik
stiresi bir personel tarafindan kaydedildi. Her 2 grup-
tada non-steril olarak ekstrapedikiiler giris noktalar:
isaretlendi. Cift cihaz kullaniminda cihazlar AP ve
lateral pozisyonlarda sabitlendi. Ayrica insizyonla
baslayan girisim siiresi de yine ayr1 olarak kaydedildi.
Calismada ayn1 marka floroskopi cihazi (OEC 9900
Elite, General Electric Healthcare, USA) kullanilip, en
az 10 yillik deneyime sahip floroskopi teknisyeni ta-
rafindan yénetildi. Islem sonrasinda floroskopi cihazi
ekraninda verilen Dose-Area Product (DAP: Gy.cm?)
ve floroskopi siiresi (saniye) verileri kaydedildi. Tek
floroskopi cihazi kullanilanlar Grup 1, ¢ift floroskopi
cihazi kullanilanlar Grup 2 olarak belirlendi ve veriler
SPSS 22.0 ile analiz edilerek, gruplar istatiksel olarak
karsilastirildi.



Bulgular: Calismaya 30 hasta dahil edildi. Grup 1'de
20, Grup 2'de 10 hasta var idi. Gruplarin; yas, cinsiyet,
BMI agisindan farklar1 yoktu (p>0.05). Grup 1'de orta-
lama ameliyat hazirlik siiresi ve girisim siiresi sirayla;
10.5+3.98 dk ve 12+1.03 dk, Grup 2'de ise sirasiyla
22,5+1,01 dk ve 7.37+0.95 dk idi. Bu degerler istatik-
sel olarak anlamli olarak farkli idi (p<0.001). Ortalama
floroskopi siiresi Grup 1'de 86,47+23.50 sn, Grup 2'de
ise 72.12+25.25 sn idi (p=0.02). DAP agisindan ise
Grup 1'de 10.54+3.98 Gy.cm?, Grup 2'de 10.62+3.82
Gy.cm? idi ve gruplar arasinda anlaml fark saptanma-
d1 (p=0.758).

Cikarimlar: Bir girisimin invazivitesi azaldik¢a go-
riintileme yontemlerine duyulan ihtiyaglarda art-
maktadir. Bu da o6zellikle bagta girisim uygulayan
cerrah olmak tizere oda i¢i personelinin radyasyon
maruziyetine neden olmaktadir. Cift cihaz kullanimi
radyasyon maruziyetini artirmamakta olup (p=0.758),
ameliyat hazirhk siiresini uzatmakta fakat aktif giri-
sim siiresini ve floroskopi siiresini kisaltmaktadir.
Cerrah ¢ift cihaz kurulumu oldugunda kendini daha
givenli hisseder ve benzer radyasyon yayilimi olusur.

SB - 53/5502 Kafa travmasinin
eslik ettigi femur kiriklarinda
serum [}-catenin seviyesinin kirik
iyilesmesi ile iliskisi: Sicanlarda
yapilan deneysel calisma

Ender Gumiisoglu*?, Fehmi Volkan
Oztuna®, Zeynel Mert Asfuroglu®,
Hatice Orug¢ Demirbag®, Savas Aktas®,
Mehmet Tughan Kiziltug®, Mehmet
Emin Erdal®

U Sanlwrfa Virangehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Sanlwurfa ? Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Mersin ¥ Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali,
Mersin ¥ Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Mersin ¥ Mersin Universite-
si Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali

Amag: Guncel ¢alismalar kafa travmas ve kirik iyileg-
mesi iliskisini daha ¢ok molekiiler yonden incelemek-
tedir. Planladigimiz arastirmada; kafa travmasinin
eslik ettigi femur kiriklarinda, kafa travmasinin kirtk
iyilesmesine etkisini radyolojik ve histolojik olarak
gostermeyi, serum P-Catenin seviyesinin kirik iyi-
lesmesi ile ilikisini, sicanlar tizerinde uyguladigimiz
deney ile incelemeyi amaglamaktayiz.

Yéntem: Mersin Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulundan alinan izinle birlikte 4 grup ve yaslar1
ortalama 24 hafta olan toplam 36 adet Wistar Albino
cinsi disi sigan ¢aligmaya dahil edildi. Birinci grupta
bulunan 6 adet sigana travma uygulanmadi ve dene-
yin basladig1 giin, tigtincii hafta ve altinci hafta kanlar:
alind. ikinci gruba sadece kafa travmasi uygulandi,
tigiincii ve altinc1 hafta sonunda kanlar1 alindi. Ugiin-
cii gruba sadece acik femur kirigr modeli uygulandi,
iciincil ve altinci hafta kanlar1 alindi ve kirik femur-
larinin AP ve Lateral grafileri gekildi. Sakrifikasyon
sonrast femurlar etraf yumusak dokulardan diseke
edilerek histolojik incelemeye alindi. Dérdiincii gruba
hem kafa travmasi hem de agik femur kirig1 modeli
uygulandi, dglincit ve altinct hafta kanlar1 alindi ve
kirik femurlarinin AP ve Lateral grafileri gekildi. Sak-
rifikasyon sonrasi femurlar etraf yumusak dokulardan
diseke edilerek histolojik incelemeye alindi. Alinan
biitiin kanlardan PCR ile B-Catenin ekspresyon diize-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

yi ¢aligildi. Ugiincii ve dérdiincii grubun 3 ve 6. haf-
tada ¢ekilmis olan direkt grafileri iki ayr1 ortopedist
tarafindan Rust ve Lane&Sandhu skorlama sistemine
gore degerlendirildi. Histomorfometrik inceleme Huo
skorlamasi ve kirik kallus bilesenlerinin (kikirdak kal-
lus, kemik kallus, fibréz kallus) alanlar: ile oranlari
degerlendirilerek yapildi.

Bulgular: PCR incelemesine gore - Catenin ekspres-
yonun haftalara gore degisimi birinci ve ikinci grup-
ta istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak iigiincii
ve dordiincii gruplar da 0-6 hafta araliginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma goézlendi (p=0,002,
p<0,0001). Radyolojik incelemede her iki gozlemciye
gore kafa travmasi+femur kirigr grubunun kaynama
skorlari, 3. haftada ve 6. haftada izole femur kirig1 olan
gruba gore daha yiiksek bulundu. Histomorfometrik
incelemede ise kafa travmasi+ femur kirig1 grubu ile
izole femur kirig1 grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi.

Cikarimlar: Kirik iyilesmesi siireglerinde rolit olan
her molekiiliin etkili oldugu bir zaman aralig1 ve kon-
santrasyonu oldugu diisiiniildigiinde; ¢alismamizin,
B-Catenin ekspresyon diizeylerinin kirik iyilesme-
sinin erken donemlerini de kapsayacak sekilde daha
kii¢iik zaman dilimlerinde galigilarak tekrarlanabile-
cegi kanisina vardik.

SB - 54/4115 Lateral epikondilit
tedavisinde peppering enjeksiyon
teknigi ve kortikosteroid
enjeksiyonu ile tek basina
peppering enjeksiyon tekniginin
karsilastirilmasi: Prospektif
randomize klinik calisma

Yener Yogun*®, Mehmet Armangil®,
Mehpare Firat®

V) Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Deviet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Boliimii, Ankara ® Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Ankara ¥ Etimesgut Sehit
Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Boliimii, Ankara

Amag: Bu calismada, lateral epikondilit tedavisinde
uygulanan tek basina lokal enjeksiyon ile kortikoste-
roid enjeksiyonuyla beraber uygulanan lokal enjeksi-
yonun etkinliginin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: 2019 Ocak-Haziran aylar1 arasinda hastane-
miz Ortopedi ve Travmatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon polikliniklerine basvuran ve lateral epikondi-
lit tanus1 konulan 118 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar ardisik olarak rastgele 2 gruba ayrilmistir
ve ileriye doniik olarak izlenmistir. Grup A hastala-
¢ikarilmadan, tekrar tekrar yonlendirilerek, yaklasik
30-40 kere en fazla hassasiyet olan yere infiltrasyon
yapildi. Grup B hastalarina 1 ml betametazon ile be-
raber peppering teknigi ile lokal enjeksiyon yapildi.
Tiim hastalarin klinik degerlendirmeleri tedavi 6ncesi
ve sonrasinda Dissability of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) ve gorsel agr1 skalasi (GAS) ile yapil-
di. Tedavi dncesi ve sonrasi 3. hafta ve 6. ayda gruplar
arasi klinik sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 39 hasta takiplere
diizenli gelemediginden ¢alismadan ¢ikarildi. Grup
A (n: 37) ve Grup B (n: 42) arasinda yas, cinsiyet, si-
kayet siiresi, etkilenen taraf ve baskin taraf acisindan
anlamli fark saptanmadi. 3. haftada kortikosteriod
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yapilan B grubunda GAS anlamli olarak daha iyiyken
(p<0.05) DASH skoru agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p<0.05). 6. ayda
yapilan klinik skorlar arasinda iki grup arasinda ista-
tiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).

Cikarimlar: Lateral epikondilit tedavisinde kisa do-
nemde kortikosteriod enjeksiyonu nispeten agriy
azaltsa da, uzun donemde kortikosteriod enjeksiyonu
yapilmadan sadece peppering teknigi ile iyi sonuglar
elde edilir.

SB - 55/5357 Parasetamol’'un
kirik iyilesmesine etkisi:
Farelerde radyolojik, histolojik ve
biyomekanik deneysel calisma

Ender Sarioglu*®, Yigit Erdag®

Y Ozel Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Aragtirmacilar non steroid antiiflamatuar ilag-
larin kirik iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigini
calismalar ile gostermislerdir. Parasetamol yan etki
agisindan giivenli, diisiik ve orta dereceli agrilarda iyi
bir analjezik etkinlige sahiptir. Bu ¢alismanin amaci,
parasetamolun kirik iyilesmesine olan etkilerini de-
neysel kirik modelinde radyolojik, histolojik ve biyo-
mekanik olarak incelemektir.

Yontem: 36 adet disi Wistar-Albino cinsi rat kullanil-
di. Ketamin anestezisi altinda uygulanan agik oste-
otomi sonrasi bir adet k teli ile intramediiller tespit
uygulandi. operasyon sonrasi ek bir tespit kullanilma-
d1 serbest dolagima izin verildi. Parasetamol grubu-
na operasyon sonrasi ilk 3 giin parasetamol 30 mg/
kg olan giinliik total doz oral yoldan 12 saat ara ile
iki esit dozda verildi. Hayvanlar ameliyat sonrasi 45.
giin yiiksek doz pentotal ile sakrifiye edildi, kontrol ve
parasetamol grubundan rastgele secilenler radyolojik,
histolojik ve biyomekanik incelemeler i¢in ayrildi. {s-
tatistiksel verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin yam sira ikili gruplarin karsi-
lastirmasinda Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin
karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir. Sakri-
fiye edilen hayvanlarin femurlari kallus dokusu tahrip
edilmeden ¢ikarildiktan sonra 38 kV, 2,5 mAS ve 160
mAmp dozda X-ray filmleri alindi. Degerlendirme
Lane gelistirdigi skorlama sistemine gore yapildi. His-
tolojik inceleme i¢in 6rnekler hematoksilen-eosin ile
boyandi. Degerlendirme Huo tarafindan gelistirilen
skorlama sistemine gore yapildi. Biyomekanik incele-
me i¢in amorf yapiya sahip kemikler hidrolik diisey
dengeleme sistemi ile sabitlendi ve load cell yardimiy-
la tanimlanmus kuvvet degerleri Instron cihazi yardi-
miyla deney numunesi basma yéniinde iki noktadan
uygulanmugtir. Basma kuvveti degerleri birim sekil
degisimi olarak kaydedilmis ve sonrasinda egilme ge-
rilmesine doniistiirilmiistiir.

Bulgular: Kontrol grubundan 8 adet femur histolojik,
6 adet femur ise biyomekanik inceleme i¢in; paraseta-
mol grubundan 8 adet femur histolojik, 7 adet femur
biyomekanik inceleme i¢in kullanildi. Parasetemol ve
kontrol grubu Radyolojik Skorlama dagilimlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir
(x2:1,77 p>0,05). Histolojik degerlendirmede skorla-
ma dagilimlarina baktigimizda her iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi (x*3,2>0,05). Parasetemol ve
Kontrol grubu biyomekanik 6l¢iimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark gozlenmedi (MW:14 p>0,05).

Cikarimlar: Radyolojik, histolojik ve biyomekanik
degerlendirmeler sonucunda parasetamoliin kirik
iyilesmesi tizerine her hangi bir olumsuz etkisi ol-



madigini saptadik. Hem ¢alismamiz da elde ettigimiz
sonuglar, hem de diisiik yan etki insidansindan dolayi,
karikli hastalarin analjezik ihtiyacini karsilamada pa-
rasetamoliin tercih edilmesi gereken bir ajan oldugu-
nu diisinmekteyiz

SB - 56/4028 Osteomiyelit
uygulanan rat modelinde
rifaksiminli spacer uygulamasinin
teikoplaninli ve antibiyotiksiz
spacer uygulamasi ile etkinlik
yoOniinden karsilastirilmasi

Miicahid Osman Yiicel*V, Yal¢in
Turhan®, Mehmet Arican®, Zafer
Orhan®, Zekeriya Okan Karaduman®,
Erdem Degirmenci®, Yildiray Tekge®,
Sonmez Saglam®@, Yunus Emre Bulum®,
Mehmet Gamsizkan®

U Saglik Bakanligi Yenikent Deviet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya, ? Diizce Universitesi
Twp Fakiiltesi Ortopedi ve Tavmatoloji Anabilim Dall,
Diizce ¥ Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Diizce

Amag: Bu ¢alismada kemik sementi (polimetil me-
takrilat-PMMA), genis etki spekturumu olan “ri-
faksimin”li kemik sementi ve osteomiyetile karsi
etkinligi bilinen “teikoplanin”’li kemik sementinin
metisiline direngli stafilokokkus aureus (mrsa) oste-
omiyeliti tizerinde etkileri ve birbiri ile kiyaslanmasi
amaglanmaktadur.

Yéontem: Calisma gruplari icin Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Deney Hayvanlarini Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nden elde edilen 40 adet eriskin erkek wistar
albino cinsi rat kullanilmugtir. Ratlar 300-350 gram
agirlikta ve 5-7 aylik olacak sekilde temin edilmistir.
Ratlarda Norden'nin modifiye deneysel osteomiye-
lit modeli kullanilarak, kronik osteomiyelit gelisti-
rilmistir. {lk giin ratlara anestezi altinda implant ve
mrsa suslar1 uygulanmigtir. 30 giin sonra ratlar, Ne-
yisci ve arkadaslarinin kullandig1 klinik osteomiyelit
siniflamasi ve An ve Freidmanin modifiye edilmis
radyolojik kronik osteomiyelit kriterlerine gore de-
gerlendirilmistir. Osteomiyelit gelisen ratlar rastgele 4
gruba ayrilmis ve anestezi uygulanarak yara kiltiirleri
alinmus ve ardindan grup2’ye sadece PMMA, grup3’e
teikoplaninli PMMA, grup4'e rifaksiminli PMMA uy-
gulanmustir. Grup 1 ise kontrol amagh (sham) teda-
visiz birakilmistir. Ardindan 30 giin sonra tium ratlar
sakrifiye edilerek ratlardan histopatolojik ve mikro-
biyolojik 6rnekler alinmistir. Histopatolojik 6rnekler
Smeltzer ve arkadaslarinin patolojik siniflamasina
gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 iin
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Bakteri Sayisi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
memistir (p=0,216 ve p=0,188). Grup 1 in Tedavi 6n-
cesi ve Tedavi sonrasi Bakteri Sayis1 degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmemistir
(p=0,310). Grup 2 nin ve Grup 3 iin Tedavi Sonrasi
Bakteri Sayisi degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik bulunmustur (p=0,011 ve p=0,005).
Grup 4 tn Tedavi 6ncesi ve Tedavi sonrasi1 Bakteri
Sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,110).

Cikarimlar: Osteomiyelit tedavisinde lokal olarak
uygulanan birgok antibiyotik bulunmaktadir. Genis
etki spektrumu olmasi ve sistemik dolagima katilma-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

mas1 nedeniyle secilen rifaksiminin yeteri kadar oste-
omiyelite kars1 etkinligi gésterilememistir. {leride ya-
pilacak diger enfeksiyon belirteglerinin de ¢alisildigy,
daha kapsamly, karsilastirmali ve diger antibiyotiklerle
kombinasyonunun da degerlendirildigi bir takim ¢a-
lismalar ile rifaksiminin etkinliginin daha net ortaya
konmasi gerektigi diistincesindeyiz.

SB - 57/5411 Diz osteoartiritinde
trombositten zengin plazma
enjeksiyonu: randomize, cift kor,
plasebo kontrollii klinik calisma

Alparslan Yurtbay*¥, Ferhat Say®,
Hikmet Cinka®, Ahmet Ersoy®

U Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Diz osteoartrit (OA) hastaliginda kiiratif bir
tedavi secenegi yoktur. Trombositten zengin plazma
(PRP) endikasyonlarini tam olarak tanimlayan, ha-
zirlama ve uygulama y6ntemlerini standardize eden
bilimsel kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar eksiktir. PRP
etkinligini, ¢oklu dozun yararini, endikasyon sinirla-
rin tanimlayabilmek amaciyla bu ¢alismay: bilimsel
acidan kanit diizeyi yiiksek olarak planladik.

Yontem: Bu c¢alisma; prospektif, randomize, plasebo
kontrollg, ¢ift kor bir klinik ¢alisma olarak dizayn edil-
mistir. OA tanisi konulan 237 hasta, bilgisayar destekli
randomizasyon programi yardimiyla 4 gruba ayril-
mustir. Bu gruplar; tek doz PRP (n: 62), tek doz serum
fizyolojik (SF) (n: 59), ti¢ doz PRP (n: 63), ii¢ doz SF (n:
53). Ortalama takip siiresi 24 aydir. OA evrelemesinde
Kellgren—Lawrence Simiflamasi (K/L) kullanildi. Tiim
hastalarda; yazil ve sozlii aydinlatilmis onam alindi,
bacak uzunluk grafisi ¢ekildi, 5 ml 16kositten zengin
PRP (Mishra Tip 2A), anterolateral portal kullanilarak,
siyah bant ile kaph enjektor igerisinde, tek dize, ayni
calisma ekibi tarafindan uygulanmustir. Elde edilen ve-
riler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
istatistik paket programu ile degerlendirildi. Biitiin
gruplar homojen ve baslangi¢ 6zellikleri bakimindan
karsilastirilabilirdi. Klinik sonuglar, Western Ontario
and McMaster Universities Arthritis Index (WO-
MAC), Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru
(KOOS), Kujala Patellofemoral Skorlama Sistemi ile
diz agris1 ise Visuel Analog Skala (VAS) ile tedavi 6n-
cesinde, 1, 3, 6, 12. ve 24. aylarda degerlendirildi. Tiim
hastalarin; eklem hareket acikhigi (EHA), diz gevresi
6l¢timii (DC), alt ekstremite mekanik aks agis1 (MAA)
ve hasta memnuniyeti not edilmistir. Kérleme yonte-
miyle hasta, hastay1 degerlendiren hekim ve istatistik
analizini yapan biyoistatistik hekimi uygulanan tedavi
ve gruplar hakkinda bilgi sahibi olmadi.

Bulgular: Gruplarda en disiik skor degerleri 3. ve 6.
aylarda kaydedildi. PRP tedavisi uygulanan hastala-
rin skorlari 3, 6. ve 12. ayda SF gruplarina gore daha
istiindii (p<0,05). Coklu dozun dstiinliigii 6. ve 12.
ayda gosterildi (p<0,05). 24. ay sonunda tim skorlar-
da gruplar arasinda fark yoktu. Skorlardaki en olumlu
degisim evre 2 OA, EHA'daki en olumlu degisim evre
3 OA hastalarinda bulundu (p<0,05). PRP gruplarinda
1. ve 6. aydaki DC daha fazla azalmistir (p<0,05). 51-
65 yas arasinda 6. ay skorlar1 diger yaslara gore tstiin
bulundu (p<0,05). MAA ile skorlar arasinda negatif
korelasyon vardi (r=-508, p<0,001).

Cikarimlar: Lokositten zengin PRP tedavisi plase-
boyla karsilastirildiginda OA tedavisinde etkili bulun-
mustur. Ayrica plasebonun da tedavi edici ozelligi var-
dir. Coklu doz, PRP tedavisinin etkinligini artirmakta
ayni zamanda tedavinin etki stiresini uzatmaktadur.
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Tek doz PRP grubunda 6 ay sonra, ii¢ doz PRP gru-
bunda 12 ay sonra hasta memnuniyeti azalmaktadir.
PRP yapilan hastalar arasindan; 51-65 yas arasi, alt
ekstremite MAA'nin diisiik oldugu ve K/L evre 2 OA
hastalarinda en iyi tedavi sonuglar1 alinmustir.

SB - 59/5241 Bakteriyel diz septik
artritinde high mobility group
box - 1; prospektif kontrolliibir
calisma

Alper Oztiirk*®, Yenel Giirkan
Bilgetekin®, Mehmet Faruk Catma®,
Serhan UnliW, Halis Atil Atilla®V, Mesut
Emlek®, Onder Ersan®, Esra Cetin®),
Ali Yalgindag®

V) Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Ankara ¥ Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: High Mobility Group Box 1 (HMGBI) infla-
masyon ve bir¢ok artritik hastaliklarla iliskili bir dna
molekiludiir. Septik artit potansiyel yikici sonuglari
olan enfeksiy6z artrittir ve acil olarak tani konulmasi
gerekir. Bu ¢alismada Hipotezimiz; HMGB1'in septik
artritte tani ve ayirici tani i¢in kullanilabilecegi idi.

Yontem: Acil servise diz septik artriti stiphesiyle
basvuran tiim hastalar ardisik olarak ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalardan kan ve sinoviyal siv1 6rnekleri
alindi. Newman kriterlerine gore septik artrit olanlar
ve olmayan olarak iki gruba ayrild1. Hastalarin kan ve
sinoviyal siv1 6rneklerinde HMGB1 ¢alisildi. HMGB1
ve diger laboratuvar parametreleri gruplar arasinda
kargilastirildi.

Bulgular: Akut bakteriyel septik artritli 23, akut
non-bakteriyel artritli 21 hasta tespit edildi (Ortala-
ma yas: 60+18, 15 kadin 29 erkek). Gruplarin yas ve
cinsiyet dagilimlar1 benzerdi. Septik artrit grubunda,
serum beyaz kiire, viicut sicakligi, sedimentasyon, crp
ve sinoviyal beyaz kiire sayilar1 anlamli olarak yiiksek
iken, serum ve sinoyvial HMGBI seviyeleri her iki
grup icin benzerdi.

Cikarimlar: HMGBI her ne kadar ¢ok sayida artritik
hastalikla kikirdak hasarini ve artrit diizeyini goste-
rebiliyor iken, akut diz septik artriti olan hastalar ile
akuk septik dig1 artiriti olan hastalar arasinda benzer-
di. Akut septik artrit tani ve ayirict tanisi i¢in HM-
GBY'in kullanigh olmadigini ¢alismamiz gostermistir.

SB - 61/5606 Osteoartrit
tedavisinde kisa donemde
intraartikiiler 11-1 reseptor
antagonisti, trombosit zengin
plazma ve hyaluronik asit
uygulamasinin karsilastirilmasi

Yasin Giiler, Ahmet Murat Bulbul®,
Ersin Kuyucu®, Adnan Kara®,
Ferhat Say®, Omer Serdar Hakyemez*®

 [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul ¥ Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Amacimiz, IL-1 reseptor antagonisti (IL-1RA)
trombositen zengin plazma (PRP) ve hiyaliironik asi-



din (HA) VAS (Gorsel Analog Skalasi) ve KOOS (Diz
yaralanmasi ve osteoartrit sonug skoru) tizerindeki
etkilerini Kellgren-Lawrance (KG) evre 2-3 diz oste-
oartriti olan hastalarda skorlar arastirmak ve kargilas-
tirmaktir.

Yontem: Calismaya 145 hasta dahil edildi. (22 erkek,
123 kadin) Ug haftalik PRP uygulanan bir haftalik bir
aralik, ti¢ haftalik diisiik molekiiler agirliklh HA uygu-
lanan bir haftalik ve bir haftalik aralikli {i¢ kez intra-
artikiiler IL-1RA uygulanan gruplar Degerlendirildi.
[k yil takip klinik iyilesme VAS ve KOOS skorlari
belgelenmistir. Istatistiksel analiz SPSS 2.0 yardimiyla
yapildi.

Bulgular: Her 3 grupta ve tium skorlama tiplerinde
(VAS, KOOS) istatistiksel olarak anlamli bir iyiles-
me gozlendi. IL-1RA grubunda, ilk yil KOOS skoru
PRP ve HA ile tedavi edilen diger gruplardan anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.05). IL-1RA grubunda te-
daviden sonraki ilk y1l VAS skoru diger gruplara gére
anlaml olarak disiiktii (p<0.05).

Cikarumlar: IL-1'in tek enjeksiyonunun hem sinovit
hem de kikirdak proteoglikan kaybina neden olma-
s1, bu sitokinin inflamatuar eklem hastaliklarinda
onemli bir aract oldugu hipotezini giiglii bir sekilde
desteklemektedir. IL-1'in dogal olarak olusan inhi-
bitorii potansiyel olarak IL-1'in eklem igi etkilerini
potansiyel olarak inhibe eder ve hastalik siirecini
kontrol edebilir.

SB - 62/5499 Tiimor rezeksiyon
protezi sonrasi ampiitasyonda
kemik stogunun ampiitattan
alinan avaskiilerize fibula grefti
ile giiclendirilmesi

Akif Mirioglu*™, Hakki Can Olke®,
Melih Bagir®, Mustafa Tekin®,
Omer Sunkar Biger®™, Cenk Ozkan®,
Hilmi Serdar Ozbarlas®

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

Amag: Tumor tedavisinde ekstremite koruyucu cer-
rahinin uzun dénem komplikasyonlar1 (implant gev-
semesi, periprostetik kiriklar ve enfeksiyon) revizyon
cerrahilerini gerektirmektedir. Her protez revizyon
cerrahisi sonrasinda hastanin mevcut kemik stogun-
da azalma karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin ampii-
tasyon sonrast ortez kullanacagi bir giidiige sahip ol-
malari hayat kaliteleri i¢in ¢ok biiyiik 6neme sahiptir.

Yontem: Bu vaka sunumundaki 2 hastaya daha once
osteosarkom nedeniyle rezeksiyon timor protezi ya-
pilmist1 ve implant gevsemesi nedenli revizyon cer-
rahileri yapildiktan sonra tekrar implant gevsemesi
ile karsilastik. Hastalarin protez cerrahisi ve revizyon
cerrahileri nedeniyle proksimal femur kemik stogu
ileri derece azalmis ve revizyon cerrahisini miim-
kiin kilmiyordu. Revizyon cerrahisi yapilsa dahi ileri
donem igin hastaya uygun bir kemik stogu kalma-
yacaktl. Hastalara ampiitasyon segenegi sunuldu ve
hastalar ampiitasyon segenegini daha akilci buldular.
Fakat uygulanacak ampiitasyon sonrasi hastalarin
azalmig proksimal femur kemik stogu nedenli giditk
yetmezligi ve buna bagli ortez problemleri karsimiza
¢ikabilecekti. Hastalarin proksimal femur kemik sto-
gunu arttirmak ve ortez ile yiik tasiyabilecek kemik
yapiy1 olusturabilmek adina hastalarin ampiite edilen
alt ekstremitelerinden avaskulerize olarak fibula grefti
alind1 ve proksimal femur medullast igerisine yerlesti-
rilip tespit edildi.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Bulgular: Hastalarin takiplerinde osteointegrasyon
ve kaynama dokular1 goriilmesinin ardindan ortez
kullanimi i¢in uygun hale geldiler.

Cikarimlar: Ekstremite koruyucu cerrahi timor
cerrahisinde her ne kadar 6nemli olsa dahi ampii-
tasyonunda bir cerrahi tedavi segenegi oldugu akilda
her zaman bulundurulmalidir. Revizyon cerrahileri
planlanirken ileride gerebilecek bir ampiitasyon du-
rumunda hastanin mevcut olan giidiigiinii kaybetme-
mesi i¢in ¢abalanmali ve gerekiyor ise ¢ok ge¢ olma-
dan ampiitasyon karari alinabilmelidir.

SB - 63/5446 Lokal agresif
kemik tiimorlerinin rezeksiyonu
sonrasi proksimal tibiada olusan
defektlerin rekonstriiksiyonunda
defekt boyutuna gore hangi
materyaller kullanilmalidir?

Volkan Kaya*®", Hakan Bagar")

U SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Lokal agresif kemik téimorlerinin tedavisi
genis kiiretajdir. Olusan defektler takiplerde kiriga
neden olabilir. Siklikla olusan bu defektler kemik ¢i-
mentosu ile doldurulur. Kirik olusumunu 6nlemek
icin ¢imentolamaya ek olarak siklikla izole vida veya
plak vidalarla rekonstriiksiyon uygulanir. Bu ¢alisma
ile proksimal tibia defektlerinde defekt boyutuna gore
optimal rekonstriiksiyonu belirlemeyi amagladik

Yontem: Calismaya ortalama agirhk 169.85+12.89
gram olan 91 adet 8 ay—2 yas arasi kivircik cinsi, erkek
koyun tibias1 dahil edildi. Calismaya alinan tibialarin
kemik dansitometri degerleri, tibia plato alanlar1 ve
korteks kalinlig1 BT goriintiilemeleri {izerinden hesap-
land1. Ol¢iimler sonucunda korteks kalinligi 3 mm-4,5
mm, plato alan1 700mm?-1350 mm?, agirlig1 150 gr-196
gr ve kemik dansitesi 170 HU-290 HU arasinda olan
kemikler calismaya dahil edilip bu 4 parametrenin her-
hangi birinde bu deger araliklar1 disinda kalan kemik-
ler calismaya dahil edilmedi. Koyun tibialar1 kapal zarf
usulit birinci gruba (kontrol grubu) 7 ve diger dort ¢a-
lisma grubuna 21'er adet olmak tizere toplam bes gruba
dagitildilar. Calisma gruplarindaki 21’er koyun tibiasi
kendi aralarinda %25, %50 ve %75’lik metafizer defekt
olusturacak sekilde ti¢ alt gruba ayrildilar. Grup 1'deki 7
tibia kontrol grubu olarak tanimlandi ve bu gruba her-
hangi bir islem uygulanmadi. Grup 2 izole defekt grubu
olarak tanimlandi ve sadece %25, %50 ve %75’lik meta-
fizer defektler olusturuldu. Diger tig grup; %25, %50 ve
%75 lik metafizer defektler izole kemik ¢imentosu ile
(Grup 3), ¢imento + 2 adet subkondral kortikal vida ile
(Grup 4), ¢cimento + plak-vida ile (Grup 5) desteklen-
di. Tibialara instron cihazinda aksiyel yiiklenme testi
uygulanip 2 mm’lik ¢okme degerleri 6lgildii. Gruplar
kendi aralarinda ve defekt olusturulmayan kontrol gru-
bu ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: 1. grup (kontrol grubu) nda proksimal tibi-
ada 2 mm’lik ¢6kme ve kirik olusmasi i¢in gerekli or-
talama kuvvet 5829.18 Newton'dir. Diger gruplar i¢in
bu degerler Tablo 1 de belirtilmektedir. 2. grup (izole
defekt) ve 3. grup (izole ¢imento) tibialarda %25,%50
ve %75 defektlerde yeterli kuvvette rekonstriiksiyon
saglanamamaktadir. 4. grup (¢imento + 2 adet sub-
kondral kortikal vida) tibialarda %25 lik defektlerde, 5.
grup (¢imento + plak-vida) %25,%50 ve %75 defektler-
de yeterli kuvvette rekonstriiksiyon saglanmaktadir.

Cikarumlar: Defektin boyutu ¢cimentolamaya ek olarak
uygulanacak tespitin seklini belirlemede etkilidir. Plak
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vida tespiti tiim defekt boyutlarinda en saglam tespit
yontemi olarak bulunmustur. %25'in altindaki defekt
boyutlarinda ¢imento + 2 vida kombinasyonu, %25'in
tizerindeki defekt boyutlarinda ise ¢imento + plak-vida
tespiti uygulanmasy, tibia plato ve metafizer bolge kirik
gelisim riskini belirgin sekilde azaltmaktadir.

SB - 64/5693 Eski cerrahi
teknikle giincel rehabilitasyon
- Pelvis osteosarkomunda tam
fonksiyonel iyilesme

Selvi Yiice*, Bugra Alpan®,
Nail Harzem Ozger®

U Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Ankara ? Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul ¥ Istanbul Ortopedik Onkoloji Grubu, Istanbul

Amag: Osteosarkom, kemigin primer habis bir timo-
riidiir. Pelvis osteosarkomunda cerrahi tedavi, ekster-
nal veya internal hemipelvektomi seklinde uygulanir.
Ancak pelvis osteosarkomunda cerrahi tedavi sonug-
lar1, ekstremite osteosarkomu ile karsilastirildiginda
genellikle kotiidiir; tiimoriin kendisine ve cerrahiye
bagli nedenlerle hastalarin fonksiyonlar1 ve yasam ka-
litesi olumsuz etkilenmektedir.

Yontem: Olgu sunumu, onkolojik ve cerrahi tedavi
goren 20 yasinda kadin osteosarkom hastasinin teda-
vi ve rehabilitasyon siirecini ele almaktadir. Hastaya
genis rezeksiyon (genisletilmis tip 1 internal hemi-
pelvektomi), sakroiliak defektin damarh fibula grefti
ve spinal enstrumantasyon ile rekonstriikte edilmesi
ve abdiiksiyon islevindeki eksikligin poliomyelit ve
meningomyelosel vakalar: i¢in tarif edilmis eski bir
cerrahi teknik olan iliopsoasin gluteus mediusa trans-
feri islemleri uygulanmistir. Artik terk edilmis ancak
6nemli bir cerrahi teknigin kullanildigi bu komplike
ameliyat:1 takiben yogun ve kapsaml bir rehabilitas-
yon programi uygulandi. Erken (2-4 hafta) dénem-
de yataki i¢i mobilizasyon, kal¢a hareket acikligi ve
diz-kal¢a kuvvetlendirme, orta (3-6 ay) déonemde yar-
dimh yiirtime, hareket agikliginin arttirilmast, tiim alt
ekstremite ve core kuvvetlendirme, geg (6-12 ay) do-
nemde ise bagimsiz ve aksama olmadan yiiriime ize-
rinde ¢alisilmistir. Periyodik degerlendirmelerde ma-
nuel kas giicii 6l¢iimii, gonyometre ile eklem hareket
aciklig 6lgtimii, MSTS skorlamasi, SF 36 kisa form,
Tinetti yliriime ve denge skoru ile Tampa Kinezyofobi
skoru kullanilmugtir.

Bulgular: Rehabilitasyon siireci sonucunda hastanin
fonksiyonel, duygusal ve yasam kalitesine ait kaza-
nimlarinin mitkkemmel oldugu, hastaliksiz takip edil-
digi gozlendi. MSTS skoru, rehabilitasyon basindan
sonuna kadar %10'dan %100’ yiikselirken, Tampa
kinezyofobi skoru %82'den %63’e geriledi. Onkolojik
tedavisi de tamamlananan hasta, aksama olmaksizin
bagimsiz mobilize olarak (rekreasyonel dahil) giinliik
yasam aktivitelerine geri dondii.

Cikarunlar: Tamor prensiplerine uygun bir rezeksi-
yon ve sofistike bir muskuloskeletal rekonstriiksiyonu
takiben uygulanacak iist diizey bir rehabilitasyon ile
pelvis osteosarkomunda dahi tam fonksiyonel iyiles-
me ve iyi bir yasam kalitesi elde etmek gergek¢i bir

tedavi hedefidir.
( "p
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SB - 65/5562 Gerikazanilmis
kemik segmentlerinin
biyomekanik mukayesesi

Osman Emre Aycan*(1), Kaan Erol®,
Bugra Alpan®, Nail Harzem Ozger®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Metin Sabanci Baltali-
mam Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul ? Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul ¥
Istanbul Ortopedik Onkoloji Grubu, Istanbul

Amac: Muskuloskeletal tiimorlerin rezeksiyonlar:
sonrast gelisen defektlerin rekonstriiksiyonunda
kemik gerikazanimi popilerlik kazanmistir. Pasto-
rizasyon, otoklavlama, irradiyasyon ve sivi nitrojen
bu amagcla kullanilan yontemlerdir. Caligmamizda
farkli gerikazanim yontemleriyle muamele edilmis
ve kemik bankasi sartlarinda beklemis kemik o6r-
neklerinin biyomekanik analizini degerlendirmeyi
amagladik

Yontem: Bilinen bir hastaligi bulunmayan 1 yasin-
da taze koyun femurlar1 alinarak BT'de olgtimleri
yapildi. 20 cm kemik uzunlugu ve 2 mm korteks
ol¢timii yapilan oOrnekler ¢alismaya dahil edildi.
Kontrol grubu, sivi nitrojen grubu, pastorizas-
yon grubu, irradiyasyon grubu, otoklav grubu ve
kemik bankasi gruplar: belirlendi. Kontrol grubu
ornekleri 4° muhafaza edildi testleri oda 1sisinda
yapildi. Swvi nitrojen grubunda 6rnekler 20 dakika
sv1 nitrojen muamelesi sonrast 15 dk oda sicakli-
ginda bekletilip, izotonik soliisyonda da 10 dakika
bekletildikten sonra oda 1sisinda testleri tamam-
landi. Pastérizasyon grubu 6rnekleri 60°lik serum
fizyolojik icerisinde pastérizasyon firininda 20 dk
bekletildi ve daha sonra oda 1sisinda testleri yapil-
d1. Irradiyasyon grubunda ise 30 dk boyunca 50Gy
radyasyona maruz kalan 6rneklerin oda isisinda
testleri tamamlanildi. Otoklav grubu i¢in drnekler
otoklavizasyonda 130° 8 dk boyunca bekletilip oda
1sisinda 10 dk izotonik soliisyonda bekletilerek test-
leri yapildi. Kemik bankasi grubu i¢in kemik ban-
kas: sartlar1 taklit edilerek -80° 12 hafta saklanan
ornekler 15 dk oda 1sisinda, 10 dk oda 1sisindaki
izotonik soliisyonda bekletildi. Biyomekanik analiz
icin MTS 647 Side-Loading Hydraulic Wedge Grip
cihazinda 20 cm’lik kemiklerde 3 nokta kompres-
yon ve torsiyon testleri, 2 cm’lik kemik kesitlerinde
kompresyon testleri uygulandi. Her bir test 7 kez
tekrarlandi. Toplamda 126 femur 6rnegi kullanila-
rak galigma tamamlandi.

Bulgular: Gerikazanilmig kemik 6rnekleri ile kont-
rol grubu arasinda esneklik ve kirilma stress testleri
acisindan belirgin bir farklihk gozlenmedi (p=0.12)
Results: Modulus and failure stress tests between
the recycled bones and control group showed signi-
ficant differences. Otoklavize ve irradiye gruplarda
kirilma deformasyonu belirgin olarak diisitk bulundu
(p<0.05) Otoklavize ve pastorize gruplarda ise esnek-
lik modiliibelirgin olarak diisiik bulundu (p<0.05)
Swv1 nitrojen ve kemik bankasi gruplari torsiyon, ii¢
nokta kompresyon ve kompresyon testlerinde belir-
gin farklilik gostermedi (p<0.001).

Cikarimlar: Kortikal kemigin geri kazanimi sonrasi
erken donem mekanik 6zelligi g6z 6niinde bulundu-
ruldiugunda sivi nitrojen grubu ile kemik bankasi
grubu arasinda belrigin farklilik gozlenmemektedir.
Otoklavlama yontemi ise ¢aligmamizdaki en koti
biyomekanik 6zellige sahip yontem olarak belirlen-
mistir. Irradiyasyon ve pastérizasyon yontemleri
swv1 nitrojenden kétii ancak otoklavizasyondan daha
iyi biyomekanik 6zellige sahiptir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 66/5300 Muskuloskeletal
maligniteye bagli proksimal
femur ya da total femur
rezeksiyonu yapilan hastalarda
bipolar hemiartroplasti yeterli
midir?

Fevzi Saglam*®, Ozgiir Baysal®,
Mehmet Deniz Kesimer®, Omer Sofulu®,
Evrim Sirin®, Biilent Erol®

U Sakarya Universitesi Egitim & Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya ¥ Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismadaki amacimiz; tiimoral kitleye bagl
olarak proksimal femur (PF) ya da total femur (TF)
rezeksiyonu yapilan ve rekonstriiksiyonda modiiler/
parsiyel bipolar hemiartoplasti uygulanan hastalarda
hastanin survivalinin, metastaz durumunun, takip
suresinin, primer tanisinin asetabular aginma ve re-
vizyon gereksinimine etkisini incelemektir.

Yontem: Ocak 2008- Nisan 2019 yillar1 arasinda kli-
nigimizde primer kemik tiimoérii, multiple myelom,
metastaz ve yumusak doku sarkomu tanist ile prok-
simal femur ya da total femur rezeksiyonu yapilan
ve bipolar hemiartroplasti uygulanan 133 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar primer tanilarina gore
primer kemik timérleri, multiple myelom, yumusak
doku sarkomlar: ve metastatik karsinom olmak tizere
4 gruba ayrild1. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet), timor tanusi, tumér lokalizasyonu, cerrahi
taraf, metastaz hastalarinda primer odak, uzak organ
metastazi varligi (var/yok), uzak organ metastaz say1-
s1, asetabular erozyon derecesi, ameliyat siiresi, cerra-
hi sirasindaki kanama miktari, komplikasyon varlig,
revizyon gerekliligi ve niiks olan vakalar kayit edildi.
Hastalarin fonksiyonel sonuglar1 MSTS skorlama sis-
temine gore yapildi. Hastalar ilk 2 y1l 3 aylik aralarla,
sonraki 3 yil 6 aylik aralarla ve sonrasinda yillik ola-
rak ortopedik onkoloji poliklinigimizde takip edile-
rek hastalarin fizik muayeneleri, laboratuvar verileri
ve anterior-posterior pelvis grafisi, lateral proksimal
femur grafisi gekilerek kaydedildi. Bipolar hemiart-
roplasti kullanimina bagl olarak asetabulumdaki
muhtemel erozyon miktar1 hastanin son ¢ekilen pelvis
radyografileri iizerinden klinigimizdeki 2 ortopedik
onkolojik cerrah tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda MSTS skoru, cinsiyet,
komplikasyon/revizyon, implant tiirii, trokanter re-
zeksiyonu ve niiks bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplar ara-
sinda sag kalim siiresi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Gruplar
arasinda asetabular erozyon derecesi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmayip (p<0.001), tani-
s1 metastaz olan olgularda asetabular erozyon diizeyi
yiizdesinin, tanist primer kemik tiimorii ve yumusak
doku sarkomu olan olgulardakinden daha diistik ol-
dugu saptanmustir (sirasyla, p<0.001, p<0.001).

Cikarumlar: Ortalama survival siiresi <16 ay olan
metastaz hastalarinda asetabular erozyonun hi¢ go-
riilmemesi, >16 ile <40 ay arasinda olan primer kemik
timoriit ve myelom hastalarinda ise asetabular eroz-
yonun minimal olmasi, >40 ay olan yumusak doku
sarkomu hastalarinda ise erozyonun ileri derecede
olmasina ragmen hastalarin klinik sonuglarini ve re-
vizyon gereksinimini etkilememesi sebebiyle bipolar
hemiartroplastinin bu hastalarda altin standart tedavi
yontemi oldugu kanaatindeyiz.
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SB - 67/4106 Primer kemik
tiitmorlerine bagl patolojik
kiriklarin hastanin cerrahisi,
morbiditesi ve fonksiyonel
sonugclari iizerine etkisi

Fevzi Saglam*®, Ozgiir Baysal®, Evrim
Sirin®, Omer Sofulu®, Biilent Erol®,
Said Erkam Baykan®

U Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya ¥ Marmara
Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Primer kemik tiimorlerinde nadir de olsa pato-
lojik kirik gelisebilmektedir. Bu hastalarda prognozun
patolojik kirik olmayanlardan daha kétit oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur. Calismadaki amacimiz
primer kemik tiimoriine bagh patolojik kirik gelisimi-
nin hastalarin cerrahisi, morbitidesi ve fonksiyonel
sonuglari iizerine etkisini ortaya koymaya ¢alismaktir.

Yontem: Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup,
2005-2019 yillar1 arasinda tedavi edilen primer malign
kemik tiimérii tanisiyla opere edilen 41 patolojik kirik
hastasi ve kontrol grubu olarak 51 patolojik kirig: ol-
mayan hasta dahil edilmistir. Olgularin %39,1'i (n=36)
kadin, %60,1'i (n=56) erkektir. Patolojik kiriklarin ve
diger bagimsiz degiskenlerin sag kalim oranina etkisi-
ni arastirmak i¢in ¢ok degiskenli Cox regresyon ana-
lizi kullanildi. Gruplar arasinda niiks, metastaz, kana-
ma miktar1, ameliyat siiresi, rezeke edilen kas sayis,
norovaskiiler yapr sayisi, cerrahi hacim, tiimér hacmi
ve Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) scoring
system agisindan farklilik olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda timoér hacmi, timor/
cerrahi hacim yiizdesi, yapilan cerrahi, rezeksiyona
dahil edilen vaskiiler yap1 sayisi, rezeksiyona dahil
edilen norolojik yapi sayisi, cerrahi sonrasi metastaz,
niiks, komplikasyon ve survival bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
Patolojik kirik olan olgularin kanama miktari, verilen
kan bilesenleri sayisi, ameliyat siiresi, cerrahi hacim
ve rezeke edilen kas sayis1 degerlerinin, patolojik kirik
olmayan grubun degerlerinden daha biiyiik oldugu
saptanmustir (sirastyla, p=0.001, p=0.002, p=0.007,
p=0.007, p<0.001).

Cikarimlar: Primer kemik timorlerine bagh pato-
lojik kiriklarin lokal niiks, metastaz ve survival gibi
prognostik faktorler izerine olumsuz etkisinin olma-
dig1 ama hastanin cerrahisini zorlastirdigi, morbidite-
sini arttirdigi ve fonksiyonel sonuglari olumsuz etkile-
digi kanaatindeyiz.
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SB - 68/5549 Distal femur
malign kemik tiitmorii nedeniyle
rezeksiyon ve endoprotez
uygulanan hastanin yumusak
doku rekonstriiksiyon

ihtiyaci preoperatif donemde
ongoriilebilir mi?

Ozgiir Baysal*®, Fevzi Saglam®,
Ahmet Hamdi Akgiille®, Said Erkam
Baykan®, Biilent Erol®

Y Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Calismamizin amaci distal femur malign ke-
mik timor tamili hastalarin ekstremite koruyucu
cerrahi sirasinda yumusak doku rekonstriiksiyon ge-
reksiniminin preoperatif MR goriintiileme ile 6ngo-
rillebilirligini aragtirmaktir.

Yontem: 2016-2018 yillar1 arasinda klinigimizde dis-
tal femur primer malign kemik timéri tanisi ile ope-
re edilen 42 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), timor tanusi,
tiimor tarafi, tiimoriin total hacmi, timériin yumusak
doku komponentinin hacmi, timériin yumusak doku
hacminin tiimériin total hacmine orani, tiimoriin
MR goriintiilemesine gére yerlesimi, yumusak doku
rekonstriiksiyon ihtiyaci (var/yok), yamusak doku re-
konstriiksiyon icin kullanilan kaslar, rezeksiyona da-
hil edilen kaslar, biyopsi yeri, biyopsi sekli kayit edildi.
MR goruntilemesinde distal femur metafiz bolgesi
axial planda medulla santralde olacak sekilde trans-
vers ve sagittal planda birbirine dik iki ¢izgi ¢izildi. Fe-
mur anteromedial, anterolateral, posteromedial, pos-
terolateral olarak 4 bélgeye ayrilmistir. Izole kemik
icinde kalan tiimorler intraossedz olarak tanimlandi.
Tiimoriin yumusak doku komponentinin hacmi; Total
Timo6r Hacminden Kemik igerisindeki timor hacmi
g¢ikarilarak hesaplandi. Olgiimler 2 bagimsiz ortope-
dist tarafindan ayni metadolojik yontem kullanilarak
yapildi ve ortalamasi alind1.

Bulgular: Olgularin %54,8'1 (n=23) kadin, %45,2si
(n=19) erkektir. Tamortn tanilar1 incelendiginde
%73,8'1 (n=31) Osteosarkom, %21,4’it (n=9) Kondro-
sarkom ve %4,8'i (n=2) Ewing Sarkom'dur. Olgularin
%59,5'ine (n=25) endoprostetik rekonstriiksiyon son-
ras1 yumusak doku rekonstriiksiyon gerekmistir. Total
tiimér hacmi igin 96,4 ¢cm?®, timorin yumusak doku
komponentinin hacmi i¢in 22 cm?, timériin yumusak
doku komponentinin hacminin total tiimér hacmine
orant i¢in %48,9 ve tiimoriin distal femur MR goriin-
tiilemesinde belirlenen bélgelerden 2’sinde yerlesmesi
cut-off degerler olarak saptanmustir.

Cikarimlar: Preoperatif donemde gekilen MR tetki-
kinde hemielipsoid formiilii ile kitleye ait hacimleri
yaklasik olarak hesaplamak miimkiindiir. Tumoriin
yumusak doku komponentinin hacmi ve Tumoriin
yumusak doku komponentinin hacminin total timér
hacmine orani spesifitesi ve sensitivitesi en yiiksek
testlerdir. Yumusak doku rekonstriiksiyonu gereksini-
mi olabilecegini diisiindiigiimiiz her hasta i¢in cerrahi
oncesi hazirlikli olunmali ve hastaya yapilacak cerrahi
ile ilgili bilgi verilip onay1 alinmalidur.

t

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 69/5332 Dev hiicreli

kemik tiimorii olan hastalarda
preoperatif nétrofil-lenfosit
oraninin prognostik degeri var mi1?

Aliekber Yapar®, Coskun Ulucakéy*®,
Ismail Burak Atalay®, Mehmet Ali
Tokg6z®, Yaman Karakog®

U SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara ? Saglik Bilimleri Univer-
sitesi, Kegioren Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Dev hiicreli kemik timorinde (DHT) not-
rofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani
(PLR) ve lenfosit-monosit oran1 (LMR) diizeylerinin
prognostik 6nemini degerlendirmek.

Yontem: 2002-2018 yillar1 arasinda kurumumuzda
DHT tanisi alan toplam 90 hasta bu retrospektif ¢alig-
maya alindi. Hastalarin klinik, laboratuvar ve demog-
rafik bulgular hastane kayitlarindan elde edildi. Tiim
hastalarda ameliyat 6ncesi NLR, PLR ve LMR diizey-
leri hesaplandi. Niiksti tahmin etmek i¢in preoperatif
NLR, PLR ve LMR'nin optimal kesme degerleri, alict
caligma karakteristigi (ROC) egrisine ve ROC egrisinin
altindaki alanlara gore belirlenmistir. Hasta gruplar:
arasinda rekiirrenssiz sagkalimi (RFS) karsilastirmak
icin Kaplan-Meier ve log-rank yontemleri kullanildi.
Bazi bagimsiz prediktorlerin RFS tizerindeki etkileri
¢ok degiskenli Cox regresyon analizi kullanilarak de-
gerlendirildi. rekiirrens, p <0.1 olan degiskenler ¢ok
degiskenli Cox regresyon analiz modeline dahil edildi.
Bulgular: Hastalar rekiirrenslere gore iki gruba ayril-
di. Kompozisyon analiz sonuglar: niiks olan hastalar-
da niiks olmayanlara gére NLR degerlerinin daha yiik-
sek oldugunu gosterdi (p=0.019). ROC analizi, niiksii
tahmin etmek i¢in NLR diizeylerinin PLR ve LMR'den
daha iyi prognostik degere sahip oldugunu saptadi
(NLR igin EAA: 0.655; %95 CI: 0.550-0.770). Niiksii
tahmin etmek i¢in NLR'nin optimal kesme degeri 2.25
idi. Niiks oranlarini etkileyen ana bagimsiz faktorler,
yas ve cinsiyete gore ayarlanarak ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Cikarimlar: NLR dizeyi, GCT hastalarinda kolayca
ulagilabilir, yeni ve umut verici bir inflamasyon bazli
prognostik faktordir.

SB - 70/5674 Ulnar sinir tuzak
noropati tedavisinde subkutan
anterior transpozisyon ve 1n-
situ dekompresyon cerrahi
tekniklerinin karsilastirilmasi:
Kadavra calismasi

Bekir Eray Kiling!, Haluk Celik®,
Yunus O¢®, Ruhat Unlii*®,
Etem Aytag¢ Yazar®, Barig Yilmaz®

! Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ? Saglik
Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥
Bagcilar Medilife Hastanesi, Istanbul

Amag: Ulnar sinir tuzak néropatisi tedavisinde in-situ
dekompresyon ve anterior subkutanéz sinir transpo-
zisyonu sonrasi ulnar sinirin tizerindeki basing deger-
lerindeki degisiklikleri degerlendirmek
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Yontem: Ulnar sinir humerus medial epkondil pos-
teriorunda dekomprese edildi. Bir adet ultra ince
(100 Im) kuvvet dontstiiriicii ulnar sinirin ile medial
epikondilin arasina yerlestirildi. Dirsek eklemi tam
ekstansiyondan maksimum fleksiyona pozisyonuna
getirilirken 0°, 45°, 90° ve 135° fleksiyon degerlerle-
rinde sinir tizerindeki basing degisiklikleri kaydedil-
di. Ardindan ulnar sinir anteriora subkiitan olarak
transpoze edilerek ayni fleksiyon degerlerinde basing
degisiklikleri 6l¢timii tekrarlandi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiz sekiz taze donmus kadavra-
nin sag Ust ekstremitelerinde gerceklestirildi. Kadav-
ralarin yas ortalamasi 67,25+12,2 yil idi. Ulnar sinir
in-situ dekompresyonundan sonra 0°, 45°, 90° ve 135°
fleksiyonda ulnar sinir tizerindeki basing ol¢timleri
swrastyla 0.41, 0.9, 1.7 ve 4.3 N idi. Anterior transpo-
zisyon sonrasi sirastyla 0.3, 0.73, 1.63 ve 2.15 N idi. 0°,
45° ve 90° fleksiyonda her iki cerrahi teknik arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi. 135° fleksiyonunda
in-situ dekompresyonda istatistiksek olarak basing
degeri yiiksek saptandi.

Cikarimlar: Konservatif tedaviye yanit vermeyen ul-
nar sinir tuzak noropati tedavisinde anterior transpo-
zisyon teknigi in-situ dekompresyona gore sinir tizeri-
ne olan basinglar1 daha fazla diisiirmektedir.

SB - 71/5382 Rotator cuff tamiri
sonras1 omuz askis1 kullanmak
sart m1?

ismail Murad Pepe*®, Emre Calisal®, Ash Topguog-
1®, Ayca Araci®

U Alanya ALKU Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya ® Amasya Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Amasya ¥ Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Twp Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
Antalya ¥ Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizyoterapi Boliimii, Antalya

Amag: Rotator cuff yirtig1 tamiri sonrasi erken do-
nemde omuzun hareketsiz birakilmasi veya erken
harekete baslanmasi konusunda tartigmalar halen
devam etmektedir. Calismamizda rotator cuff yirtig
artroskopik tamiri uyguladigimiz hastalarda ameliyat
sonrasi aski kullanmama, aski ile immobilizasyon ve
yastikli aski ile immobilizasyon uygulamalarinin kli-
nik sonuglarini karsilastirmay1 hedefledik.

Yontem: Kigiik-orta boyutta tam kat rotator cuff
yirtigt nedeniyle artoskopik ¢ift sira tamir uygula-
nan hastalar (n=90) prospektif olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi hastalara 4 hafta sadece pasif hare-
ket verildi ve random olarak 3 grupta degerlendiril-
diler. Grup 1 askisiz grup (n=28), grup 2 basit aski
kullanilan grup (n=30), grup 3 yastikli aski kullanilan
grup (n=32). 4. haftadan sonra aktif hareket basland:
ve gruplara ayni rehabilitasyon programi uygulandi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 15. giin, 45. giin, 3. ay, 6. ay
VAS agri skorlar1 ve Omuz Constant-Murley skorlari
kaydedildi. Gruplarin karsilastirilmasinda One-way
ANOVA testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, dominant
kol ve opere taraf acgisindan istatistiksel fark bulun-
madi. Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi 45.
giin, 3. ay ve 6. ayda VAS skorlar1 arasinda anlamli fark
yok iken ameliyat sonrasi 15. giin VAS skoru aski kul-
lanmayan grupta, aski kullanan ve yastikli aski kulla-
nan gruplara kiyasla anlamli derecede diistik saptandu.
Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi, 3. ay ve 6.
ayda Constant skorlar1 arasinda anlamli fark yok iken,



45. giinde yastikli grupta Consant skoru askisiz gruba
gore anlamli derecede yiiksek saptandi. 45. giin ve 3.
ayda aski kullanmayan grupta omuz fleksiyon agikligy,
askili ve yastikli gruba gore anlamh derecede diisiiktii.
6. ayda omuz fleksiyonunda 3 grup arasinda anlaml
fark saptanmadi. Gruplar arasinda omuz abduksiyo-
nunda anlamli farklilik saptanmadu. 45. giinde yastikli
grup askisiz gruba kiyasla anlamli olarak daha fazla
omuz i¢ rotasyon agikligina sahipti. Gruplar arasinda
omuz dis rotasyon agikliklar1 agisindan anlaml fark
saptanmadi.

Cikarimlar: Rotator tamir sonrasi omuz askist kul-
lanmanin erken dénemde aski kullanmamaya tstiin-
ligii yoktur. Daha uzun takip siireli ¢alismalar ile bu
bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

SB - 72/5206 Dejeneratif
rotator manset yirtigi olan
hastalarin serum oksidatif
stres enzim parametrelerinin
degerlendirilmesi

[zzettin Yazar*®, Baran Sarikaya®,
Mehmet Akif Altay®, Serkan
Sipahioglu®, Baki Volkan Cetin®,
Celal Bozkurt", Osman Karakurt®

Y Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Sanlwurfa

Amag: Calismamizda atravmatik, dejeneratif zemin-
de gergeklesen rotator manset yirtiklarinin oksidatif
stres parametreleriyle olan iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Prospektif randomize ¢aligmamizda oksi-
datif stres diizeyini tiyol/disiilfid dengesine, sistemik
oksidatif stres parametrelerine gore belirledik. Oksi-
datif stres parametreleri, 2018 -2019 yillarinda rotator
manset yirtig1 tanisiyla tedavi géren hastlarla kontrol
grubundaki saglikli bireyler arasinda karsilastiril-
mustir. Ayrica hasta grubundan postoperatif 12. ayda
tekrar 6lgiilerek preoperatif ve postoperatif oksidatif
stres degerleri karsilastirilmistir. Grup 1: hasta grubu
ve Grup 2: kontrol grubu olarak {ki grup yapildi. Grup
1'de 30 hasta (11 erkek ve 19 kadin), yas araligi 37-
77 yil (57,3319,96) ve grup 2'de 30 birey (12 erkek ve
18 kadin), yas araligi 42-72 y1l (56,77+8) bulunmak-
taydi. Preoperatif ve postoperatif 12. ASES ve Cons-
tant-Murley skorlamalar yapildi. Ortalama takip sii-
resi 12,5+ 1,9 aydu. Biitiin hastalarda tam kat rotator
manset yirtig1 vardi. Tim hastalara artropkopik cerra-
hi tedavi uygulandu. Biitiin hastalar ayn1t MRG ile tan1
konulup, ayni1 ameliyathanede ayni cerrah tarafindan
opere edildiler. Deorio ve gautallier sinilamas yapil-
d1. Deorio’ya gore 5 hasta kiigiik yirtik, 10 hasta orta,
15 hasta bityiik yirtik sinifindaydi. Gautallier’e gore
4 hasta evre 0, 12 hasta evre 1, 8 hasta evre 2 ve 6
hasta evre 3 yagl ¢izgilenmelere sahipti. Grup igi kar-
silastirmalar Wilcoxon, gruplar aras: karsilastirmalar
Mann whitney u testi yapildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisin-
dan istatistiki olarak anlaml fark bulunmadi. Operas-
yon sonrasinda ASES ve Constant 6l¢iimlerinde an-
lamli artis gozlenmistir (p=0,001). Yirtigin buytuklaga
ve yirtigin yagh dejenerasyonu derecesi ile serum ok-
sidatif stres parametreleri arasinda istatiksel anlamh
baglant1 yoktu. Oksidan oksidatif stres parametrele-
rinin sonuglari preoperatif grup > postoperatif grup >
kontrol grup halindeydi. Oksidatif stresin antioksidan
parametrelerin sonuglary; preoperatif grup < postope-
ratif grup < kontrol grup seklindeydi.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Cikarunlar: Yirtigin evresine gore oksidatif stres de-
gerleri korelasyon gostermedi. oksidatif stres degerle-
ri baska bir¢ok sebebe bagli olabilir (Tedavinin gecik-
mesi, preop, postop fizik tedavi gibi). Calismamizda,
rotator manset tendonlarindaki dejenerasyonun oksi-
datif stres kaynakli enzim degerlerine etkileri oldugu
belirlenmistir. Rotator manset yirtiginin tanisinda ve
tedavi takibinde oksidatif stres enzim degerleri biyo-
kimyasal olarak kullanilabilir.

SB - 73/5391 izole supraspinatus
tendon tamirinde biyolojik
protein membrani kullaniminin
etkinligi: Hayvan modelinde
biyomekanik ve histolojik calisma

Anil Pulatkan®, Okan Tezgel*,
Vahdet Ugan, Mehmet Kapicioglu®,
Ismail Kerem Bilsel®

U Bezmialem VaszUniversitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Rotator mangset tamirinde tamirin basariya
ulagmasini saglamak ve tekrar yirtilmasini engelle-
mek amaciyla farkli tamir ve ek tedavi yontemleri kul-
lanilmaktadir. Calismanin amaci, tavsan kronik tam
kat rotator manset yirtik modelinde tamire ek olarak
uygulanan biyolojik protein membraninin (FGF + kol-
lajen) histolojik ve biyomekanik iyilesmeye katkisinin
arastirilmasidir.

Yontem: Deneysel calismada 24 tavsanin toplam 48
omuzu kullanildi. Calismanin basinda intakt tendon
kontrol grubunu test etmek i¢in 8 tavsan sakrifiye
edildi ve bu tavsanlar kontrol grubu olarak belirlen-
di. Geriye kalan 16 tavsanin her iki omuzunda tam
kat izole supraspinatus yirtig1 modeli olusturuldu ve
8 hafta beklendi. Béylece kronik yirtik modeli elde
edildi. Sol omuzdaki yirtiklar (Grup 1) transossedz
mattress dikisi ile tamir edildi. Sag omuzdaki yirtiklar
(Grup 2) ise transosseoz mattress dikisi ile tamir edil-
dikten sonra tamir {izerine biyolojik protein membra-
n1 uygulandi. Biitiin tavsanlar tamirden 8 hafta sonra
sakrifiye edildi. Sakrifiye edilen tendonlar hasar yiiki,
dogrusal rijitlik, uzama araliklar1 ve deplasman agi-
sindan biyomekanik olarak test edildi. Tendon-kemik
iyilesmesinin histolojik degerlendirilmesi modifiye
Watkins skoru ile yapildi.

Bulgular: Biyomekanik olarak hasar yikil agisin-
dan biyolojik protein membrani uygulanan grubun
(163,36+21,69) degerlerinin izole transosseoz tamire
(144,8+24,66) gore istatistiksel agidan anlaml fark
olmadan fazla oldugu saptandi (p=0.142). Her iki
grup arasinda uzama araliklar1 (p=0.114), dogrusal
rijitlik (p=0.596) ve deplasman (p=0.799) agisindan
fark saptanamadi. Modifiye Watkins skoru; Biyolojik
protein membrani uygulanan tarafta (21.2+2.5), izole
transosseoz tamire (20.7+1.9) gore istatistiksel ista-
tistiksel agidan anlamli olmadan daha fazla bulundu
(p=0.749).

Cikarimlar: Yaptigimiz calisma da rotator manset te-
davisinde tamire ek olarak uygulanan biyolojik prote-
in membrani histolojik ve biyomekanik agidan tamir
sonuglarini iyilestirse de bu yontemin sonuglari izole

tamire benzerdir.
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SB - 74/5695 Deltopektoral
yaklasimdaki plak malpozsiyonu
aksiller sinir iizerindeki basincn
etkiler mi? Kadavra calismasi

Bekir Eray Kilin¢g®”, Mehmet Emin
Celebi*®, Etem Aytag YazarV,
Baris Yilmaz®, Ismail Tiirkmen®

U Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul ? Istanbul
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Proksimal humerus kirig1 agik rediiksiyon plak
ile osteosentez cerrahisi sonrasi olusabilecek plak
malpozisyonlarinda aksiller sinir {izerindeki basing
degisimlerini arastirmak.

Yontem: Sekiz taze dondurulmus kadavra ornegi
kullanilmugtir. Plakalar humerusun lateral tarafina
uygulandi. Sinir ve plaka arasina bir FlexiForce ba-
sing sensoril yerlestirildi ve sinir tizerindeki basing
degisimleri olgiildii (Grup 1). Plakalar daha sonra iki
farkli pozisyona yerlestirildi, boylece plakalarin uzak
kismi humerusun anatomik eksenine 30° anterior ve
30° posterior agilara sahip olacak sekilde planland:
(Grup 2 ve 3). Daha sonra deltoid kasin distal humerla
yapisma yeri anterioru kaldirild: ve plakalar humeru-
sun anatomik ekseninin ortasina yerlestirildi (Grup
4). Plakalarin konumu floroskopi ile kontrol edildi ve
basing degisimleri her bir konfigiirasyon i¢in sirayla
olguldi.

Bulgular: Kadavranin yas ortalamasi 70.5+6.8 y1l (da-
gilim: 61-80 yil) idi. Gruplarin ortalama basing deger-
leri sirasiyla 2.65+0.8, 2.52+0.8, 5.65+1.4 ve 2.56+0.9
N idi. Grup 4, diger gruplara gore istatistiksel olarak
en yiiksek basing degerlerine sahipken, grup 1, 2 ve 3
arasinda fark bulunmadi.

Cikarimlar: Distal ucu posterior dizilime sahip plak
malpozisyonu aksiller sinir tizerinde artmis bir ba-
sinca yol acar. Aksiller sinir ile ilgili olas1 komplikas-
yonlar1 6nlemek i¢in plakanin anterior malpozisyonu
veya deltoid yapisma yeri gevsetilmesi kullanilabilir.

SB - 75/4053 Rotator manset
yirtiklarinda diigiimlii ve

se W ee

diigiumsiiz artroskopik
transossedz esdegeri tamir
tekniklerinin karsilastirilmasi:
Randomize prospektif klinik
calisma

Koray Sahin*®, Fatih Sentirk®,
Mehmet Ersin®, Mehmet Chodza®),
Ufuk Arzu®, Ali Ergen®

Y [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul ? Saglik Bilim-
leri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥
VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul ¥ Dogubeyazit Dr.
Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi, Agri

Amag: Rotator manset yirtiklarinin tedavisinde son
yillarda artroskopik tekniklerde pek ¢ok ilerleme kay-
dedilmistir ve ideal tedavi arayis1 halen devam etmek-
tedir. Giintimiizde en sik kullanilan transosse6z esde-



geri (TOE) tamir medial siraya diigiim atilarak veya
atilmaksizin uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada bu iki
teknigin radyolojik ve klinik sonuglarinin karsilastiril-
mas! amaglanmaktadir.

Yontem: Bu c¢alisma randomize kontrollii tek kor
prospektif bir klinik ¢aligma olarak tasarlandi. Mayis
2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
tam kat rotator manset yirtig1 tanisiyla artroskopik
TOE tamir uygulanan 75 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Yapilan randomizasyon sonrasinda kriterleri kar-
silayan hastalar iki gruba rastlantisal olarak dagitildi.
Bu islem sonucunda 37 hastaya digimlii (grup I), 38
hastaya ise diigtimsiiz (grup II) tamir uygulandi. Ol-
gularin ortalama yas: grup I'de 53,84+9,89; grup II'de
55,63+7,70 yil olarak bulundu. Ortalama takip stiresi
grup I'de 21,54+7,71; grup II'de 19,91£6,26 ay olarak
bulundu. Klinik degerlendirme agr1 skoru (VAS), ek-
lem hareket agikliklar1 ve Constant skoru ile yapildi.
Postoperatif radyolojik degerlendirme ise ameliyat-
tan ortalama 9,4+2,15 ay sonra gekilen manyetik re-
zonans (MR) goriintillemeler ile yapildi. Cekilen bu
postoperatif MR goriintiilerinde tamir sonrasi rotator
mansetin biitiinliigii Sugaya siniflandirmasina gore
degerlendirildi. Ayrica reriiptiir saptanan vakalarda
saptanan reriiptiiriin anatomik paternine gére medi-
al veya lateral tipte reriiptiirler olmak tizere yeniden
siniflandirildi.

Bulgular: Operasyon sonrasinda grup I'de ortala-
ma VAS skoru 7,29+1,85'ten 1,15+2’ye, grup II'de
7,38+1,177den 0,95+1,78%e distii (p<0,01). Or-
talama Constant skoru grup I'de 52,32+13,25ten
87,27+10,87’ye yiikselirken grup II'de 49,29+19,51'den
87,29+15,47've yiikseldi (p<0,01). Postoperatif MR
goriintiilerindeyse rertiptir orani grup I'de %18,9;
grup II'deyse %31,6 olarak bulundu. Saptanan reriip-
tiirlerin Grup I'de %71,4; grup II'de ise %25'inin me-
dial tipte geri kalanlarin lateral tipte oldugu gorildi.
Gruplar arasinda klinik sonuglar, reriiptiir oranlari ve
yirtik paternleri agisindan fark gérilmedi (p>0,05).

Cikarimlar: Her iki TOE rotator manget tamiri tek-
niginin de oldukga basarili klinik sonuglar1 oldugu ve
iki teknik arasinda klinik sonuglar agisindan anlamh
fark olmadig1 gozlendi. Diigiimsiiz teknikte yeniden
yirtik orani daha yiiksek olsa da bu farkin anlamli ol-
madig: goriildii. Ayrica medial siraya diigiim atilma-
sinin medial tipte yeniden yirtiklara bir egilim olus-
turdugu ancak bunun da istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gézlendi.

SB - 76/5632 Subakromiyal
sikisma sendromlu hastalarda
fizik tedavi ile artroskopik
cerrahinin uzun déonem
sonuclarinin karsilastirilmasi

Betiil Bagar®, Erdem Ozden*®,
Hakan Bagar®

U SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Daly, Istanbul
2 SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Subakromiyal sikisma sendromu omuz ag-
risina, omuz eklem hareket kisithligina ve is giicit
kaybina neden olur. Ozellikle ilag tedavisinin etkisiz
kaldig: hastalarda cerrahi tedavi veya fizik tedavi uy-
gulanmaktadir. Erken donemde her iki tedavinin de
sonuclarinin iyi oldugunu ortaya koyan caligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile her iki tedavinin geg
donem sonuglarini karsilastirmay1 amagladik.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Yontem: Subakromiyal sikisma sendromu tanisi ile
2011-2015 yillar1 arasinda Cerrahi tedavi (Artrosko-
pik subakromiyal dekompresyon + akromiyoplasti)
uygulanan 67 hasta ve Fizik Tedavi uygulanan 138 has-
ta retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi grupta
44 hastaya, Fizik Tedavi grubunda ise 74 hastaya ula-
silip kontrolleri yapildi. Cerrahi grup ortalama yas1 48
(dagilim 40-62) olan 36 kadin 8 erkek hastadan, Fizik
Tedavi grubu ortalama yas1 51 (dagilim 43-64) olan
61 kadin 13 erkek hastadan olusmaktadir. Cerrahi
tedavi alan 44 hastanin 5’'inde sikayetlerin tekrarla-
masi lizerine ek olarak Fizik Tedavi uygulanmus. Fizik
Tedavi alan 74 hastanin 5'inde sikayetlerin tekrarla-
mast tizerine ek Fizik Tedavi 2’sinde ise cerrahi tedavi
uygulanmis. Ek tedavi alan hastalar degerlendirmeye
alinmadi. Son kontrollerde Constant skorlari, omuz
eklem hareket agikliklar: ve takip siiresinde ek tedavi
uygulanip uygulanilmamasi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi Cerra-
hi tedavi uygulanan grupta 73,2 (dagilm 60-102)
ay, Fizik Tedavi uygulanan grupta 76,1 (dagilm 68
— 106) ay. Son kontrollerdeki Cerrahi Tedavi uygu-
lanan grupta ortalama Constant Skorlar1 84,615,8,
omuz eklem hareket agikligy; Fleksiyon: 162,5+8,7°,
Abduksiyon: 158,2+11,4°, Dis Rotasyon: 82,8+6,5°, I¢
Rotasyon: 76,4+8,7°, Fizik Tedavi uygulanan grupta
ise ortalama Constant Skorlar1 87,2+4,7, omuz ek-
lem hareket agikhigi; Fleksiyon: 167,3+6,3°, Abduksi-
yon:162,4+9,8°, Dis Rotasyon: 80,5+8,5°, I¢ Rotasyon:
70,3+7,7° olarak belirlendi.

Cikarimlar: Subakromiyal sikisma sendromu tanisi
olan hastalarin tedavisinde cerrahi tedavi ile fizik te-
davi arasinda ge¢ donem fonksiyonel sonuglar, omuz
eklem hareket agiklig1 ve takiplerde ek tedavi gerek-
sinimi agisindan anlaml bir fark bulunmamaktadir.

SB - 77/5690 Orta ayakta
perkiitan gigli testere
osteotomisinin giivenilirligi:
Kadavra calismasi

Muharrem Kanar®”, Mehmet Fatih
Aksay*®, Etem Aytag¢ Yazar®,
Baris Yilmaz®@, Bekir Eray Kiling®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul ® Saglik Bilimleri
Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Orta ayakta uygulanan perkiitan gigli testere
osteotomisinin giivenilirliginin tecribeli ve tecriibesiz
cerrahlar tizerinde degerlendirmek ve noérovaskiiler/
tendon yapilarinin iyatrojenik yaralanma risklerini
aragtirmak.

Yontem: Islem, biri deformite cerrahisinde en az 11
yillik tecriibeye sahip, digeri deneyimi olmayan iki
farkli ortopedik cerrah tarafindan gergeklestirildi. ilk
uygulamada, deneyimli cerrah teknigi daha 6nce hig
orta ayak osteotomisi yapmayan deneyimsiz cerrah
icin pratik olarak tanimladi. Perkiitan Gigli testere
osteotomisi deneyimli cerrah tarafindan cuboid-cu-
neiform seviyesinden 7 ayaga, deneyimsiz cerrah
tarafindan 5 ayaga uygulandi. Osteotomi medial -la-
teral - anteromedial ve anterolateralden yapilmis 4
mini insizyonla yapildi. Bu insizyonlardan ince kemik
periostu yardimiyla subperiosteal tiineller acildi ve
4 insizyon birbirine birlestirildi. Ince bir egri klemp
yardimiyla, daha o6nce agilan subperiosteal tiineller-
den rehberlik amaciyla bir dikis malzemesi (kalin vyc-
ril) gonderildi, daha sonra gigli testeresi bu dikis ipi
yardimu ile tiinelden gecirildi. Gigli testerenin iki ucu
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ayni tarafta olacak sekilde ciltten ¢ikarild: (medial -
anteromedial, lateral-anterolateral) ve gigli testerenin
iki ucu arasindaki tiinel periost elevatérii yardimryla
korundu. Osteotomi, gigli telin medialden laterale
(veya tam tersi) yavasca ileri ve geri kaydirilmasiyla
yapildi. Osteotomi prosediirii tamamlandiktan sonra,
tiim kadavra ornekleri diseke edildi ve yarali yapilar
not edildi.

Bulgular: Tim ayaklardaki osteotomiler uygun sevi-
yede ve tamdi. Deneyimli deformite cerrahi tarafin-
dan yapilan 7 ayagin hicbirinde noérovaskiiler ve ten-
don yaralanmasi gériilmedi. Deneyimsiz ortopedik
cerrah tarafindan yapilan 5 ayagin hicbirinde néro-
vaskiiler hasar goriilmez; bir olguda tam bir peroneal
tendon hasari (peroneus longus ve brevis) ve bir olgu-
da tam olmayan tibialis anterior tendon yaralanmasi
saptandi. Peroneal tendon yaralanmasi durumunda,
periost elevatorii tim yumusak dokular: koruyamadi-
g1 icin cilt dahil tim lateral grup yumusak dokularin-
da tam hasar gozlendi.

Cikarimlar: Minimal invaziv cerrahide vaskiiler ve
sinirler gibi ciddi anatomik yapilarla ilgili endiseler
olsa da, daha 6nce deneyimi olmayan bir ortopedik
cerrah tarafindan yapilan 6rneklerde bile biyiik bir
vaskiiler veya sinir hasar1 gézlenmemistir. Perkiitan
osteotomiler, yiiksek 6grenme egrisi ile komplikas-
yonlara yatkin bir teknik olarak goriilebilmesine
ragmen, bolgenin anatomisini iyi bilen ve deneyimli
kisiler tarafindan giivenle uygulanabilir.

SB - 78/5467 Bimalleoler kiriklar
sonrasi olusan travmatik biillerde
iki farkl tedavi yaklasiminin
karsilastirilmasi

Erding Geng*®

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar SUAM Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bimalleolar kirik sonrasi olugan travmatik biil-
lerin olus mekanizmasi, sayis, tip ve boyutu ile bera-
ber biillerin giimis sulfadiazin ve rifampisin ile tedavi
sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Yontem: 2013-2016 yillar1 arasi klinigimize basvu-
ran ve sonrasinda travmatik biil olusan hastalardan
randomize iki grup olusturuldu. Ilk miidahalede atel
veya eksternal fiksator uygulanan hastalara bl as-
pirasyonu sonrasi biiliin ¢atisi kaldirilmadan giinlik
pansuman yapildi. Pansumanlarda 1. gruba silver
sulfadiazin, 2. gruba rifampisin uyguland. 1. grupta
19 hastanin (11 erkek, 8 kadin) yas ortalamasi 49, 2.
Grupta 19 hastanin (10 erkek, 9 kadin) yas ortala-
mas1 39 saptand1 Hastalar yas, cinsiyet, bil boyutu,
sayisi ve tipi, ameliyata kadar gecen siire, nihai te-
davi oncesi ve sonrasi enfeksiyon varligi agisindan
degerlendirildi. Hastalarin biil iyilesmesi ve ameliyat
karar1 yara bolgesinde biiziigme testi pozitif olun-
ca ve enfeksiyon varligi dislandiktan sonra verildi.
Hastalara bimalleoler kirik tedavisi i¢in plak vida
osteosentez ile acik rediiksiyon internal fiksasyon
uygulandi. Hastalar cerrahi sonrasi en az kirik kay-
namasl gerceklesene kadar izlendi. Ortalama takip
siiresi 9 aydur.

Bulgular: 1. grupta ortalama biil sayis1 %71.2'si
multipl biil iken 2. grupta bu oran %75 idi. 1. grupta
%28.6’s1 1 cm'den kiigiik, %57.1'1 1-5 cm arasi, %14.3't
ise 5 cm'den biiyiik; 2. grupta %26.7 1 cmden kiigiik
%40.0 1-5 cm arasi, %33.3'ti ise 5 cm'den biiyiik olarak
saptandi. Ameliyata kadar gegen siire 1. grupta orta-
lama 11.21 giin (SD +5.67) 2. grupta ortalama 11.73
(SD+5.18) giin olarak saptandi. Her iki grupta ame-



liyata kadar gegen siire anlaml olarak farkli degildi.
Her iki grupta da ameliyata kadar gegen siirede derin
enfeksiyon saptanmadi.

Cikarumlar: Travmatik biil sonrasi uygulanan yaygin
tedavi biil aspirasyonu sonrasi ¢atisinin kaldirilma-
dan giumiis siilfadiazinle pansumanla takiptir. Cesitli
caligmalarda topikal rifampisin uygulanmasinin yara
iyilesmesini hizlandirdig: ve enfeksiyon gelisimini en-
gellemesine karsin olasi antibiyotik direnci olabilecegi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda giimiis sulfadiazin
ve rifampisin tedavisindeki yara iyilesme siiresi ve
komplikasyon oraninda anlamli fark saptanmamuistir.
Rifampisinin topikal kullaniminda ola

SB - 79/5376 Yiiksek kolesterol
seviyesi ile plantar fasiitis
arasinda bir iliski var midir?

Bilgehan Catal*V, Erding Geng¢®,
Mehmet Akif Cagan®, Yigit Giilerytuiz®,
Mehmet Emin Erdil®

 [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul ¥ Saglik Bilim-
leri Universitesi, Bagcilar SUAM Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Istanbul ¥ Acibadem Maslak Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Plantar fasiitisin patofizyolojisinde en ¢ok ka-
bul edilen teorisi asir1 kullanim hasaridir. Tekrar eden
mikrotravmaya bagli olusan hasar viicudun iyilesme
kapasitesini astiginda hastalik ortaya ¢ikmaktadur.
Benzer olusum mekanizmalarina sahip lateral epi-
kondilitis, insersiyonel asil tendiniti ve rotator kilif
tendiniti gibi hastaliklarda tendon iyilesmesini bozan
yiiksek kolestrol seviyeleri ile iliski saptanmuistir.

Yontem: Bu ¢alismanin amac yiiksek total kolestrol
(TK) seviyeler ile plantar fasiitis (PF) arasindaki ilig-
kiyi arastirmak. Calisma prospektif ve ¢ok merkezli
olarak yapilmustir. Calismaya 18 yas istii plantar fasii-
tis tanisi alan goniilli hastalar dahil edilmistir. Plantar
fasiitis tanisi i¢in anamnez ve fizik muayene kullanil-
mustir. Hastalarda medial kalkaneal tiiberkiilde pal-
pasyon ile agri, sabah ilk adim agrisi ve sert zeminde
yiriimede zorluk gibi klasik semptom ve fizik mua-
yene bulgular1 aranmistir. Romatolojik hastaligi olan-
lar, daha once ard ayak cerrahisi gegirenler, pes cavus
deformitesi olanlar, ard ayak agrisina sebep olup PF
ayirici tanisina giren hastaliklar: olanlar (tarsal tiinel
sendromu, kalkaneal stress kirigi, plantar fasiamato-
zis vs.) ve hiperkolestrolemi ile daha 6nce iliskileri
kanitlanmis ortopedik hastaliklar1 olanlar (rotator kuf
yirtigi- tendinitis, asil tendiniti-yirtigy, lateral epikon-
dilitis) caligmaya dahil edilmemistir. Saglikli kontrol
grubu olarak ortopedi polikinligine plantar fasiitis
veya diger hiperkolestrolemi ile iliskili ortopedik ra-
hatsizlig1 olmayan goniillii ayni yas grubu hastalar da-
hil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu-kilosu,
BMI, semptomlarinin siiresi, total kolestrol seviyeleri
ile DM varlig1 kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya 240 PF hastasi ve ayni sayida
kontrol grubu hastasi dahil edilmistir. iki grup ara-
sinda yas, boy, kilo ortalamalar: arasinda anlaml fark
yok iken BMI'i PF grubunda istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur (30.7 vs 29.6, p= 0.043). Total ko-
lestrol seviyeleri de kontrol grubuna gére PF grubun-
da anlamli olarak yiiksek bulunmustur (207.6 vs 195,
p<0.001). PF grubuna yapilan koreleasyon analizin-
de kolestrol seviyeleri ile semptom siiresi (1y1l tstii)
arasinda iliski saptanmig ama yas cinsiyet ve BMI ile
kolestrol seviyeleri arasinda anlamli iligki saptanma-
mustir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Cikarimlar: Mevcut ¢alisma plantar fasiitis ile yiik-
sek kolestrol seviyeleri arasinda iliski oldugunu gos-
termistir. Ozellikle semptom siiresi 1 yildan uzun olan
hastalarda kolestrol incelemesi yapmak gerekmekte-
dir. Kolestrol diizeylerinin takip ve tedavi ile normale
gelmesinin hastalik seyrine etkisi ile ilgili yeni ¢alig-
malar yapilmasi gerekmektedir.

SB - 80/5600 Artroskopik matriks
iliskili kondrogenezis (AMIC) ile
tedavi edilen talus osteokondral
lezyonlarinin sonuclari

Necip Selguk Yontar*®, Ata Can®,
Lercan Aslan®, Rasit Tahir Ogit®

! Nisantagst Ortopedi Merkezi, Ayak - Ayak Bilegi Cerra-
hisi Klinigi, Istanbul ? Kog Universitesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Talus osteokondral lezyonlarinda (TOL) cer-
rahi miidahalede en sik mikrokirik uygulanmakla
beraber bu teknigin 150 mm *den biiyiik lezyonlarda
etkinligi kisithdir. Bu ¢alismanin primer amaci bi-
yiik lezyonlar1 nedeniyle AMIC uygulanan olgularin
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir. Tkincil
amag ise primer, revizyon ve timor zemininde uygu-
lanan AMIC sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Yontem: 2011-2020 tarihleri arasinda TOL nedeniyle
ayni cerrah tarafindan AMIC uygulanan 75 hastadan
dahil edilme kriterlerine uyan 73 tanesi (35 kadin, 38
erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi es-
nasindaki ortalama yas 39.65 (12-71 arasinda) idi. Or-
talama takip siiresi 35.57 ay (7 ile 91 ay arasinda) ola-
rak tespit edildi. Ortalama lezyon buyuklagi 208,28
mm?*+66.01 olarak hesaplanan hastalara AMIC yontemi
uygulandi. Cerrahi teknikte debridman ve mikrokirik
sonrasinda (osteotomi veya artroskopik olarak) defekt
bolgesine otogreft uyguland: ve kollajen I/III matriks
fibrin yapistirici ile tespit edildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif Visual analog skala (VAS), Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi ayak bilegi-arka
ayak olcegi (AOFAS) ve Foot Ankle Disability Index
(FADI) skorlar1 kaydedildi. Buna ek olarak primer, re-
vizyon ve benign tiimér zemininde olusan TOL nede-
niyle opere edilen hastalarin sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: 73 hasta (76 ayak bilegi) ¢alismaya dahil
edildi. Lezyonlarin 41 tanesinde primer olarak AMIC
uygulanirken; 18 hastada revizyon prosediirii olarak
ve 17 hastada ise benign kemik tiimorii (3 intraossedz
lipom, 14 ganglion) kaynakli lezyona AMIC uygulan-
di. Hastalarin preoperatif donemde ortalama VAS,
AOFAS ve FADI skorlar1 sirasiyla 7.21; 53.73 ve 36.86
idi. Postoperatif donemde ortalama skorlar sirasiyla
2.21; 86.0 ve 78.46 olarak bulundu (p<0.05). 11 has-
tada (2 primer, 7 revizyon ve 2 tiimor) sonuglar basa-
risiz olarak bulundu (%14.3). Revizyon vakalarindaki
fark istatiksel olarak anlaml bulundu.

Cikarumlar: TOL tedavisinde AMIC ile agr1 ve fonk-
siyonel kapasitede iyilestirici etki elde edilebilir. Diger
teknikler ile karsilastirilabilir basar1 orani yaninda tek
basamakl bir prosediir olmasi, donor saha morbidite-
si olusturmamast, gorece ucuz olmasi gibi avantajlar
nedeni ile AMIC teknigi diger yontemlere bir alterna-
tif olarak uygulanabilir. Revizyon vakalarindaki basa-
risizlig1 degerlendirmek i¢in daha yiiksek hasta sayili
prospektif ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

t
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SB - 81/5308 Distal tibiofibular
sindezmoz c¢evresi anatomik

varyasyonlar ayak bilegi kirikl
cikigina yatkinlik yapabilir mi?

Ozkan Oztiirk*®, Mehmet Siiriibasi1®,
Mehmet Ali Tokgoz®, Ahmet Ates?,
Murat Altay®

Y Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Erzurum ¥ Saglik Bilimleri Universitesi, Kegioren Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Ankara

Amag: Ayak bilegi kiriklarina eslik eden tibiotalar ¢1-
kaklarin %21 ile %36 arasinda meydana geldigi bildiril-
migtir. Distal tibiofibular sindezmoz gevresi anatomik
varyasyonlarin sindezmoz hasari ve ayak bilegi insta-
bilitesi ile iligkisi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci
distal sindezmoz seviyesindeki anatomik varyasyon-
larin ayak bilegi kirikli ¢ikig gelisimi tizerine etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2016 ile Mart 2019 arasinda merkezi-
mizde ayak bilegi kirig1 tanisi ile cerrahi olarak tedavi
edilen hastalar geriye doniik olarak tarandi. Acil servise
bagvurduklarinda yapilan ilk degerlendirme sonucuna
gore tibiotalar ¢ikik tespit edilen 27 hasta ile travma
sonrasi ¢ikik gelismeyen 43 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Cikik yonii talusun poziyonuna goére degerlendirildi.
Konservatif olarak tedavi edilen, tek malleol kiriklar: ve
uygun ayak bilegi bilgisayarli tomografisi (BT) olmayan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ardindan hastalarin
BT goriintiilerinin tibiotalar eklem seviyesinden 1 cm
proksimalinden segilen uygun kesitlerde; distal tibiofi-
bular eklem anterior faset uzunlugu (a), posterior faset
uzunlugu (b), anterior ve posterior fasetler arasindaki
acl (c), tibia iizerinde yer alan fibuler ¢entigin derinligi
(d), ol¢tim yapilan seviyedeki tibia (e) ve fibulanin (f)
kalinhiklar1 degerlendirildi. Tibia ve fibula arasindaki
uyumun etkisinin degerlendirilmesi icin d/e, d/f ve e/f
oranlart hesaplandi. Olgiim degerlerinden istatistiksel
olarak normal dagilanlar i¢in iki ortalama arasinda-
ki farkin 6nemlilik testi ve normal dagilmayanlar igin
Man Whitney U testi uygulandi. P<0.05 oldugunda so-
nug anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kirik tipi ve demografik bilgiler agisindan
her iki grup arasinda bir fark izlenmedi (p>0.05). Ci-
kiklarin %51.9’u posterior, %25.9'u ise lateral yoneydi.
Yapilan ol¢iimler karsilastirildiginda ise ayak bilegi
cikig tespit edilen hastalarda b uzadikga (p=0.011) ve
f daraldikga (p: 0.008) ayak bilegi ¢ikig1 daha sik go-
rildi. d/f (p:0.03) ve e/f (p:0.04) oranlar1 ortalamasi
ayak bilegi ¢ikig1 olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti. Posteriora ¢ikik izlenen
hastalarin ortalama b degerleri diger yonlerle kiyas-
landiginda daha yiiksekti (p=0.027).

Cikarimlar: Distal tibiofibular eklem posterior fase-
tinin uzun ve fibulanin ince olmasi ayak bilegi bur-
kulmas: sonrasi gelisen ayak bilegi kirikli ¢ikigina
yatkinlik yapan anatomik birer risk faktorii olabilir.
Burkulma sirasinda posteriora yer degistiren fibula-
nin uzun posterior faset tizerine kuvvet uygulayacagi
ve ince fibulanin kirilmasi sonrasinda tibiada olusacak
momentin ¢ikiga neden olabilecegi diistintildii. Ayrica
fibula ve tibia arasindaki kalinlik farki tibia lehine art-
tikga ¢ikik daha fazla goraldii

t



SB - 82/4048 Halluks valgusta
kozmetik diizelmenin fonksiyonel
sonug iizerine etkisi

Hakan Bahar*®, Kadir ilker Yildiz

U Saglik Bilimleri Universitesi, Metin Sabanci Baltali-
mam Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul

Amag: Halluks valgus agri, konfor bozuklugu, koz-
metik yakinmalar, vb. sikayetlere yol acan yaygin bir
deformitedir. Literatiirde cerrahi sonuglar daha ¢ok
fonksiyon yoniinden irdelenmistir. Bu ¢alismada ama-
camiz siklikla poliklinik basvuru nedeni olan kozme-
tik yakinmalarin giderilmesinin, cerrahi sonrasi hasta
memnuniyeti ve fonksiyonel sonug iizerine etkisini
ortaya koymaktur.

Yontem: Hastanemizde 2016-2018 yillari arasinda
halluks valgus tanisiyla Chevron osteotomi planlanan
hastalara ameliyat 6ncesi VAS, AOFAS halluks skorla-
malar1 uygulandi. Basarak direkt AP ve yan grafilerin-
de halluks valgus acisi(HVA) ve intermetatarsal agi(I-
MA) olgtimleri yapildi. Her hastanin standart ayak AP
grafi ¢ekimini simiile edecek sekilde ayak fotografla-
masi yapildi. Hastalar ayak cerrahisi konusunda 5 yil
tizerinde deneyimli iki cerrah tarafindan ameliyat edil-
di. Chevron osteotomisi yapilip takip siirecinde kayna-
mama, implant yetmezligi, yara yeri sorunlari, refleks
sempatik distrofi, vb. sorunlar gériilmeyen 105 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar farkli bir kér ¢alismaci
tarafindan 2 gruba ayrilarak ilk gruba ameliyat 6ncesi
fotografi gosterilmeden, 2. gruba ise gosterilerek VAS
ve AOFAS halluks skorlamalar1 yapildi. Her iki grup
olgiimlenen parametrelerle karsilastirildi.

Bulgular: 1. grup [n=53 (44K/9E)] ile 2. grup [n=52
(43K/9E)] arasinda yas (p=0.916), boy (p=0.847), agir-
ik (p=0,972) ortalamalarinda anlaml fark saptanma-
di 1. grup pre-op HVA, IMA, VAS, AOFAS halluks
ortalamalar1 sirayla 43.1, 18.5, 7.49, 33, 2. grupta ise
43.5, 18.8, 7.11, 34.2 idi. Bu parametreler arasin-
da anlamli fark saptanmadi. 1. grup post-op HVA,
IMA, VAS, AOFAS ortalamalar: sirayla 16.9, 9.62,
1.69, 85.1, 2. grupta ise 16.7, 9.57, 1.42, 89.9 idi. HVA
(p=0.301), IMA(p=0.790) ve VAS (p=0.101) agisindan
anlamli fark saptanmadi. Fakat 2. grupta AOFAS ayak
6nti skoru anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.003).

Cikarimlar: Bu ¢alismada ameliyat oncesi ve sonra-
sinda demografik veriler ve agisal parametrelerin ben-
zerlik gostermesine ragmen, fotograf gosterilen grup-
ta fonksiyonel skorlarin daha iyi oldugu gorilmistiir
(Anlamli olmamakla birlikte 2. grupta VAS dustklagii
ve anlamli AOFAS halluks skoru yiiksekligi). Bu bul-
gular hallluks valgusta kozmetik diizelmenin, hasta
memnuniyeti ve fonksiyonel sonuglari iyilestirdigini
desteklemektedir.

SB - 83/5342 Eklem ici kalkaneus
kiriklarinin cerrahi tedavisinde
sinus tarsi ve lateral ekstansil
girisimlerinin klinik ve radyolojik
olarak karsilastirilmasi

Kemal Sahan*", Firat Fidan®,
Abdulkadir Polat®

U SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Istanbul 2) Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu galismada eklem ici kalkaneus kiriklarinin

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

cerrahi tedavisinde siniis tarsi yaklasimiyla lateral ex-
tensil yaklasimuin klinik ve radyolojik sonuglarini kar-
silagtirmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde temmuz 2012-Nisan 2017
donemleri arasinda eklem ici kalkaneus kirig1 tani-
styla yatirilan ve agik rediiksiyon-internal fiksasyon
yapilan 48 hastanin 51 kalkaneus kirigi ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar 2 grup altinda incelendi. 1.
grupta 23 hastanin 25 ayagina lateral extensil yak-
lasimla, 2. grupta ise 21 hastanin 23 ayagina siniis
tarsi insizyonuyla minimal invaziv yaklasimla agik
rediiksiyon-internal fiksasyon uygulandi. Caligma-
mizda acile ilk basvurusunda hastalara rutin ayak
grafileri ¢ekildi. Kalkaneus kirig1 saptanan hastalara
bilgisayarli tomografi ¢ekilerek kirigin Sanders evre-
lemesi yapildi. Ameliyat sonrasi, hastanin hastanede
yattig1 siire, operasyon sonrasi yara yeri enfeksiyonu
gelismesi (derin enfeksiyon veya osteomiyelit), AO-
FAS ve eklem hareket acikligi degerlendirildi. Tam
hastalarin operasyon sonrasi ayagin lateral, anteri-
or-posterior ve tanjansiyel grafileri ¢ekilerek rediik-
siyon degerlendirildi. Yine 1. ay, 3. ay ve 6. ay kont-
rollerinde direkt grafileri degerlendirildi. Radyolojik
olarak rediiksiyon kaybi, Gisanne agisi, Bohler agisi,
kalkaneusun uzunluk, yiikseklik ve genisliginin taki-
bi yapildi. Fonksiyonel degerlendirme i¢in AOFAS
kullanild1. Ayak bileginde inversiyon-eversiyon ki-
sithilig1 olup olmadig1 saglam tarafla karsilastirilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2'deki hastalarin 14'ti erkek (%60,9)
iken 9'u kadind1 (%39,1). Grup 1'deki hastalarin 18’i
erkek (%72), 7’si kadind1 (%28). Hastalarin yas ortala-
masi 1. grupta 42 (14-59) yil, Grup 2'de ise 46 (19-68)
yildi. Ortalama takip siiresi Grup 1'de 33 (12-66) ay
iken Grup 2'de ortalama 12 (8-48) aydi. Son kontrol-
de AOFAS skoru grup 1 de ortalama 83(52-93) iken
Grup 2'de ortalama 85 (63-100) olarak bulundu. B6h-
ler ve Gisanne agilarinin operasyon sonrasi degisim
farklari iki grup arasinda benzer bulundu. Grup 1'de 5
hastada derin enfeksiyon gelisti. Grup 2'de cilt komp-
likasyonu goriilmedi.

Cikarimlar: Eklem igi kalkaneus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde sinus tarsi insizyonuyla yapilan minimal
invaziv yaklasimin eklemin anatomik rediiksiyonunda
ve kalkaneusun uzunlugunun, genisliginin ve yiiksek-
liginin restore edilmesinde yeterli ve uygun cerrahi
goriis sagladigini ayrica lateral extansil yaklasimda sik
goriilen hasta ve cerrah igin ciddi sorun teskil eden
cilt komplikasyonlariyla daha az karsilasiimasinin
ciddi avantaj sagladigini disiinmekteyiz.

SB - 84/5465 Halluks valgus
hastalarinda 1. metatars basinin
lateral kosesinden rotasyonunun
degerlendirilmesinin gozlemciler
arasi ve gozlemci ici giivenilirlik
analizi

Ulas Akgiin*®, Deniz Ozkan®,
Emre GiiltagW, Umut Canbek,
Nevres Hiirriyet Aydogan®

Y Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mugla ¥ Aksaray
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals,
Aksaray

Amag: Halluks valgus deformitesi arttikga 1. meta-
tarsin pronasyonunun arttigi gosterilmistir. Okuda
2007'de AP grafilerde metatars basinin lateral kose-
sini inceleyerek metatarsal rotasyonun miktarini 3
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kategoride degerlendiren basit bir yéontem tanimladi-
lar. Bildigimiz kadariyla literatiirde bu degerlendirme
yonteminin gozlemciler arasi giivenirligini degerlen-
diren ayr1 bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Yontem: Calisma oOncesi gii¢ analizi yapildi ve goz-
lemcilerin kategorik verilerdeki uyumunu degerlen-
dirmek icin en az 128 grafi (alfa: 0.05, beta: 0,2, gii¢
%80) olmasi gerektigi hesaplandi. Ocak 2015 ile Ara-
lik 2019 arasi poliklinigimizde halluks valgus tanisi
almis 18—65 yas arasi hastalar tarandi. Randomize se-
cilen 128 grafi klinik tecriibeleri 10—18 yil aras1 degi-
sen birbirinden bagimsiz iki Ortopedi ve iki Radyoloji
uzmaninca Okuda kriterlerinde gére degerlendirildi.
Bir ay sonra grafilerin sirasi degistirilerek gozlemci-
lerden tekrar degerlendirme yapmasi istendi. Goz-
lemciler arasi ve gozlemci ici giivenilirlik Fleiss Kappa
degeri ile degerlendirildi. Kappa degerleri <0 kot
uyum, 0.01-0.20 6nemsiz diizeyde uyum, 0.21-0.40
zayif diizeyde uyum, 0.41-0.60 orta diizeyde uyum,
0.61-0.80 iyi diizeyde uyum, 0.81-1.00 ¢ok iyi diizey-
de uyum olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,4+12,8 idi.
Hastalarin 112’si (%87,5) kadindi. Ortalama halluks
valgus agist 30,247,9, ortalama intermetatarsal agi
12,742,7 olarak saptandi. Birinci degerlendirmede
gozlemciler arasi Fleiss Kappa=0,828 SE=0,26 (95%
CI=0,777-0,878), ikinci degerlendirmede Fleiss Kap-
pa=0,841 SE=0,26 (95% CI=0,791-0,891) olarak bu-
lundu. Alt kategori analizinde gozlemciler arasi en
yiiksek uyum anguler tipi saptamada oldugu, daha
sonra yuvarlak tip ve en az uyumun ara tipi saptama-
da oldugu goriildii. Gozlemci i¢i uyum 0,777 ile 0,905
aras1 degismekte idi.

Cikarimlar: Calismamizin sonucunda 1. metatars
rotasyonunu degerlendirmede Okuda’nin gelistirdigi
kategorik simiflama sisteminin gozlemciler arasi ve
gozlemci ici giivenirliginin iyi ve ¢ok iyi diizeylerde
oldugunu saptadik. Bu yontemin etkin kullanilmasi
ile klinikte halluks valgus deformitesinin alt kompo-
nenetlerinin cerrahi 6ncesi daha iyi anlagilmasi sagla-
narak daha uygun cerrahi planlamalar yapilabilecegi-
ni diisiinityoruz.

SB - 85/5728 Total kalca
artroplastisinde femurda catlak
olusmasi durumunda uygulanan
kablolar femoral stemde cokmeyi
engeller mi?

Alper Siikrii Kendirci*", Ahmet Mugteba
Yildirim®, Fikret Berkan Anarat®,
Lezgin Mert®, Serkan Bayram®,

Halil ibrahim Bala®

2 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Total kalga artroplastisinde (TKA) femoral
stemin femura yerlestirilmesi sirasinda catlak olus-
masi erken déonemde yetmezlik riskini artiran bir du-
rumdur. Yetmezlige sebep olabilecek, femoral stemde
¢okmenin onlenmesi amaciyla kablo yerlestirilmesi
sik yapilan bir uygulamadir. Amcimiz femurda gatlak
sonrasi kablo uygulamasinin femoral stemde ¢okmeyi
ne kadar engelleyebildigini arastirmaktir.

Yontem: Tek bir merkezde ayni1 model primer ¢imen-
tosuz TKA uygulanan ve uygulama sirasinda femurda
catlak sebebiyle kablo yerlestirilen 41 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Ameliyat sonras1 birinci yildaki,
pelvis anteroposterior radyografilerde ¢ékme miktari
degerlendirildi. 33 hastada 1 kablo, 8 hastada iki kab-



lo uygulanmistir. Door tiplendirmesi, kanal parlama
indeksi (CFI) ve kanal dolgu orani (CFR) degerlendi-
rildi. Elde edilen veriler 2018 yilinda ayn1 merkezde
ayni model primer ¢imentosuz TKA uygulanan 59
hastanin verileri ile t-test ve Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi.

Bulgular: Kontrol grubunu olusturan hastalarda
meydana gelen ortalama ¢6kme miktari 1,42 mm (SD:
1,525), tek kablo uygulanan hastalarda meydana ge-
len ortalama ¢bkme miktar: 2,61 mm (SD: 2,939), iki
kablo uygulanan hastalarda meydana gelen ortalama
¢okme miktar1 3,80 mm (SD: 3,133) olarak bulundu.
Tek kablo uygulanan grupta meydana gelen ¢okme
miktar1 kontrol grubuna goére anlamli derece fazlayd:
(P=0.0121) ancak iki kablo uygulanan grupla anlam-
I fark yoktu (p=0.316). Iki kablo uygulanan grup ile
kontrol grubu arasinda da ¢6kme miktar1 agisindan
anlaml fark mevcuttu (p=0.0007).

Cikarimlar: Elde edilen veriler 1s13inda TKA sirasin-
da catlak olugsmasi femoral stemde ¢ékme miktarini
artirdigini ve kablo uygulamasinin bu ¢okmeyi engel-
lemedigini tespit ettik.

SB - 86/5676 Crowe tip 3 veya
4 yiiksekte kalca cikiginda
uygulanan transvers femoral
kisaltma osteotomili total
kalca artroplastilerinde konik
ve silindirik protezlerin klinik
ve radyolojik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Fatih Yildiz®, Okan Tezgel*®,
Orkhan Aliyev®, Nurzat Elmah®,
Ibrahim Tuncay®

U Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kisaltmal total kalca artroplastisinde (TKA)
femoral rekonstriiksiyonun aksiyel ve rotasyonel sta-
bilitesi i¢in farkli osteotomi ve protez kombinasyonla-
r1 uygulanabilmektedir. Bu ¢calismada transvers osteo-
tomi ile kisaltmali TKA'de Wagner Cone ve CDH tipi
femoral stemlerin klinik ve radyolojik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Transvers femoral kisaltma osteotomisi ile
birlikte Wagner Cone (n=60) veya CDH (n=42) tipi
femoral stem uygulanan 102 kal¢a klinik degerlendir-
me i¢in Harris kalga skoru (HHS), WOMAC, SF-12
ve unutulmus kal¢a skoru (FJS) ile radyolojik olarak
bacak uzunlugu farki, osteotomi hattinda kaynama,
kaynama siiresi, stem ¢okmesi ve femoral kompo-
nentin koronal plan dizilimi agisindan incelendi. Tim
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastane yatis siiresi, yas, viicut kitle in-
deksi, kan replasman miktari, cerrahi siire, ameli-
yat oncesi HHS, SF-12, WOMAC skorlar1 agisin-
dan istatiksel olarak fark bulunmadi. Wagner Cone
ve CDH gruplarinda ameliyat sonrasi ortalama
HHS 87,8+10,9 ve 89,6+7,9, WOMAC 87,6+7,1 ve
86,3+7,0, FJS 82,3+8,7 ve 77,8+8,5 olarak bulunmus-
tur (p>0,05). Ortalama kisaltma miktar1 3,95+1,4 cm
ve 4,1+2,1 cm, kaynama oranlar1 %95 ve %98, kay-
nama siireleri 3,9+1,2 ay ve 4,1+2,1 ay, stem ¢okme
miktarlar: 1,6+1,1 mm ve 1,4+1,1 mm olarak olgil-
mustir (p>0,05). Gruplarda %10 ve %23.8 hastada
tekrar miidahale gerekmistir.

Cikarimlar: Crowe tip 3 ve 4 yiiksekte kal¢a ¢ikigin-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

da transvers femoral kisaltma osteotomisi ile birlikte
kullanilacak metafizer tutulumlu Wagner Cone veya
metafizodiyafizer tutulumlu silindirik CDH tipi femo-
ral stemler benzer basarili klinik ve radyolojik sonug-
lar vermektedir.

SB - 87/5624 Ayni seans
bilateral, direkt anterior total
kalca artroplastisinde kama
tipi kisa ve standart stemlerin
karsilastirilmasi

Vahdet UganV, Volkan Ezici*®, Orkhan
Aliyev?, ibrahim Tuncay", Fatih Yildiz®

U Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tek anestezi altinda bilateral primer total kalca
artroplastisi (TKA), bilateral koksartrozu olan gorece
geng yastaki hastalarda giivenle uygulanabilmesinin
yaninda kisa toplam yatis siiresi ve daha hizli rehabi-
litasyon avantajlara da sahiptir. Calismamizin amaci
ayn1 seans bilateral DAA TKA yapilan hastalarda kul-
lanilan kama tipi, kisa ve standart femoral stemlerin
sonuglarini karsilastirmakti.

Yontem: 2012-2019 yillar1 arasinda, ayn1 anestezi al-
tinda, DAA yoluyla bilateral TKA uygulanan ve en az
1 y1l takipli 31 hastanin 62 kalgasi geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalar, kisa (Taperloc Micropalsty,
Zimmer-Biomet) (grup 1) ve standard (Taperloc,
Zimmer-Biomet) (grup 2) stem uygulananlar olarak
iki grupta incelendi. Tim hastalarin demografik bil-
gileri, Harris kal¢a skoru (HHS), viziiel analog skoru
(VAS), komorbiditeleri, yatis siireleri, cerrahi siire-
leri, tahmini kanama miktarlari, kan transfiizyon
miktarlari, ve komplikasyonlar: hastane kayit siste-
minden elde edildi. Radyolojik degerlendirmelerde
postoperatif kanal doluluk orani (CFR), stemlerin
koronal plan dizilimleri ve alt ekstremiteler arasi
uzunluk farki PACS sistemi kullanilarak degerlendi-
rildi. Tim hastalardan kontrol muayenede postope-
ratif HHS ve VAS elde edildi. Grup 1, 13 hastanin 26
kalgasini ve grup 2 ise 18 hastanin 36 kalgasini iger-
di. Tim hastlarin ortalama yaslar1 51+12 yil, median
ASA skorlar1 2+1, median CCI 2+1, ortalama viicut
kitle indeksi 27,5+3,4, ameliyat 6ncesi ortalama HHS
32,0+8,1, ameliyat 6ncesi ortalama VAS 81+18 ve or-
talama yatis siiresi 3,5+1 giin idi ve gruplar arasinda
bu parametreler agisindan istatistiksel fark yoktu
(p>0,05).

Bulgular: Grup 1 ve grup 2'de sirasiyla, (ortalama-
lar) cerrahi stire 219451 dk ve 203+27 dk (p>0,05),
hesaplanan tahmini kanama miktar1 16244963 ml
ve 1300+798 ml (p>0,05), kan transfiizyon miktarlar:
3244328 ml ve 500+249 ml (p=0,02), alt ekstremi-
teler arasi uzunluk farki 5.2+3.2mm ve 4.6+2.7mm
(p>0,05), CFR 0,79+0,1 ve 0,7310,1 (p<0,01; tro-
kanter minor seviyesinde), stem varus agisi -1,4+3,1
ve -1,5+2,3 derece (p>0.05), ameliyat sonras1 HHS
88,9+7,5 ve 90,7+5,7 (p>0.05), ameliyat sonrasi VAS
10+7 ve 9+10 (p>0.05) olarak hesaplanmugtir. Takipte
femoral stem sagkalimi grup 1 ve grup 2'de 96.2% ve
100% dir.

Cikarumlar: Direkt anterior yaklagimla ayni seans
bilateral TKA uygulanan hastalarda kama tipi, kisa
ve standart femoral stemler ile benzer basarili klinik
ve radyolojik sonuglar elde etmek miimkiindir. An-
cak bizim sonuglarimiza gore kisa stemlerde daha az
kanama ile birlikte kanali daha iyi dolduran uygun bo-
yuttaki stemi uygulamak miimkiindir.
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SB - 88/5550 Profilaktik serklaj
kablosu uygulamasi ile diisiik
femur diyafiz kir1g1 oran1 daha
fazla diisiiriilebilir: Displazi
zemininde total kalca protezi ve
kisaltma osteotomisi yapilmis,
dikdortgen kesitli femoral
implant kullanilmis 122 hastanin
analizi

Mahmut Enes Kayaalp*, Gokhan
Kaynak®, Ata Can®, Fahri Erdogan®

U TC. Saglik Bakanlig Istanbul Taksim Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Istanbul ? Istanbul Universitesi-Cer-
rahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Istanbul ¥ Nisantas: Ortopedi
Merkezi, Istanbul

Amag: Cimentosuz, dikdortgen kesitli femoral imp-
lantlarin, displastik, yiiksekte kalgalarda, artmig kirik
riski ve bununla iligkili morbidite sebebi oldugu dii-
stiniilmektedir. Bu ¢alisma, genis ve ardisik bir hasta
grubunda, peri-operatif komplikasyonlara yonelik
objektif bulgulari, profilaktik kablo uygulanmis ve uy-
gulanmamus hasta gruplarinda karsilagtirmali olarak
ortaya koymay1 amaglamaktadur.

Yontem: Retrospektif bir karsilastirmali calisma plan-
landi. Crowe tip III ve IV displastik kalgasi olan, kisalt-
ma osteotomisi ve total kal¢a protezi (TKP) uygulan-
mis, femoral implant olarak ¢imentosuz, dikdortgen
kesitli implant (SL-Plus Japan) kullanilmis toplam 122
hasta belirlendi. Hastalar cerrahi sirasinda femur di-
yafizine stem yerlestirilmeden 6nce, profilaktik olarak
serklaj kablosu uygulanmis ve uygulanmamus olarak
iki gruba ayrildi. Tim hastalar ayni teknikle opere
edilmis ve en az 12 ay takipli idi. Intraoperatif kirik,
erken postoperatif ¢ikik, kanama miktar: ve cerrahi
siiresi gibi perioperatif komplikasyonlar belirlendi.
Klinik sonuglar Harris kalga skoru ve agr1 igin viziiel
analog skala (VAS) sonuglari olarak 6lgiildii. Osteoto-
mi bolgesinde kemik kaynamasi radyolojik ve klinik
olarak degerlendirildi. Tiim sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi.

Bulgular: Higbir hastada erken dislokasyon goriilme-
di. Serklaj kablosu profilaktik uygulanan ve uygulan-
mayan gruplarda sirastyla bir (%1) ve dort (%11) has-
tada femur diyafiz seviyesinde kirik goriildii. Gruplar
arasinda anlamh fark saptandi (p<0.05). On bir (%9)
hastada metafizyel seviyede non-deplase kirik goriil-
dii. Perioperatif kanama miktari ve cerrahi siireleri
iki grup arasinda istatistiki anlamsiz olarak farkliydu.
Osteotomi bolgesinde kaynama siiresi igin iki grup
arasinda anlamh fark goriilmedi.

Cikarimlar: Displastik yiiksekte kalgalarda, miimkin
oldugunca kiigiik boyutlu ¢imentosuz, dikdortgen ke-
sitli femoral implant kullanildiginda, intraoperatif fe-
mur diyafiz kiriklar1 orani disiiktiir. Profilaktik olarak
femur diyafizine kablo uygulanmasi, bu bélgede kirik
riskini daha fazla disiirmekte ve kirik durumunda te-
daviyi kolaylastirmaktadir ve bu sebeple 6nerilir.

t



SB - 89/5437 Hemofilik artropati
ve primer osteoartrit hastalarinda
total diz artroplastisi sonrasi
fonksiyonel, objektif ve subjektif
sonuclarin kiyaslanmasi

Ozgiir Mert Bakan*®, Arman Vahabi®,
Melekper Elcil Kaya Biger"), Kaan
Kavakli®, Fahri Sahin®, Semih Aydogdu®

U Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim
Dali, Izmir ? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Hematoloji Bilim Daly, Izmir ¥ Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hematoloji Bilim Dal, Izmir

Amag: Dizin hemofilik artropatisi (HA) yasam kalitesi-
ni ve islevselligini etkileyen, dizde agr1 ve eklem igi ka-
nama ile karakterize bir hastaliktir. Total diz artroplas-
tisi (TDA) genellikle bu hastalarda nispeten geng yasta
endikedir. Bu ¢alismanin amact TDA'nin HA ve osteo-
artrit (OA) hastalarinda subjektif, objektif ve fonksiyo-
nel dlgiimler tizerindeki etkisini kargilagtirmakti.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya, operasyon sira-
sinda ortalama yas 41.64+11.79 olan 35 HA hastas
(50 primer TDA) ve operasyon sirasinda ortalama
yas 7517.94 olan 35 OA hastasi (42 primer TDA) mi-
nimum takip siiresi bir yil olacak sekilde dahil edildi.
Preoperatif ve postoperatif eklem hareket agikliklar:
(EHA), fleksiyon kontraktiirleri, Knee injury and Oste-
oarthritis Outcome Score (KOOS), Knee Society Score
(KSS) Diz ve Fonksiyon Skorlar1 i¢in grup ici ve grup-
lar arasi karsilastirmalar yapildi. Istatistiksel analizler
SPSS v18 kullanilarak yapildi. Eslestirilmis 6rnekler ve
bagimsiz t-testleri, Wilcoxon, Mann Whitney testleri
kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: EHA, fleksiyon kontraktiirleri, KOOS
ve KSS skorlarinin ortalama ve medyan degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Ameliyat sonrasi tiim pa-
rametrelerde anlaml ilerleme saglanirken, sadece
OA grubunda EHA ortalamas1 101.93den 99.93ye
gerilemistir. Ameliyat oncesi iki grup arasindaki top-
lam KOOS skorunda anlaml fark yokken; ameliyat
sonrasi son takip degerlerinde HA grubunda toplam
KOOS skoru anlamli olarak yiiksekti. Ameliyat 6nce-
si KSS Diz skoru HA grubunda anlamli olarak disiik
gozlenirken son takipte gruplar arasinda fark saptan-
mamugtir. Yani HA hastalar1 diz skorunu daha fazla
gelistirmistir.

Cikarimlar: Objektif parametrelere (EHA ve KSS
Diz skoru) bakacak olursak, HA hastalar1 ameliyat
oncesi durumlar1 6nemli 6lgtide diisiik olmasina
ragmen OA hastalarindan daha fazla iyilesme sagla-
mustir. Fonksiyonel agidan HA hastalar1 OA hastalar1
gibi iyilesmistir. Hasta memnuniyetini 6lgen subjektif
parametrelerde (KOOS) ise HA hastalarinin ameliyat
oncesi degerleri OA hastalar ile benzer olmasina rag-
men TDA sonrasit HA grubunda anlamh olarak daha
yiiksek degerler saptanmugtir.

SB - 90/5260 Venoz yetersizligin
total diz artroplastisi sonrasi
olusan bacak sisligi iizerine etkisi
var m1?

Gokhan Cansabuncu*®, Fatih Giimiis?®

) Bartin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bartin ¥ Bartin Devlet Hastanesi, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Klinigi, Bartin

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi hasta

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

memnuniyetsizliginin nedenlerinden biri olan ba-
cak sisligi ve 6deme yol agan nedenlerinin venoéz
durumlar ile iliskisini preoperatif olarak degerlen-
dirmek ve postoperatif donem iizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Tamami primer osteoartrit zemininde
toplam 116 hasta prospektif olarak degerlendirilip
calismaya alindi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ame-
liyat sonrasi 1. ve 3. ay alt ekstremite vendz doppler
ultrasonlar1 gekilerek great safen ven (GSV) ¢aplari
6lgiilldii ve vendz yetmezlik durumlar: belirlendi. Es
zamanl hastalarin bacak caplar: 6lgtildii. Buna gore
postoperatif 1. ay kontrollerinde bacak ¢aplar1 ara-
sindaki farki 2 cm {izerindeki hastalar Leg Swelling
Positive (LSP), 2 cm ve altindaki hastalar Leg Swelling
Negative (LSN) olmak iizere iki grubu ayrild1.

Bulgular: Postoperatif alt extremite 6demi ile iliski
olan bagimsiz risk faktorleri preoperatif GSV diame-
ter >5.5 cm [odds ratio (OR) 2.51, 95% CI 0.24-0.91;
P=0.0012], VSM reflii derecesi >1 sn [OR 3.28, 95%
CI 1.16-12.1; P=0.003], sadece derin venoz sistem-
de yetmezlik [OR 1.32, 95% CI 0.74—1.87; P=0.021],
CEAP C4-6 [OR 1.62, 95% CI 0.36-0.91; P=0.018]
and hipotiroidizm [OR 1.55, 95% CI 1.31-11.2;
P=0.031]. Tahmin edici risk faktorlerinden ROC
analizi sonrasi 6dem igin riskli klinik kesim degerleri
VSM igin 5.38 cm ve VSM reflii derecesi i¢in 1.23 sn
olarak hesaplandi.

Cikarimlar: TDA gibi elektif ameliyatlar sonrasinda
hastada memnuniyetsizlik yaratabilecek olasi neden-
lerin preoperatif dénemde degerlendirilmesi, tanim-
lanmasi ve gerekirse tedavi edilmesi postoperatif d6-
nemde hasta memnuniyetsizligi ortadan kaldirabilir.
Bacakta sislik gibi memnuniyetsizlik nedenlerinden
biri olan bu durumun venéz yetmezlik ile olan ilis-
kisinin ameliyat oncesi déonemde yapilacak USG ile
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.

SB - 91/5595 Crowe tip 4
displastik koksartrozlarda
artroplasti 6ncesi sablonlamanin
dogrulugunun degerlendirilmesi

Ahmet Danaci*V, Siikrii Sarper Giirsu'V,
Ferdi Dirvar®, Omer Faruk Yilmaz®

U [stanbul Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hastalik-
lari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci gelisimsel kalga displa-
zisine sekonder Crowe tip 4 koksartroz tedavisinde
artroplasti 6ncesinde yapilan sablonlamanin dogrulu-
gunun ve gitvenilirliginin degerlendirilmesidir.
Yontem: 2017-2020 yillar1 arasinda Crowe Tip 4 kok-
sartroz nedeni ile hastanemizde total kalca artroplas-
tisi ameliyat1 olan 47 hastanin 50 kalgasi ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalar ayn1 zamanda intraoperatif olarak
femurda kirik gelisenler ve gelismeyenler olarak ikiye
ayrildi. Hastalarin uygun gekilmis olan preop grafileri
tizerinde bir asistan doktor bir de kalca cerrahisi ko-
nusunda en az 5 yil tecriibesi olan ortopedi uzmani
tarafindan sablonlama yapildi. Ameliyatta kullanilan
malzemelerin boyutlar1 ve yapilan kisaltma miktari ile
karsilastirildi.

Bulgular: Tecriibeli uzman tarafindan yapilan pre-
operatif dijital sablonlama gercekte kullanilanla bir
boy farkedecek sekilde hesaplandiginda asetabulum
%88, femurda %87,3 dogruluk gosterdi. Asistan sab-
lonlamasinda ise ayni sira ile %62 ve %53,8 dogruluk
gosterdi. Femurda kirik gelisen higbir hastada sab-
lonlama, iki grup tarafindanda daha biiyiik boyutta
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planlanmadi. Asistan sablon kisaltma miktar1 (mm)
ile uzman sablon kisaltma miktar1 (mm) arasinda
¢ok yiiksek derecede uyum tespit edildi (ICC: 0,978)
Uzman sablon kisaltma miktar1 (mm) ile gergek ki-
saltma miktar1 (mm)arasinda yiiksek derecede uyum
tespit edildi.

Cikarimlar: Uzman tarafindan yapilan sablonlama-
lar tim komponentlerde gercekle uyumlu ¢ikmusitir.
Tecriibeli kisiler tarafindan yapilacak sablonlama
daha dogru sonuglar verecektir. Sablonlama ameli-
yat icinde gelisen kirik komplikasyon oramini diisii-
recektir. Ameliyat 6ncesi grafi tizerinde hesaplanan
kisaltma miktar1 bize gercekte yapacagimiz kisaltma
miktari ile ilgili 6nemli ipuglar1 verecektir. Fakat ya-
pilacak kisaltma miktarina kesin olarak sadece grafi
tizerinden karar verilmemelidir.

SB - 93/5227 Primer total

kalca artroplastisinin posterior
ve lateral yaklasimlarinda
komponent yerlesiminin
karsilastirilmasi ve klinik
sonuclara etkisinin arastirilmasi

Kamuran Demirulus*, Yusuf
Oztiirkmen®, Baris Acar®,
Ibrahim Dogan®, Murat Eren®

1 SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Klinigimizde 2003-2019 yillar1 arasinda pri-
mer koksartroz nedeniyle total kalga artroplastisi
uygulanan 100 hastanin 111 kalgasi posterior ve di-
rekt lateral insizyonlardan olusan iki grup halinde ele
alindi. Bu iki grup komponent yerlesimi agisindan
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi ve klinik
sonuglara etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Hastalarin kayitlar1 ve radyolojik degerlen-
dirmeleri i¢in hastane dosya ve radyoloji arsivi kulla-
nildi. Calismaya 100 hastanin 111 kalgasi dahil edildi.
Takip siiresi ortalama 36 ay idi (4-194 ay). Hastalarin
pelvis BT ve direkt grafileri tizerinden 6l¢timler yapi-
larak asetabuler anteversiyon ve inklinasyon, femoral
anteversiyon ve kombine anteversiyon degerleri he-
saplandi. Harris Kalca Skoru(HKS) ile klinik sonuglar
degerlendirildi. 111 kalganin 45'i lateral, 66's1 poste-
rior insizyon ile opere edildi. Hastalarin %82’sinde
hi¢ topallama yok iken hafif topallamasi olan has-
talar da dahil edildiginde topallama orami %18 idi.
Lewinnek’in[1] giivenli arahig1 baz alindiginda dogru
anteversiyon(15+10°) ile yerlestirilen kal¢alarin oran
%49.5 iken dogru inklinasyon (40+10°) ile yerlestiri-
len kalcalarin orani %66.7 idi. Hem anteversiyon hem
de inklinasyon agilar giivenli aralikta olan kalcalarin
orani toplamda %36 iken lateral yaklasimda bu oran
%40, posterior yaklasimda ise %34.8 olarak bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadu. 1'i
posterior ve 1'i direkt lateral yaklasimda olmak tizere
toplam iki hastamizda luksasyon saptandi.

Bulgular: 111 kalganin 45'i lateral, 66's1 posterior
insizyon ile opere edildi. Hastalarin %82’sinde hig
topallama yok iken hafif topallamasi olan hastalar
da dahil edildiginde topallama orani %18 idi. Lewin-
nek’in giivenli aralig1 baz alindiginda dogru antever-
siyon(15+10°) ile yerlestirilen kalcalarin orani %49.5
iken dogru inklinasyon (40+10°) ile yerlestirilen kal¢a-
larin oran1 %66.7 idi. Hem anteversiyon hem de ink-
linasyon acilar1 giivenli aralikta olan kalgalarin orani
toplamda %36 iken lateral yaklasimda bu oran %40,
posterior yaklasimda ise %34.8 olarak bulundu.



Cikarimlar: Posterior yaklasim ile opere edilen kal-
calarda asetabuler anteversiyon degerleri anlamli
olarak daha yiiksek saptanmustir. Bu sonug posterior
yaklagimi kullanan cerrahin retrovert kalmamak i¢in
fazla antevert olmasinin bir sonucu olarak degerlendi-
rilmistir. Iki cerrahi yaklagim karsilagtirildiginda HHS
yoniinden anlamli fark saptanmamustir. Posterior yak-
lasimda oransal olarak daha diisiik topallama oldugu
goriilmistiir. Komponent yerlesiminin HHS ve topal-
lama tizerine etkisi olmadig1 gorilmiistir.

SB - 94/5599 Kalca
artroplastisinde lateral dekiibit
pozisyon: Gercekte ne kadar
lateral?

Abdulkadir Polat*®, Abdulhamit Misir®,
Seckin Basilgan, Mehmet Ozbey
Biiyiikkuscu®, Hakan Bagar®

U SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizda hasta cinsiyeti, bacak ¢apy, sias-
lar aras1 kemik ve yumusak doku mesafeleri, trokanter
seviyesindeki kemik ve yumusak doku golgeleri aras1
mesafe, omuz seviyesindeki kemik ve yumusak doku
mesafelerin preop ve postop inkilnasyon tizerine etki-
lerini arastirmay1 ve bu etkilerin yarattig1 hata paymi
ortaya ¢ikartmayi amagladik.

Yontem: 2013-2016 vyillar1 arasinda klinigimizde
opere edilen, preoperatif ve postoperatif grafilerinde
ve akciger grafisinde yumusak doku golgeleri 6lgiim
ticlin uygun olarak goriilen; koksartroz zemininde,
lateral dekiibit pozisyonda posterolateral yaklasim-
la, semetsiz asetabuler komponent yerlesiminde
su terazisi yardimli inkilnasyon tayini yapan aparat
kullanilarak yapilan 66 hastanin 73 grafisi {izerin-
de retrospektif olarak ol¢iimler yapildi. Bu 6lgiimler
preop akciger pa grafisi tizerinde C7 spinoz procesi
golgesi ile opere edilemyen kalca tarafindaki humerus
tuberculum majus golgesi arasi mesafe(omuz kemik
mesafe), C7 spinoz procesi ile pa grafide humerus tu-
berculum majus seviyesindeki yumusak dokunun bit-
tigi nokta aras1 mesafe(omuz yumusak doku mesafe),
preop pelvis grafisinde spina iliaca anterior superior(-
SIAS) seviyesinde L5 vertebra spinoz procesi ile opere
edilmeyen kalga tarafindaki SIAS arast mesafe(SIAS
kemik mesafe) ve bu seviyedeki yumusak doku arast
mesafe (SIAS yumusak doku mesafe), trokanter major
seviyesindeki simfizis pubis ile opere edilmeyen taraf
trokanter major aras1 mesafe(kalga kemik mesafe) ile
bu seviyedeki yumusak doku golgesi arasi mesafe(-
kalca yumusak doku mesafe), torkanter minor 5 cm
altindan 6lgiilen opere edilecek taraf uyluk ¢api(uyluk
kalinlig1), ve bu seviyedeki femur lateral korteksi ile
lateralde yumusak doku bitis noktasi (femur derinlik
mesafesi), preop inkilnasyon 6l¢iimii, postop pelvis
grafisinde ise postop inkilnasyon 6l¢iimii idi.
Bulgular: Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile in-
celendi. Kantitatif verilerin karsilagtirmasinda bagim-
siz 6rneklem T testi ve Mann Whitney U testi kulla-
nildi. Kalitatif verilerin kargilagtirmasinda ki kare ve
Fischer testleri kullanildi. Korelasyon analizinde spe-
arman korelasyon analizi testi kullanildi. Preoperatif
ve postoperatif inkilnasyon degerleri degisimi SIAS
kemik mesafe, femur derinligi, omuz kemik mesafesi,
omuz kemik mesafesi ile kalca kemik mesafe farki ve
omuz yumusak doku ve kal¢a yumusak doku mesafe
farklari ile anlamli derece de iliskili oldugu bulundu.

Cikarimlar: Calismalar postoperatif asetabuler in-
kilnasyon agisinin kalga protezindeki basariy1 olduk-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

ca etkiledigini gostermektedir. Bu a¢1 her ne kadar
standardize edilmeye calisilsa da bir ¢ok degiskenden
etkilenmektedir. Biz de bu ¢aliysmamizda postopera-
tif asetabuler inkilnasyon agisinin hastanin omuz ve
pelvis genisligi, uyluk kalinhig1 ve kalga diizeyindeki
yumusak doku kalinhgindan etkilendigini, cerrahi
sirasinda bu faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi
gerektigini disinmekteyiz.

SB - 95/5508 Kalca protezinde
kisa femoral stem tercihi
hastalarin yeni eklemlerini daha
cabuk kabullenmelerini etkiliyor
mu?

Ekin Barig Demir*®, Yalim Ates?,
Mutlu Akdogan®, Halis Atil Atilla®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildirum Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Ankara

Amag: Prostetik bir eklemde ameliyat basarisini en iyi
tanimlayacak kavram hastanin prostetik eklemini kendi
eklemi gibi hissetmesidir. Total Kalga Protezinde (TKP)
kullanilan kisa femoral stemler konvansiyonel femoral
stemlerle cesitli agilardan karsilastirilmis olmasina rag-
men prostetik eklem farkindaligi kavrami agisindan bir
karsilagtirma literatiirde bulunmamaktadir.

Yontem: Calismaya yerel etik kurulu onay: alindik-
tan sonra baglanmustir (03.02.2020-81/03). 1 Ocak
2016-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
kalca artroplastisi yapilmis ve en az 3 yillik takipleri
olan ardisik hastalardan cerrah tercihi nedeni ile kisa
femoral stem yapilmig (A Grubu) ve konvansiyonel
stem yapilmis hastalar (B grubu) ¢alisma evreni ka-
bul edildi. Kirik ve enfeksiyon gegirmis veya revizyon
total kalga artroplastisi yapilmis olan hastalar, calisma
amagch ulagilamayan veya ¢alismaya katilmak i¢in go6-
niillit olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. 1 Ocak
2016 ve 30 Haziran 2017 yillar1 arasinda toplam 109
TKP tanili hasta kaydi mevcuttu. Kisa stem TKP gru-
bunda 58 hasta mevcuttu 1 hasta 6liim sebebiyle, 1
hasta periprostetik kirik, 2 hastaya ulasilamadig igin
ve 4 hasta ¢alismaya dahil olmak istemedigi igin ¢1-
karildi. Uzun stem TKP grubunda 51 hasta mevcuttu
2 hasta 6lim sebebiyle, 1 hasta pertrokanterik kirik
sonrast TKP oldugu i¢in, 2 hasta revizyon TKP ol-
dugu i¢in, 1 hastaya ulasilamadig) i¢in ve 3 hasta ¢a-
lismaya dahil olmak istemedigi i¢in ¢ikarildi. Sonug
olarak 50 kisa stem TKP ve 42 uzun stem TKP hastas1
¢alismaya dahil edildi. Her iki grup demografik agidan
yas, boy, kilo, radyografik agidan ameliyat 6ncesi ve
sonrasi lateral ve vertikal offset hasta bildirimli sonug-
lardan Harris Kalga Skoru (HHS), Genel Yagam Kali-
tesi Olgegi (EQL5D3L) ve Unutulmus Eklem Skorlar1
(FJS) yoniinden istatiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve boy agisindan ista-
tiksel anlamli farklilik bulunamadi (p=0.09 ve p=0.78).
Kisa femoral stem yapilan hastalarin kilosu daha fazla
idi (p=0.03). Gruplar arasinda lateral offset ve vertikal
offset agisindan istatiksel olarak anlaml farkhilik bu-
lunamadi(p=0.31 ve p=0.78). Kisa stem TKP grubun-
da ortalama FJS 71.6, HHS 85.8, EQ5D3L skoru 80.8
iken, Uzun stem TKP grubunda ise 67.6, 83.3, 83.1
olarak bulundu ve birbirleri arasinda istatiksel anlamli
farkhilik yoktu (p=0.12, p=0.45 ve p=0.72).

Cikarimlar: Kisa femoral stemler fonksiyonel ve ya-
sam kalitesi skorlarinda oldugu gibi unutulmus eklem
skoru yoniinden de konvansiyonel stemlerle benzer
ozellikler gostermektedir.
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SB - 96/5385 izole medial
gonartrozun cerrahi tedavisinde
unikondiler diz artroplastisi:
Obezitenin sonuclara etkisi var mi1?

Firat Seyfettinoglu®, Mustafa Bulut*

1) Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Adana

Amag: 1zole medial kompartman osteoartritin cerra-
hi tedavisinde giincel yontemlerin basinda unikondi-
ler diz artroplastisi gelmektedir. Ancak 6zellikle obez
hastalarda yiiksek revizyon oranlar1 nedeniyle bir¢ok
ortopedist tarafindan tercih edilmemektedir. Bu ¢a-
lismada unikondiler diz artroplastisi yapilmis obez ve
obez olmayan hastalar arasindaki klinik ve fonksiyo-
nel sonuglarin karsilagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Arahk 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda
izole medial kompatman osteoartriti nedeniyle medi-
al unikondiler diz artroplasti yapilan ve en az 2 yil ta-
kip siiresi bulunan 53 hastanin 44 dizi ¢alismaya alin-
d1. Hastalar obez (VKI: 30-40 kg/m?) ve obez (VKi<30
kg/m?*) olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Birinci-obes
grupta 21 (17 kadin 4 erkek; Ortalama yas 53+5.15,
dagilim: 44-69) Ikinci-obes olmayan grupta 23 has-
ta (18 kadin 5 erkek; Ortalama yas 51+4.6, dagilim:
43-68) mevcut idi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve son-
rasinda klinik ve fonksiyonel olarak Oxford diz skoru
(ODS), diz dernegi skoru (DDS) ve Gorsel agr1 skalasi
(GAS)'na gore degerlendirilerek veritabani olusturul-
du. Veriler spss 20.0’a aktarildi. Tanimlayici analizler
spearman korelasyon ve wilcoxon isaretli siralar testi
uygulandi. P<0,05 anlamli kabul edildi. Ortalama ta-
kip siiresi 51 ay idi (dagilim: 28-84 ay).

Bulgular: Birinci grupta preop ortalama GAS sko-
ru: 8.5+1.5 iken postop 2.02+1 idi. Preop ortalama
ODS:19+3.2, Postop 38+4.1 idi. Preop ortalama DDS:
37+3.4, postop 69+5.3 olarak saptandu. Ikinci Grupta
ameliyat 6ncesi ortalama GAS: 8,7+1.2, ameliyat son-
rast 1.9£0.9 idi. Preop ortalama ODS: 18+2.1, postop
36,5+3.1 idi. Preop ortalama DDS: 36+3.5 iken ame-
liyat sonras1 63%5.1 idi. Her iki gruptaki hastalarda
ameliyat 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde iyilesme vardi (p<0.001). Her iki grubun ameli-
yat sonrasi fonksiyonel skorlari karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Cikarimlar: Calismamizda unikondiler diz prote-
zi uygulamasinda VKI>30-40 kg/m? arast olan ve
VKi<30 kg/m? hastalarda benzer klinik sonuglar
¢ikmis olup, Her iki grupta da ortalama fonksiyonel
skorlar agisindan yiiksek hasta memnuniyeti oldugu
gorilmistir. Unikondiler diz protezinin orta dénem-
de obez hastalarda da etkin oldugu kanaatine varil-
mustir. Ancak daha kesin ¢ikarimlarda bulunmak i¢in
uzun takip siireli ¢alismalara ihtiyag vardir.

SB - 97/5304 Obez hastalarda
midvastus veya medial
parapatellar yaklasim ile
uygulanan total diz protez
sonuclarinin karsilastirilmasi
Olcay Giler", Guirkan Giimiigsuyu*®,
Hakan Sofu®, Hiiseyin Bahadir Gokgen®
U Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Bahgelievier Me-
dicalpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-

lim Dali, Istanbul ? Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Calismamizda Viicud Kitle Indeks (VKI) 30



kg/m*nin iizerinde olan hastalara midvastus veya
medial parapatellar yaklasim kullanilarak uygulanan
total diz artroplastisi cerrahi tedavisinin klinik ve rad-
yolojik sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: VKI'i 30 kg/m*nin {izerinde olan hastalara
uygulanan midvastus yaklasim veya medial para-
patellar yaklasim kullanilarak uygulanan total diz
protez vakalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar midvastus (MV) grubu ve medial parapa-
tellar (MP) grup olarak ikiye ayrildi. Gruplar arasi
hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, taraf,
kilo, VKI), insizyon boyutu, kanama miktari, cerrahi
siire, transfiizyon miktari (eritrosit siispansiyon), diiz
bacak kaldirma zamanlari (giin), hastane yatis siiresi
(gtin), komplikasyonlari, takip siireleri karsilastirildi.
Hastalara preoperatif ve postoperatif grafileri ile fe-
morotibial agilar1 6lgiildi. Ayrica diz cemiyet sistemi
rontgen degerlendirmesine gore postoperatif grafiler
tizerinden femoral ve tibial komponent koronal ve sa-
gital agilar1 ol¢iildii. Hastalarin preoperatif, postope-
ratif 2., 6. hafta, 3. ay, 6, ay, 12 ay ve son kontrolde eks-
tansiyon-fleksiyon agilari ile diz cemiyet skoru (KSS)
ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma yapildi.

Bulgular: MV grup yas ortalamasi 63.4, VKI 34,2 kg/
m? ve 22'ii kadin 24 hastadan, MP grubun ise yas orta-
lamas1 64,9, VKI 34,1 kg/m” ve 17’si kadin 20 hastadan
olusmakta idi. Gruplar arasinda demografik verilerde,
transfiizyon miktarinda, komplikasyonlarda, diz ce-
miyet skorlarinda ve takip siirelerde anlaml fark elde
edilmedi. MV grupta insizyon boyutunun (MV 10.7
cm, MP 14.1 cm) ve diiz bacak kaldirma siiresinin
(MV 2.25 giin, MP 3,39 giin) ve hastane yatis siire-
sinin daha kisa oldugu goriildi. MP grupta cerrahi
stirenin daha kisa oldugu goriildi (p<0.05).

Cikarimlar: Obez hastalarda uygulanacak total diz
protez cerrahisinde midvastus yaklasim standart
medial parapatellar yaklasimin alternatifi olabilir. In-
sizyon boyutunun kisa, hastane kalis siiresinin kisa
olmas1 midvastus yaklasimin avantajlar1 arasinda sa-
yilabilir.

SB - 98/5727 Akut total kalca
protezi cevresi enfeksiyonlarinda
dair yontemine ek olarak kiiltiire
uygun antibiyotikli zincir
uygulanmasinin klinik sonuclar:

Goksel Dikmen*®, Vahit Emre Ozden®,
Kayahan Karaytug®, ismail Remzi T6ziin®

U Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Actba-
dem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolii-
mii, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada akut/subakut hematojen protez
cevresi enfeksiyonlarinda kullanilan debridman, an-
tibiyotik ve implant retansiyonu teknigine ek olarak
preoperatif kiiltiire uygun antibiyotikli zincir yerles-
tirilmesinin klinik sonuglarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Yontem: Bu ¢alisma i¢in 11 Total Kal¢a protezi enfek-
siyonu nedeniyle DAIR ve antibiyotiksiz zincir uygu-
lanan hasta prospektif olarak takip edildi. Hastalarin
ortalam yas1 67.9 yil (30-79 yil). Ortalama takip siiresi
2.9 yil (minimum 2-9.1 yil). Operasyon esnasinda an-
tibiyotikli zincir igerisine yerlestirilen ile devaminda
IV/oral tedavide kullamilan antibiyotikler kiiltiirdeki
en hassas antibiyotik MIC degerine gore belirlendi.
MRSE 5 hastada, MRSA 3 hastada, K. pnomonia 1
hastada, E. Fecalis 1 hastada ve P. Aeuroginosa 1 has-
tada tespit edildi. Klasik DAIR islemi sonrasinda 45

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

dakika batikonlu gazlar ile yara kapatild: ve sonrasin-
da yeniden steril 6rtiim islemine ek olarak modiiler
pargalar yerlestirildikten sonra zincir eklem gevresine
yerlestirildi. Hastalarin klinik sonuglar1 Harris kalga
skoru (HKS) ile takip edildi. Rayolojik olarak kompo-
nentlerde gevseme ve migrasyon olup olmadig takip
edildi. Enfeksiyon i¢in uygulanan bu islemde tekrar
enfeksiyon varligi veya herhangibir revizyon sakali-
min son noktasi olarak alindi ve Kaplan-Meier sarka-
Iim analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama HKS operasyon 6ncesi
ortalama 38,8'den 89,3’ yiikseldi. 3 (%27)hastada an-
tibiyotikli zincir ortalama 4.5 ay igerisinde ¢ikarild,
sadece 1 (%9) hastada 26 ay sonra tekrar enfeksiyon
ile karsilagildi. Diger hastalarda septik gevseme, kom-
ponent migrasyonu tespit edilmedi. Enfeksiyonsuz
sarkalim orani minimum 2 yil i¢in %90.9 (CI %73-94)
olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Preoperatif kiiltiire uygun antibiyotikli
zincir uygulamas: yiiksek viriilansa sahip bakteriler
altinda dahi DAIR uygulamasinin etkinligini arttirabi-
lir. Fakat bu etkinligin kanitlanmas: i¢in daha yiiksek
hasta sayilari igeren karsilagtirmali ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

SB - 99/4049 Diz artroskopisinde
uygulanan ‘Pie Crust’ tekniginin
klinik ve fonksiyonel sonuclara
etkisi

Gokhun AricanV, Alp Karagoban*®,
Niyazi Ercan®, Serkan fltar®,

Ozgiir Sahin®, Ahmet Ozmeri¢®,
Veysel Ercan Dingel®, Kadir Bahadir
Alemdaroglu®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, An-
kara

Amag: Calismamizda diz artroskopisi esnasinda uy-
gulanan ‘Pie crust’ tekniginin klinik sonuglara olan
etkisini incelemeyi hedefledik.

Yontem: 2016-2019 yillar1 arasinda meniskiis riiptiirii
ontanisiyla diz artroskopisi esnasinda ‘Pie crust’ uy-
gulanan 68 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri (yasi, cinsiyeti, BMI...),
klinik 6zellikleri, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar:
degerlendirmeye alindi. Tiim hastalarda Outerbridge
siniflandirmasi ile eklem ytzeyleri degerlendirildi.
Fonksiyonel sonuglar Lyschom ve KSS siniflamala-
riyla tespit edildi. Calismamizda medial eklem aralig
<5 mm altinda olan hastalarda PC islemi uygulandi.
Teknik; diz artroskopisi sirasinda standart antero-
lateral ve anteromedial portallerden girildi. Medial
meniskiis lezyonu bulunan hastalarda diz 30 derece
fleksiyonda, 150 N valgus kuvveti altinda medial ti-
bial plato MCL insersiosu {izerinden perkutan rele-
ase uygulandi. Skopi yardimiyla medial eklem aralig:
mesafesi artisi kayit altina alindi. Valgus stres grafileri
supin pozisyonda 30 derece fleksiyon, eksternal rotas-
yon ve ‘MicroFet 2’ yardimiyla 150 N valgus kuvveti
altinda anteroposterior grafi olarak ¢ekildi. Kellgren
Lawrence simiflamasi ile eklem araligi genisligi kayit
altina alind1. Preoperatif, postoperatif 1. giin, 3. ay ve
6. ay da degerlendirildi. Medial eklem aralig1 6l¢timi;
distal femoral kondilin en distal noktasindan paralel
cekilen hat ile medial platonun en genis hatt1 arasin-
daki alan 6lgildi.

Bulgular: 11 hastaya menisektomi, 57 hastaya tamir
uyguland: (27 kova sapi, 9 posterior kok, 11 radyal,
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9 oblik, 6 kompleks, 6 hastada longitudinal tip yirtik
tespit edildi). 5 hastada Outerbridge Tip 2, 2 hastada
Tip 3 kondral lezyon tespit edildi. Medial eklem arali-
g1, preop 7.1 mm (3.3-7.7 mm), postop 1. giin 8.4 mm
(7.1-9.6), 3. ay 7.8 mm (6.4-8.9), 6. ay 7.3 mm (6.1-8.2)
olarak tespit edildi. Preop ve postop 6. ay'da MEA so-
nuglarinin karsilastirilmast istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Lysholm skoru preop 58.4+22.5, pos-
top 87.1+16.4; KSS preop 39.7+13.9, postop 82.4+19.3
olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Bu bilgiler 15181nda diz artroskopisi esna-
sinda kontrollii uygulanan ‘Pie crust’ isleminin cerra-
hi siireyi ve iyatrojenik kondral hasar riskini azaltigi,
fonksiyonel sonuglart iyilestirdigi kanaatindeyiz.

SB - 100/5684 Secilmis
femoroasetabular sikisma
sendromlu hastalarda, tek basina
periferik kalca artroskopisi yeterli
midir?

Ibrahim Tuncay®, Vahdet Ucan*®,
Muzaffer Agir®, Nurzat Elmali®,
Ahmet Can Erdem®

1 Bezmialem Vakuf Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Femoroasetabular sikisma sendrom(FAS) ol-
gularinda kalga artroskopisi basariyla uygulanmak-
tadir. Ancak traksiyona bagh komplikasyonlar, eklem
icinde olusabilecek iatrojenik kikirdak hasarlar1 bu
yontemin dezavantaji olarak goéziitkmektedir. Ama-
camiz, FAS olgularinda, traksiyon masasina ihtiyag
duyulmadan uygulanan periferik kalca artroskopisi-
nin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢calismada, 2013-2018 yillar1
arasinda kidemli bir danigman (L.T.) tarafindan 6zel
kalga koruma iinitesine basvuran ve kalca artroskopi-
si uygulanan kirk bes (45) hasta, hastane tabanh yazi-
Iimdan segilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
fizik muayene, goriintiileme, tani, cerrahi prosediir
ve ameliyat sonrasi takip sonuglari veri tabanindan
ve hastalardan telefonla geriye doniik olarak toplan-
di. Dahil etme kriterleri olarak; C sign agrisi, pozitif
impingement muayenesi ve FAS'in radyolojik kaniti
belirlendi. Preoperatif goriintillemede eklem ici pato-
lojisi olan ve santral kompartmanda artroskopi uygu-
lanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Kalga instabilite-
si, karmasik labral yirtiklari, sinovyal kondromatozis
ve diger ¢esitli lezyonlar: olan hastalar da ¢alisma disi
birakildi. Klinik sonug Postel Merle d’Aubigné (PMA)
skoru ile degerlendirildi. Tiim hastalar icin yas, cinsi-
yet, boy ve kilo gibi demografik degiskenler kaydedil-
di. Alfa agilar1 ameliyat 6ncesi Anteroposterior direkt
grafide ve modifiye Dunn-lateral goriintii ve manyetik
rezonans gorintilleme (MRI) ile hesaplandi.

Bulgular: Kirk bes hastaya FAI tanisi konuldu ve kal-
ca artroskopisi yapildi. Olgiitlerimizi karsilayan 38
hasta (21 kadin ve 14 erkek) c¢alismaya dahil edildi.
Ortalama yas 40,6 y1il (17-69 yas); 19 hastada sag taraf
(%54) ve 16 hastada sol taraf (%46) FAI vardi. Ame-
liyat oncesi ortalama alfa agis1 68.12°+9.47 idi. Orta-
lama takip siiresi 26.6 (6-63 m) aydi. Yirmi hastada
(%57) yumru (kam) lezyonunun artroskopik eksizyo-
nu, 7 hastada (%20) hem kam hem de kiskag lezyon
eksizyonu vardi. Bes hastada (%14) labral onarim, 3
hastada (%8) labral rezeksiyon vardi. Hi¢bir hastada
ikincil artroskopi gerekmedi.

Cikarimlar: Higbir hastada ikincil artroskopi gerek-



medi. Ug hasta (%8) kok hiicre tedavisi, pelvik osteo-
tomi ve kalca artroplastisi dahil olmak tizere ikincil
operasyonlar gerektirdi. Ameliyat 6ncesi ortalama
skor (agr1 + yiirime kabiliyeti skoru) son takipte
6.90+2.66'dan 10.42+2.21%e (p degeri <0.001) yiikseldi.
Ortalama PMA skoru ameliyat 6ncesi 12.2+16'dan,
son takipte 15.14+2.65%¢ oOnemli Oolciide iyilesti.
Ameliyat oncesi ortalama alfa agis1 68.12+9.47'den
49.04+9.68'% diistii ve anlamli p degeri 0.004 idi.

SB - 102/5553 Tibial
ayarlanabilir kortikal fiksasyon
cihazi kullanilarak yapilan
modifiye OCB rekonstriiksiyon
metodu “almost all-inside”

.o

ile konvansiyonel yonteme
benzer basarili sonuclar elde
edilebilir: Vaka eslestirmeli klinik
calismanin kisa donem sonuclar:

Lokman Kehribar*®, Mahmut Enes
Kayaalp®, Mahir Mahirogullar1®

D Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Samsun ? TC. Saglik Bakanlig Istanbul
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul ¥ Ma-
hirogullar: Klinigi, Istanbul

Amag: Tamamen iceride OCB rekonstriiksiyonu
(OCBR), konvansiyonel metoda gore bazi avantaj-
lar icermekte, ancak kisitlamalar1 da bulunmaktadir.
Antegrad olarak tek hamstring tendonunun tiinele
yerlestirilmesini takiben, modifiye bir teknik ile, tibial
tarafta kortikal ayarlanabilir fiksasyon yapilmasi sure-
tiyle, konvansiyonel yontemdeki gibi basarili sonuglar
elde edilebilecegi 6ngorilmiistiir.

Yontem: Takip siiresi en az alt1 ay olan, modifiye tek-
nik uygulanmis toplam 48 ardisik hasta belirlendi.
Tiim hastalar dorde katlanmis tek hamstring tendonu,
femoral tarafta endobutton tespiti ve tibial tarafta ka-
yan ip ve diigmeden olusan, ayarlanabilir tespit cihaz1
kullanilarak opere edilmisti. Ttineller konvansiyonel
yontemdeki gibi agildi. Bu hasta grubu, yas, cinsiyet,
VKI, preoperatif Tegner, Lysholm skorlari, yaralan-
ma-ameliyat arasi siire ve eslik eden diz yaralanmalar1
iizerinden konvansiyonel teknik uygulanmig hastalara
1:1 oraninda eslestirildi. Postoperatif Tegner ve Lys-
holm skorlari, klinik test sonuglar1 ve komplikasyon-
lar her iki grup i¢in kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi modifiye ve konvan-
siyonel teknik gruplariicin sirastyla 13.1+3.2 ve 12.5+2
ay idi. Rertiptiir veya klinik ve subjektif instabilite ola-
rak tanimlanan basarisizlik hi¢bir hastada gortiilmedi.
Ortanca Tegner skoru her iki hasta grubunda preope-
ratif seviyeye dondii ve her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadi. Preoperatif Lysholm skoru modifiye
teknik grubunda 72.9+9.7°'den 96.6+5.4’ye, konvansi-
yonel teknik grubunda 71.5+8'den 95.3+8.1’e yiikseldi.
Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Cikarumlar: Tasvir edilen modifiye teknik ile yapilan
“almost all-inside” OCBR, konvansiyonel teknikteki
gibi mitkemmel klinik sonuglar saglayabilmektedir.
Bu metod, alisilagelmis rekonstriiksiyon cerrahisi tek-
niklerinden vazge¢meden, tamamen iceride (all-in-
side) OCBR tekniginin avantajlarindan yararlanmayi
saglamaktadir. Ayrica tamamen iceride OCBR yon-
temindeki retro-drilleme ve iligkili masraf ve kompli-
kasyonlar: engellerken, tibial tarafli OCB giidiigiiniin
de korunmasini saglamaktadir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 103/4188 Artroskopik
rotator manset tamiri sonrasi
erken ve gec rehabilitasyonun
fonksiyonel sonuclara etkisi

Turan Bilge Kizkapan*®,
Kadir ilker Yildiz®

U TC Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastane-
si, Bursa ? Saglik Bilimleri Universitesi Metin Sabanct
Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Artroskopik rotator manset tamiri sonras, er-
ken rehabilitasyon hareket kisithiligini engellemek i¢in
etkili goriinse de re-riiptiir riskini arttirdigina dair ka-
nitlar mevcuttur. Ote yandan uzun dénem immobili-
zasyon omuz fonksiyonunun tekrar kazanim siirecini
uzatabilmektedir. Bu ¢alismada ideal rehabilitasyon
baslangig siiresini degerlendirerek, geliskileri gider-
meye yonelik katki amag¢lanmaktadur.

Yontem: 2016-2019 arasinda tam kat rotator mansget
yirtigr tanisiyla artroskopik tamir yapilan hastalar
prospektif olarak izlendi. Hastalarin demografik veri-
leri kaydedildikten sonra yirtik boyutu Patte sinifla-
masina gore kiigiik, orta ve bityiik olarak grupland.
Semptom siiresi goz Oniine alinarak yirtiklar akut ve
kronik olarak gruplandi. Hastalar uygulanan rehabi-
litasyon programina gore ikiye ayrildi. Postoperatif 1.
giinde pasif harekete izin verilen hastalar Grup 1, pos-
top. 3. Haftadan sonra pasif hareket baslanan hastalar
Grup 2 olarak adlandirildi. Omuz fonksiyonu, agri
diizeyi ve hayat kalitesi Constant Skoru(CS), Ameri-
can Shouder and Elbow Surgeons (ASES) skoru, Visu-
al Analogue Scale (VAS) ve Short Form-36(SF-36) ile
degerlendirilerek her 2 grup sonuglar ve komplikas-
yon sikliklar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 197 hasta dahil edildi (Grup
1(n=98/56K-42E), Grup 2 (n=102/52K-50E). 2 grup
arasinda demografik ozellikler agisindan anlaml
fark izlenmedi(P>0.05). iki grup arasinda CS, ASES,
VAS ve SF-36 skorlar1 arasinda anlamli fark izlenme-
di(P>0.05). Grup 1'de ort. CS 76.92 (SS:11.82) iken,
Grup 2'de ort. CS 78.03(SS:11.04) idi (P=0.57). Postop
ASES, VAS ve SF-36 sonuglar1 agisindan da anlaml
fark izlenmedi (P>0.05). Grup 1'de 8(%8.1), Grup 2'de
5 (%4.9) hastada rertiptiir izlendi (P=0.35). Grup 1'de
6 hastada (%6.1), grup 2'de 8 hastada (%7.8) donuk
omuz izlendi (P=0.63).

Cikarimlar: Artroskopik rotator manget tamiri son-
rasi, erken ve ge¢ baslangicli rehabilitasyon arasinda
klinik, fonksiyonel sonuglar ve komplikasyon siklig
agisindan anlamli fark izlenmemistir. iki rehabilitas-
yon programinin da ayni derecede etkili oldugu dii-
stintlmustir.

SB - 104/4011 Periportal
kapsiilotomi ve kapsiiler inceltme
yontemi ile gerceklestirilen kalca
artroskopisinin postoperatif
fonksiyonel sonuclari

Ramazan Akmese”, Emre Anil Ozbek®,
Mehmet Yagiz Aydugan*®

U Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismamizin amacy; femoraasetabuler si-
kisma (FAS) nedeniyle periportal kapsiilotomi ile
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periferik kompartman ilk ve kapsiiller inceltme tek-
niklerinin kombinasyonu ile kalca artroskopisi (A/S)
gerceklestirilen hastalarin postoperatif fonksiyonel
sonugclarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Prospektif olarak planlanan c¢alismamiza
2013-2018 yillar1 arasinda FAS nedeniyle kalca A/S
cerrahisi geciren 34 hasta dahil edilmistir. Calisma-
miza dahil edilen tim hastalarin preoperatif MR
gorintileri ile preoperatif ve postoperatif pelvis AP,
modifiye Dunn, false profile grafileri kayit altina alin-
mustir. Bu radyolojik goriintillerden preoperatif ve
postoperatif alfa, merkez-kenar ve Tonnis agilar1 61-
ciilerek kayit altina alinmistir. Ayni zamanda tiim has-
talar preoperatif ve postoperatif; Viziiel Analog Skala
(VAS), Modifiye Harris Kalga Skoru (mHHS), HOOS
Daily Living, HOOS Sports skorlari ile sorgulanarak
kayit altina alinmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 39 (19-64) olan calismamiza
dahil olan hastalarin %59’u (n=20) kadin hastalardan
olugmaktadir. Calismamiza dahil olan hastalarin pre-
operatif VAS skoru ile postoperatif 3., 6., 12. ve 24.
ay arasinda istatiksel anaml fark tespit edilmistir
(p<0.05). Bunun ile birlikte hastalara ait HHS, HOOS
Daily Living, HOOS Sports skorlarinin preoperatif
degerleri ile 3., 6., 12., 24. aylardaki degerleri arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmis (p<0.05) olmak ile
birlikte bu skorlara ait 12. ve 24. ay degerleri arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Cikarimlar: Kalga A/S cerrahisi sirasinda, periportal
kapsiilotomi ile periferik kompartman ilk ve kapsiiller
inceltme tekniklerinin kombinasyonuna ait postope-
ratif fonksiyonel sonuglar st diizeydedir. Bunun ile
birlikte kalga A/S’ye ait intraoperatif komplikasyonla-
ra, bu yontem ile daha az rastlanmaktadir.

SB - 105/5531 Artroskopik
meniskiis onarimi yapilan
hastalarin klinik bulgulari ile
manyetik rezonans goriintiileme
bulgular: arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Bekir Karag6z*, Hasan Bombac1i®

U [stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada, artroskopik meniskils onarimi
yapilan hastalarda klinik bulgular ile manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme bulgular: arasindaki iliski
arastirilmistir. Bunun yaninda uygulanan tedavi yon-
teminin basar1 orani degerlendirilmistir.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa
Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 2011-2018 tarihleri
arasinda meniskis yirtig1 nedeni ile artroskopik me-
niskiis tamiri yapilan ve diizenli olarak kontrollerine
gelen 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar tama-
mu1 ayni cerrah tarafindan ameliyat edildi. Hastalarin
57'si erkek, 23't kadindi. Ortalama yas 29,3+9,2 (18-
54) idi. Sadece meniskiis tamiri yapilan hasta sayisi
30, meniskiis tamiri ile beraber én gapraz bag (OCB)
rekonstriiksiyonu yapilan hasta sayist 40'd1. Tamir
edilen meniskiis yirtiklarinin 50’si medial meniskiis,
15’ lateral meniskiis, 5'in de ise hem medial hem de
lateral meniskiis yirtig1 mevcuttu. Hastalarin 15'inde
(%21,4) longitudinal komponent i¢eren kompleks yir-
tik, 20’sinde (%28,6) kova sap1 yirtig1 ve 35'inde (%50)
longitudinal yirtik mevcuttu. Yapilan meniskis tamir-
lerinin klinik olarak degerlendirilmesi Barret tarafin-
dan tarif edilen kriterlere gore yapildi. MR sonuglar1



hem Crues ve ark. tarafindan yapilan siniflandirma-
ya hem de Henning tarafindan tarif edilen kriterlere
gore degerlendirildi. Ayrica hastalarin klinik olarak
iyilesme ve memnuniyetleri preoperatif ve postopera-
tif Lysholm skorlamasi ile degerlendirildi. Elde edilen
sonuglar uygun istatistiksel testler kullanilarak MR
sonuglart ile kargilagtirildi.

Bulgular: Klinik degerlendirmeye gore 58 (%83) has-
tanin sonuglari basarili, 12 (%17) hasta ise basarisizd.
MR sonuglarinda Crues ve ark. yaptigi siniflandirma-
ya gore iyilesen sayis1 39 (%55,7), iyilesmeyen sayisi
31 (%44,3) idi. Henning kriterlerine gore basarili hasta
say1s1 39 (%55,7), kismi basarili hasta sayis1 16 (%22,8),
basarisiz hasta sayist 15 (%21,5) idi. MR sonuglar1
Crues ve ark. gore degerlendirildiginde, Kappa Ana-
lizine gore MR sonuglar1 ve klinik degerlendirme so-
nuglari arasindaki tutarlihgin diisiik oldugu bulundu.
Bu analizde duyarlik kat sayis1 %52,86 ve Kappa degeri
0,123’tiir.

Cikarimlar: Yapilan istatistiksel analizde klinik de-
gerlendirme ile hem Crues ve ark. tarafindan tarif
edilen siniflandirmaya gore hem de Henning kriterle-
rine gore degerlendirilen MR sonuglar: arasinda iligki
bulunamadi. Bu ¢alisma sonucuna gore klinik deger-
lendirme vaka takibinde ve yapilan ameliyatin basari-
st hakkinda MR sonuglarina gore klinisyene daha ¢ok
yardimct olmaktadir.

SB - 106/5225 Rotator manset
artroskopik tek veya cift sira

se U ee

onarimin tamir biitiinliigii ve
akromiohumeral mesafeye etkisi

Kaya Turan*V, Cenk Kéroglu®,
Haluk Cabuk®, Cagatay Oztiirk®

U Jstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Artroskopik rotator manset yirtiklarinda cer-
rahi tedavi ile basarili sonuglar elde edilmektedir. Son
donemde kullanimi artmakta olan ¢ift sira onarimin
geleneksel yontem olan tek sira tamire oranla daha
stabil bir tamir sagladig1 6ngoriilmektedir. Calisma-
mizda tamir yontemleri arasindaki farkin tamir bii-
tinligii ve akromiohumeral mesafeye olan etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2017-2019 yillar1 arasinda tek cerrah (K.T)
tarafindan artroskopik omuz cerrahisi uygulanan 51
hastadan rotator manset onarimi ve subakromial de-
kompresyon yapilan 22 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 59, takip siiresi ortalama
13,36 aydi. Hastalara tamir biitiinliigtinii degerlendir-
me amaciyla her iki taraf omuz MR gekilerek akromi-
ohumeral mesafeler ameliyat 6ncesinde, sonrasinda
ve ameliyat olmayan tarafta olmak iizere 3 ortopedi
uzmant tarafindan degerlendirildi. Cerrahi tedavi uy-
gulanmamis ve asemptomatik rotator manset yirtigi
olmayan kargs:1 taraf omuz MR’lar1 olan hastalardan
olusan kontrol grubu ile gruplar arasi karsilastirmalar
yapildi. Tamir biitiinliigii ve akromiohumeral mesafe
olgtimleri gozlemciler arasi farklilik agisindan ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda tamir
yonteminin tamir butiinligiine ve akromiohumeral
mesafeye olan etkisi degerlendirildi. Istatistiksel de-
gerlendirme SPSS 25. Ver Windows 10 programin
ICC, parametrik(bagimli-bagimsiz 6rneklem t Testi)
ve non-parametrik (Mann Whitney U) testler ile ya-
pildi. Fonksiyonel degerlendirmede UCLA ve gDASH
skorlar1 kullanildi.

Bulgular: Gozlemciler arasi tutarlilik yiiksek olarak
saptand1 (f=0,849). Tim artroskopik rotator manget

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

tamiri uygulanan hastalarda akromiohumeral mesa-
fenin anlaml olarak arttig1 goriildi (p=0,009). Rotator
manset tamirinde yonteminin tamir biitiinliigiine et-
kisi istatistiksel olarak anlaml saptanmadi(p=0,103),
ancak ameliyat sonrasi donemdeki akromiohume-
ral mesafelerin kontrol grubuyla karsilastirildiginda
¢ift sira grubundaki mesafe artisinin tek sira grubu-
na oranla anlamh seviyede yiiksek oldugu saptan-
di(p=0,012). Tamir yonteminin fonksiyonel skorlara
etkisi olmadig1 goriildii (p=0,636).

Cikarimlar: Artroskopik rotator manset onarimin-
da ¢ift sira tamir akromiohumeral mesafedeki artiga
anlamli katk: saglamakta ancak fonksiyonel sonuglara
ve tamir biitiinliigiine anlaml katki saglamamaktadir.

SB - 107/4036 Tendon otogrefti
kulanimi ile yapilan 6n capraz
bag rekontriiksiyonunda PRP ve
Chitosan uygulamasinin tendon-
kemik iyilesmesi ve entegrasyonu
iizerine etkisi: Tavsan modeli
iizerinde deneysel bir calisma

Yavuz Akalin*®, Ali Otuzbir®,
Tagkin Erkiniiresin®, Mehmet Taner
Palabiyik®, Sunay Omeroglu®,
Alpaslan Oztiirk®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Bursa ¥ Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, Bursa

Amag: Asil tendon otogrefti kulanimu ile yapilan 6n
capraz bag rekontriiksiyonunda Trombositten zen-
ginlestirilmis plazma ve Chitosan uygulamasinin
Tendon-Kemik iyilesmesi ve entegrasyonu iizerine
etkisini aragtirmaktir

Yontem: On gapraz bag rekonstriiksiyonu igin tav-
san modeli onceden belirlenmis bir protokole gore
kuruldu. Iskelet bakimindan olgunlagmus 42 disi Yeni
Zelanda tavsani (yas 26 hafta, Agirhk 2.5-3.0 kg) de-
nek olarak kullanildi. Gruplar rastgele yontemle segi-
lerek her grupta 14 adet olacak sekilde 3 gruba ayrildi.
Grup 1: Kontrol gurubu, Grup 2: PRP grubu, Grup 3:
Chitosan gurubu olarak planlandi ve takip edildi. Her
grup genis ti¢ farkli kafesde sacrifiye edilinceye kadar
8 hafta boyunca 2 adet tavsan alacak sekilde yapilmis
90x60x60 cm’lik kafeslere yerlestirilerek muhafaza
edildi ve takipleri yapildi. Denekler sakrifiye edildik-
ten sonra Gruplara ait elde edilen spesmenler 2 alt
guruba ayrildi 7’si biyomekanik test 7’si histopatolo-
jik icelemeye gonderildi. Histopatolojik incelemede
Yeh ve arkadaslarinin histolojik skorlama sisteminin
bir modifikasyonu ti¢ kategori ile yapildi. T-B iyiles-
me kalitesi morfolojik olarak yeni kemik olusumu,
fibrokartilaginéz doku olusumu: Yok, fokal, yaygin
olmak tizere sirasiyla 0, 1, 2 puan ile degerlendirildi.
T-B kollajen lifi yeniden baglanmasi ise yok, indirekt,
fokal direkt ve yaygin direkt olarak sirasiyla 0, 1, 2 ve
3 puan ile degerlendirildi. En mitkemmel toplam skor
7 en disiik toplam skor 0 olacakti Biyomekanik test-
ler Instron 4307 mukavemet 6l¢iim cihazi yardimiyla,
100 mm/dk. gekme hiz1 ile yapildi. Enerji kirilmasi (J),
Maksimum gerilme orani (%), Maksimum gerginlik
(N/tex), Maksimum kuvvet (kN), Maksimum uzama
(mm) degerleri kayit edildi.

Bulgular: Gruplarda biyomekanik degerlendirme so-
nuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
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(p>0.05). Patolojik degerlendirmelerden tibia tendon
kemik iyilesmesi fibro kikirdak doku olusumu, tendon
kemik kollajen lif baglantisy, tibia neovaskiilarizasyon,
tibia selliilarite, femurda neovaskiilarizasyon, selliila-
rite degerlendirme skor diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamh fark saptandi (p=0,002 p=0,003 p=0,020
p=0,001 p=0,046 p<0,001).

Cikarimlar: Spor yaralanmalari ve is kazalar1 sebe-
bi ile diz bag yaralanmalar1 6zellikle 6n capraz bag
yaralanmalar1 giin gectikge artmaktadir. Yaralanma
bolgesinde olusan hipoksi sayesinde salinan medya-
torler glikolitik sistemi, vaskiilariteyi ve anjiyogenezi
uyararak yaralanmis bolgenin kanlanmasini arttir-
maya ¢alisirlar. Femur ve Tibial tunnel i¢indeki bagin
kemik kanal ile biitiinlesmesi ve kanaldan beslenmesi
sarttir. Bunu i¢in damarlanmay1 ve tutunmayi arttiric
faktorlerin gerekliligi agiktir.

SB - 108/5637 Patello femoral
artrozu bulunan hastalarda
artroskopik patellar denervasyon
sonuclarimiz

Ahmet Cemil Turan*®, Mehmet
Akdemir®, Abdullah Meric Unal®,
Ozge Ocaker Aktan®

Y Ozel Muayenehane, Izmir ¥ Ozel Akademi, Konya
Hastanesi, Konya ¥ Siileyman Demirel iiniversitesi Tip
Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

Amag: Patello femoral artroz diz 6nii agrisi nedenle-
rinden biridir. Cesitli tedavi segenekleri bulunmakta-
dir. Patello femoral artrozu bulunan hastalarda artros-
kopik patellar denervasyonun etkilerini arastirmay1
amagladik.

Yontem: Klinigimizde diz artroskopi ameliyati uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Diz 6nit
agrisi1 ve beraberinde Outerbridge siniflamasina gore
evre 3-4 patello femoral artrozu bulunan hastalar
calismaya dahil edildi. Artroskopik patellar dener-
vasyon uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar
karsilasgtirildi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesinde ve
sonrasindaki tiim kontrollerinde WOMAC, Lyshom
ve VISA-P degerlendirme élgekleri dolduruldu. Ame-
liyat sonrasi son kontrollerindeki degerler ¢alismaya
dahil edildi. Minimum takibi 12 ay olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Artroskopik patellar denervas-
yon uygulanan grupta toplam 26 (20 kadin, 6 erkek),
artroskopik patellar denervasyon yapilmayan grupta
toplam 25 (12 kadin, 13 erkek) hasta mevcuttu. Tim
hastalara rutin diz artroskopisi prosediirit uygulandi.
Artroskopik patellar denarvasyon uygulanan gruptaki
hastalarin tiimiine cerrahi islem sonunda radyofre-
kans (RF) cihazi kullanilarak denervasyon uygulandu.
Denervasyon quadriseps ve patellar tendona ve dola-
simlarina zarar vermemek i¢in sadece patellanin me-
dial ve lateral kenarina uygulandu.

Bulgular: Ameliyat sonrasi WOMAC artroskopik
patellar denervasyon yapilan grupta ortalama 9.88,
yapilmayan grupta ortalama 5.88 olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi Lyshom artroskopik patellar dener-
vasyon yapilan grupta ortalama 88.62, yapilmayan
grupta ortalama 91.68 olarak bulundu. Ameliyat son-
ras1 VISA-P artroskopik patellar denervasyon yapilan
grupta ortalama 79.81, yapilmayan grupta ortalama
85.20 olarak bulundu. Gruplarin ameliyat oncesi ve
sonrast degerleri karsilastirildiginda her iki grupta
iyilesme oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: Yapilan artroskopiler sonras1 Outerbrid-
ge evre 3-4 patello femoral artroz saptanan, genel art-



roskopik muayene, yas ve aktivite diizeyi géz 6niine
alindiginda protez cerrahisi diisiinilmeyen ve siddetli
diz 6nii agris1 mevcut olan hastalarda artroskopik
patellar denervasyonun uygun bir tedavi yontemi
olabilecegi akilda tutulmahdir. Daha yiiksek hacimli
ve daha uzun takip siireli ¢alismalarin planlanmasi
onerilmektedir.

SB - 109/5373 Akondroplazi
hastalarinda tibia uzatma
sirasinda ilizarov tipi eksternal
fiksator ile uzaysal fiksator
kullaniminin Li siniflamasina
gore kallus kalitesi acisindan
karsilastirilmasi

Fikret Berkan Anarat*®, Halil {brahim
Balc1®, Serkan Bayram®, Cengiz Sen®,
Ibrahim Levent Eralp®”, Mehmet
Kocaoglu®W

Y [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada akondroplazi hastalarinda tibia
uzatma sirasinda kullanilan ilizarov tipi eksternal fik-
sator ile Uzaysal fiksator arasinda olusan kallus kalite-
si agisindan farklilik olup olmadig: arastirildi.

Yontem: Calismada, 2000 ile 2018 yillar1 arasinda kli-
nigimizde uzatma amaciyla ayn1 seansta bilateral ti-
bia igin eksternal fiksator uygulamasi yapilan 49 adet
akondroplazi tanili hasta (98 ekstremite) restrospektif
olarak incelendi. Tim opere edilen tibialar i¢in mo-
nofokal osteotomi ile ayn1 teknik uygulanarak iliza-
rov tipi ya da Uzaysal tip eksternal fiksator kullanildi.
Uzatma tiim hastalar i¢in postop 7. giin baslanarak 1
mm/giin baslangi¢ hiz1 uygulandi. Rejenerasyon ka-
litesi, distraksiyon siiresi sona erdikten sonra 1. ayda
gekilen rontgenlerde Li Siniflamasina gore degerlen-
dirildi. Li siniflamasina gére tip 1 ve 2 iyi kallus kalite-
si, tip3,4,5 ise kotii kallus kalitesi olarak degerlendiril-
di. Biittin hastalar i¢in uzama miktarlar1 ve eksternal
fiksatér siireleri kullanilarak Eksternal Fixator Index
(EFI) hesaplandu. Takip siiresince karsilasilan kompli-
kasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Tibia uzatmasi yapilan akondroplazi has-
talar1 igin cerrahi sirasindaki ortalama yas 8.6 yil, or-
talama EFI 36.6 giin/cm, ortalama tibia uzatma mik-
tar1 7.3 cm idi. Tim hastalar icin morfolojik kalitesi
iyi olan kallus toplam orani %69.4 olarak hesaplandi.
flizarov hastalari i¢in Li siniflamasina gore kallus ka-
litesi tip 1 ve 2 olan hasta yiizdesi %72.4 iken uzaysal
fiksator grubunda bu deger %50 tespit edildi. Gruplar
arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli
olarak bulundu (p=0.03) Gruplar arasinda EFJ, ortala-
ma takip stireleri ve tibia uzatma miktarlar: arasinda
anlamli fark goriilmedi.

Cikarimlar: Uzatma cerrahisinde Ilizarov tipi klasik
ya da uzaysal fiksator kullanmak cerrahin yapacag:
tercihe gore uygulanmakta ve bu tercih fiksatoriin
hasta tizerinde kalma siiresini ya da tedavi amac1 olan
uzatma miktarini etkilememektedir. Ilizarov tipi sir-
kiiler eksternal fiksatorde ile tibiada elde edilen kallus
kalitesi uzaysal fiksatore gore daha iistindi.

t

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 110/5451 Akondroplazi
hastalarinda yapilan alt
ekstremite uzatma cerrahisi
tekniklerinin kalici fiz hasar1
agisindan karsilastirilmasi

Halil ibrahim Balc1®, Fikret Berkan
Anarat*®, Serkan Bayram®,

Cengiz Sen®, [brahim Levent Eralp®,
Mehmet Kocaoglu®

U [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢calismada akondroplazi hastalarinda ya-
pilan farkli alt ekstremite uzatma cerrahisi teknikle-
rinin femur ve tibianin fizyel bitytimesine olan etkisi
arastirildi.

Yontem: Calismamiza, akondroplazi tanili sonra ke-
mik gelisimi immatiir durumda iken alt ekstremite
uzatma amaciyla eksternal fiksator ile distraksiyon
osteogenezisi uygulanan hastalar dahil edildi.1995
ile 2005 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan ve ke-
mik gelisimi tamamlanana kadar klinik ve radyogra-
fik takiplerine devam eden 26 adet hasta retrospektif
incelendi. Hastalar ayni anda femur ve tibia uzatma
yapilan ile ayr1 zamanda femur ve tibia uzatma uygu-
lanan hastalar olmak tizere iki gruba ayrildi. 1. Grupta
her iki tibia ve her iki femur (4*4) ayn1 anda uzatma
cerrahisi yapilan 14 hasta, 2. Grupta ise 6nce bilateral
femur veya tibia sonra farkli bir seansta kalan seg-
mentlerin uzatildigi 12 hasta mevcuttu. Toplam boy,
alt ektremite uzunlugu, femur ve tibia uzunluklari
uzatma cerrahileri baglamadan oncesi ve cerrahiler
sonrasinda kemik matiirasyonu tamamlamus hali ile
Olgtimleri yapildi. Hastalarin ilk cerrahi sirasindaki
yaslari, alt ekstremite ile toplam boy uzunluklarina
gore tahmin edilen ekstremite ve toplam boy uzun-
luklar1 Paley ve ark. tarafindan 2000 yilinda énerilen
Multiplier yontemine gére belirlendi. Uzatma olmak-
sizin beklenen boylar1 ve yapilan uzatma miktarlar
toplandi ve mevcut boy uzunlugundan ¢ikarildi. Elde
edilen fark yapilan cerrahi girisimlerin fizyel bityiime-
ye olan etkisi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tam hastalar icin ilk cerrahi sirasindaki
ortalama yas 7.7 yil, ortalam takip siiresi 111 ay, or-
talama toplam uzatma miktar1 14.8 cm olarak hesap-
landi. Gegirilen cerrahilerin alt ekstremitenin normal
biiytimesine etksini gosteren fizyel etkilenme degeri
1. Grup hastalarinda ortalama 52.8 mm, tahmini boya
gore kisalik 131.1 mm olarak hesaplandi. 2. Grup has-
talarinda ise alt ekstremite uzunlugu agisindan fizyel
etkilenme 70.7 mm, tahmini boya gore kisalik 180,5
mm olarak hesaplandi. Iki grup arasinda alt ekstremi-
te ve toplam boy igin istatistik olarak anlaml farklilik
gostermedi (p=0.56, p=0.16).

Cikarimlar: Bu ¢alismada ayni anda her 4 segmentin
beraber uzatilan hastalarda, bu cerrahileri ayr1 za-
manlarda gegiren hastalara gore fizyel etkilenmenin
bir miktar daha fazla oldugu, fakat bunun istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gostermedigi fizyel arrest
acisindan her iki segmentin beraber uzatildig1 akond-
roplazi hastalaridan farkli olmadigi goriilmiistiir. Dort
segmentin beraber uzatilmasi fiz izerine klinik olarak
ekstra bir yiik getirmemektedir.

pt
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SB - 111/4071 Topikal

ve intravenoz uygulanan
traneksamik asitin ratlarda yara
iyilesmesi iizerine etkileri

Sénmez Saglam*®, Zafer Orhan,
Mehmet Arican®, Yalcin Turhan®,
Zekeriya Okan Karaduman', Yildiray
Tek¢e®, Miicahid Osman Yiicel”, Yunus
Emre Bulum®, Mehmet Gamsizkan®

Y Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Tavma-
toloji Anabilim Dali, Diizce ? Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Dijizce

Amag: Traneksamik asitin (TA) antifibrinolitik 6zel-
ligi yara yerinde fibrin tikacinin ¢oztinmesini bloke
eder. TA topikal veya intravenoz olarak major ortope-
dik cerrahilerden sonra kanama miktarini diisiirmek,
gerekli kan ve kan driinlerini azaltmak i¢in yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, rat yara mo-
delinde TA'in yara iyilesmesi iizerine morfolojik ve
histolojik etkileri degerlendirilmistir.

Yontem: Calismada 24 adet eriskin erkek Wistar Albi-
no cinsi rat kullanildi. Tium ratlar 8erli 3 gruba ayrild:
ve sirt kisimlarinda tam kat cilt defekti olusturuldu.
Grup 1'’e serum fizyolojik, grup 2’ye topikal TA, grup
3’e yara olusturulmadan once intravenéz TA uygu-
land1 ve sonrasinda yara olusturuldu. Gruplarin belli
giinlerde (0-3-7-10-14. giinler) yara ¢aplari fotograf-
land. 14 giin sonra siire¢ tamamlanip sakrifiye edildi.
Histopatolojik sonuglari ve yara ¢aplari karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'in fibroblast sayis1 degerleri grup
2'den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bu-
lunmus, grup 2 ve grup 3 anlamh farklilik gézlenme-
mistir. Grup 1 kollajen yogunlugu (%) degerleri grup
2 ve grup 3'den anlamli derecede yiiksek bulunmus,
grup 2 ve grup 3 arasinda anlamli farklilik gézlenme-
mistir. Grup 1 yara ¢api 10. giin degerleri grup 2 ve
grup 3'den anlamli derecede yiiksek bulunmus; grup
2 ve grup 3 arasinda anlaml farklilik gézlenmemis-
tir. Grup 1 yara ¢api 14. giin degerleri grup 2 ve grup
3'den anlamli derecede yiiksek bulunmus; grup 2 ve
grup 3 arasinda farklilik gozlenmemistir.

Cikarunlar: TAnin topikal veya intravenéz uygulan-
masinin yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve olusan skar
miktarinda azalma sagladigi gorilmiistiir.

SB - 112/5646 Deneysel
osteoporoz olusturulan rat
modelinde beriberinin (kadin
tuzlugu) kirik kaynamasi iizerine
etkisi

Mesut Misirlioglu®, Coskun Ulucakoy*®)

V) Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Berberin berberis vulgaris bitkisinin kokleri,
meyvelerinden elde edilen kadin tuzlugu veya kara-
muk olarak da adlandirilan bir alkoloiddir. Gelenek-
sel tipta, hipolipidemik, antidiyabetik, antikanser,
antimikrobiyal, bagirsak diizenleyici, antioksidan,
antiinflamatuvar, yara iyilesmesi ve postmenapozal
semptomlarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada overektomi sonrasi osteopo-
roz olusturulan fare modellerinde femur kiriklarinin
iyilesmesinde besin destegi olarak berberinin etkisi-



ni biyokimyasal, histopatolojik ve sintigrafik olarak
belirlemeye ¢alistik. Standart laboratuvar kosularin-
da beslenen 5 aylik, 24 Wistar Albino cinsi disi rat-
lardan agirliklar: esit rastgele sekizerli tig esit grup
olusturuldu. GrupA-sham; mini insizyon-standart
besin, grupB-overektomi-standart besin, grupC-o-
verektomi-standart besin+100 mg/kg gastrik la-
vajla berberin. Overektomi sonrasi 6. haftada tiim
gruplara sag femur diyafize retrograt K teli sonrasi,
kapali transvers kirik olusturuldu. Cilt kapatilarak,
rontgen yardimiyla kirik hatti standartlastirildi. 6
haftalik iyilesme periyodu sonrasi ketamin anestezi,
altinda K telleri ¢ikartildi. Tc99m HDP enjeksiyonu
sonrast kemik sintigrafisi yapildi. Kirik bélgesinde
sintigrafik olarak gozlenen osteoblastik aktivitenin
kantitatif degerlendirmesi yapildi. Kuyruk veninden
serum alinarak, kalsiyum, fosfor, ALP ve osteokalsin
calisildi. Sakrifikasyon sonrasi hazirlanan femurlar
parafin bloklarda -80 derecede saklandi. Histoloji
laboratuvarinda boyama ve goriintilleme sonrasi
yeni kallus olusumu, trabekiiler ve kortikal kemik,
osteoblast ve inflamasyon varligi ve periost deger-
lendirildi. Elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarda osteblastik aktivite artisi sin-
tigrafik olarak sirasiyla grupC>A>B olarak saptandu.
Berberine ile beslenen grupta daha fazla sayida ve
daha genis alanda osteblastik aktivite gortlmistiir.
Histopatolojik olarak berberin grubunda diger grup-
lara kiyasla kalllus hacmi, kalinlig1 dada fazla, periost
kopriilesmesi grupA ile ayni, grupB'den daha fazlayd.
Biyokimyasal olarak 6zellikle erken kemik olusumu-
nu gosteren osteoblastik belirteclerde (Ca, ALP) ber-
berin grubunda daha belirgin bir ayris gorilmistiir.
Ratlarin agirliklari, enfeksiyon bulgular: ve periosteal
vaskiilaritede fark goriilmedi.

Cikarimlar: ~ Standart beslenen  osteoportotik
grupB'de en kétit kaynama bulgularina rastlanirken,
standar besin+berberinle beslenen grupC, sham gru-
bu ile hemen hemen ayni veya daha iyi bir iyilesme
potansiyeli gostermistir. Berberin gibi dogal fitoest-
rojenik bir ajanla beslenmenin osteoporotik biiyiik
kemik kiriklarinin iyilesmesinde olumlu etkisinin ol-
dugu gosterilmistir. Muhtemel etki mekanizmalarinin
belirlenmesi amaciyla molekiiler diizeyde daha ayrin-
tili ve izole ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

SB - 113/5625 COVID-19
Pandemisi karantina siirecinin
ortopedik travma tipi ve tedavi
siireci iizerine etkisi

Yunus Emre Bulum*®, Erdem Degirmenci®

Y Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Tavma-
toloji Anabilim Dali, Diizce

Amag: COVID-19 pandemisi siiresince klinigimize
bagvuran acil travma hastalarinin verileri incelene-
rek, bir onceki yil ayn1 dénem ile karsilastirilmis ve
bu siiregteki karantina uygulamasinin acil ortopedik
travma pratigine etkileri arastirilmistir.

Yontem: Ortopedi klinigimize 16.03.2020-16.05.2020
tarihleri (kismi karantina siireci) ile 16.03.2019-
16.05.2019 tarihleri arasi bagvuran toplam 470 travma
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tiim demog-
rafik ve cerrahi bilgileri kayit altina alindi. Tim para-
metreler bir 6nceki yil ayn1 dénem ile karsilastirildi.
Karantina uygulamasinin ortopedik travmalar tizeri-
ne etkileri aragtirildi.

Bulgular: Ozellikle <18 y ve >65 y kisilere uygula-
nan karantina doneminde, ¢ocuk travmalar1 sayisin-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

da azalis (p<0,001), ¢ocuk iist ekstremite kiriklar:
yoniinden ise artis tespit etmistir (p<0,05). Ileri yas
grubunda ise 6zellikle kalca kirig1 vakalarinda de-
gisiklik tespit edilmemistir (p<0,001). Is kazalar1 ve
trafik kazalar1 sayilarinda degisiklik saptanmamus-
tir (p<0,001). Cerrahi yaklasim olarak ise ortalama
preoperatif bekleme siirelerinde degisiklik saptan-
mamustir (p=0,043) Kalga kiriklarinda artroplasti
cerrahisi oranlarinda degisiklik tespit edilmemistir
(p=0,279).

Cikarimlar: Pandemi siirecindeki kismi karantina
uygulamast yash kalca kiriklarinda, ADTK yaralan-
malarinda, ig kazalarinda degisiklige sebep olmamus,
¢ocuk travmalarinda is azalmaya sebep olmustur. Bu-
nunla beraber pandemi 6nlemleri kapsaminda cerrahi
hazirlik siireleri kisalmis ve kapali cerrahi ve postope-
ratif komplikasyon oranlarinda artis tespit edilmistir.

SB - 114/5387 COVID-19
pandemisi ortopedi ve
travmatoloji hizmetlerini nasil
etkiledi? Ortopedi poliklinik
basvurulari, acil servis
konsiiltasyonlar1 ve ameliyat
sayilarinin degisimi

Serkan Tiryakioglu®, Burhan Oztiirk®,
Nihat Demirhan Demirkiran*?, Sabit
Numan Kuyubas1®, Alaaddin Oktar
Uziimciigil™, Turan Cihan Diilgeroglu®,
Sermet nal®

U Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Kiitahya

Amag: COVID-19 pandemisi, tiim diinyada saglik
hizmetlerinin aksamasina, bir¢ok elektif ameliyat ve
poliklinik ziyaretlerinin ertelenmesine yol a¢muistir.
Calismamizda Universite ve Devlet hastanesinin be-
raber hizmet verdigi (afiliye) ve pandemi hastanesi
ilan edilen hastanemizin ortopedi servisinin ne yonde
etkilendigini ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Hastane otomasyon sistemi verileri kullani-
larak Mart-Mayis 2020 arasindaki ii¢ aylik donemde
poliklinik, acil servis konsiiltasyon ve ameliyat sayilar1
gectigimiz yilin ayni1 donemi ile karsilastirildi. Her iki
donem icin en sik basvuru nedeni olan “ICD-10 tani
kodlar1” ve ameliyatlarda girilen “SUT kodlar1” da say1
ve oran olarak karsilastirildi.

Bulgular: Poliklinik basvuru sayilarinda %57 azalma
izlenirken (18349/42295); poliklinik bagvuru neden-
lerinde ilk sirada olan gonartrozun (M.17), yerini cer-
rahi sonrasi takip (Z.00) ve akut nedenlere biraktig
gorildi. Acil servisten ortopediye konsiiltasyonlarda
da %41’lik bir disis gozlendi (1046/1796). Pandemi
doneminde femur proksimal kiriklar1 (S.72) ile acil
servise basvuran hasta sayisinin; gegtigimiz yilin en
sik acil konsiiltasyonu olan el bilek kiriklarini (S.52)
gecerek zirveye ciktigi saptandi. Ameliyat sayilari-
nin ise daha ¢ok etkilenerek yaklasik tigte iki azaldig1
(631/1790) goriildii.

Cikarumlar: Ortopedi ve Travmatoloji klinikle-
rinin sundugu saglik hizmetlerinde COVID-19
nedeniyle ciddi bir dusiis izlenmektedir. Elektif
artroplasti ve artroskopik cerrahilerin tamamen er-
telenmesi sonrasi “Ortopedi” islemleri durma nok-
tasina gelirken; “Travmatoloji” hizmetleri azalarak
devam etmektedir.
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SB - 115/5383 Lateral trochlear
inklinasyon acisinin patellar
kondral hasara etkisi

Ferdi Sar1*™, Murat Ozsahin®

) Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Istanbul ? Ozel Orta-
dogu Hastanesi

Amag: Calismamizin amaci diz 6nit agrisi sikayeti ile
basvuran hastalarin ¢ekilen diz MRI goriintiillerinde
6lgiilen lateral trochlear inklinasyon agisinin patellar
kondral hasara olan etkisini arastirmakti.

Yontem: Calismamiza klinigimize diz onit agrist se-
bebiyle muayeneye gelmis ve diz MRI tetkiki istenmis
olan 522 hastanin 562 dizi (246 erkek, 316 kadin) da-
hil edildi. Herhangi bir sebeple diz cerrahisi ge¢irmis
olan, travma Oykiisti bulunan, yer kaplayici lezyonu
bulunan ve enflamatuar hastalik ge¢misi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas ortalamasi
46.59+13.8 yas (18-88 yas arasi) idi. Anatomik yap1
degerlendirilirken yag baskili proton dansite aksiyel
ve sagittal MRI kesitleri kullanildi. MR incelemelerin-
de 1,5 Tesla GE Signa Excite MR ile yiizeyel diz Q coili
kullanildi. Kondral hasarin degerlendirildigi aksiyel
fat sat proton agirlikl sekansta TR: 2860, TE: 48.1/Ef,
kesit kalinliklar1 4 mm, FOV 16x16, matrix 192x256
piksel olan kesitler alindi. Tum hastalarin aksiyel MRI
kesitlerinde patellar kondral hasar ve lateral trochle-
ar inklinasyon agist degerlendirildi. Lateral trochlear
inklinasyon agis1 posterior kondillerden gegen ¢izgi
ile lateral eklem yiizeyi arasindaki a1 olarak olgiildii.
Patellar kondral hasar degerlendirilmesinde Modifiye
International Cartilage Repair Society (ICRS) simif-
landirmasinast kullanildi. Istatistiksel analizler icin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanildi. Kategorisel degerler
karsilastirilirken Ki-kare testi kullanildi. Gruplar ara-
sindaki numerik bilgilerin kiyaslanmast i¢in Student-t
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin P degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Cekien MRI'lar sonucundall4 dizde (%20
.5) patellar kondral hasar tespit edilmezken 448 dizde
(%79.5) patellar kondral hasar tespit edildi.196 diz-
de (%42.8) evre 1, 161 dizde (%35.9) evre 2, 89 dizde
(%19.9) evre 3 patellar kondral hasar tespit edildi. La-
teral trochlear inklinasyon agisi patellar kondral hasar
olan grupta 27.00+1.9 iken kondral hasar olmayan
grupta 23.49+2.3 idi. Lateral trochlear inklinasyon
agisinin patellar kondral hasar ile istatistiksel olarak
anlamli iligkisi oldugu tespit edildi (p<0,05).

Cikarimlar: Diz 6nii agrisi ile bagvuran ve patellar
kondral hasardan siiphelenilen hastalarda ozellikle er-
ken dejeneratif dénemde lateral trochlear inkinasyon
acisinin Sl¢iimiiniin yapilmast teshis koymada 6nemli
bir role sahiptir. Diz 6nii agrisinin degerlendirildigi
hastalarda lateral trochlear inklinasyon agisinin 6lgiil-
mesinin rutin degerlendirme parametreleri arasinda
kabul edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

t



SB - 117/4055 Patellar yiikseklik
olciimiinde kullanilan 5 popiiler
teknigin bir Tiirk kohortunda
karsilastirmasi

Sercan Capkin*, Erdem Aras Sezgin®,
Serkan Giiler®

U Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aksaray

Amag: Patellar yiikseklik 6l¢timii teknikleri konsun-
da artan ¢alismalara ragmen heniiz bir altin standart
belirlenmemistir. Bu ¢alismanin amaci, sik kullanilan
5 radyografi temelli teknigin, gézlemciler arasi giive-
nirliginin, i¢ tutarlilik giivenirliginin ve birbirleriyle
korelasyonunun Tiirk erigkin niifusunda degerlendi-
rilmesidir.

Yontem: Calismaya, Ekim-Aralik 2019 arasinda 30
derece fleksiyonda yiik vermeden ¢ekilmis diz lateral
grafisi bulunan, 20-40 yas arasi hastalar dahil edildi.
Osteoartrit veya inflamatuvar artrit, kirik ya da orto-
pedik cerrahi oykiisii, uygun olmayan gekim teknigi
varligr dislama kriteri olarak belirlendi. {lk degerlen-
dirmede elde edilen 312 radyografiden 212’si, belir-
lenen kriterlere gore ¢alisma dig1 birakildi, 100 rad-
yografi incelendi. Radyografilerde; Insall-Salvati (IS),
Modifiye Insall-Salvati (MIS), Blacburne-Peel (BP),
Caton-Deschamps (CD) ve Plato-Patella Agisi (PPA),
iki ortopedi uzmani tarafindan bagimsiz olarak 6lgiil-
dii. Ortalama IS, MIS, BP, CD orani ve PPA olgiimii
iki gozlemcinin buldugu degerlerden elde edildi. Goz-
lemciler arasi giivenirlik, kiime i¢i korelasyon analizi
(Intraclass correlation coefficients - ICC) ile yapildi.
Pearson korelasyon analizi ile ortalama oran/ac1 de-
gerlerinin korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen radyografilerin ait oldugu hasta-
larin ortalama yas1 30,2+5,8 (aralik: 20-40) idi ve 601
kadind1 (%60). Oranlarin ve ag1 6l¢iimiintin ortala-
mast IS i¢in 1,05+0,12, MIS i¢in 1,66+0,29, CD igin
0,91+0,15, BP i¢in 0,84+0,14, PPA igin 24,74°+2,87°
bulundu. Gézlemciler arasi giivenirlik en yiiksek PPA
icin bulundu(ICC: 0,926 [%95 Giiven Araligi: 0,89-
0,95]). Diger oranlar i¢in giivenirlik iyi olarak deger-
lendirildi. En yiiksek korelasyon CD ve BP oranlar1
arasinda bulundu (Giiglii korelasyon, Pearson kore-
lasyon katsayisi: 0,790).

Cikarimlar: Plato-Patella Agisi, Tirk eriskin niifu-
sunda patellar yiiksekligini degerlendirmede sik kul-
lanilan diger tekniklere gére daha yiiksek giivenirlik
ile, uygulanabilir bir yontemdir.

SB - 118/5480 Meraljia
parestetika tedavisinde ultrason
esliginde lokal kortikosteroid
ve alkol noroliz tedavilerinin
etkinliklerinin karsilastirilmasi

Ozge Yapic1 Ugurlar®, Meri¢ Ugurlar*®,
Levent Adiyeke®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul ? Is-
tinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Bahgesehir LIV Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul
¥ Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Istanbul

Amag: Meraljia parestetika lateral femoral kutanéz
sinirin (LFKS) tuzaklanmasindan kaynaklanan, nadir

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

goriilen bir duyusal mononoéropatidir. Bu ¢alismanin
amac1 ultrason esliginde yapilan kortikosteroid enjek-
siyonu ve alkol norolizinin etkinligini degerlendirmek
ve karsilagtirmaktir.

Yontem: Agustos 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasin-
da meraljia parestetika tanisi konmus olan 22 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi ve 2 gruba ayrild.
Grup 1'e ultrason esliginde lokal kortikosteroid uy-
gulanan hastalar, Grup 2'ye ultrason esliginde alkol
norolizi uygulanan hastalar dahil edildi. Her 2 grup-
taki tiim hastalarin tanilar1 klinik 6ykd, fizik muaye-
ne, EMG bulgularina gére konuldu. Hastalarin genel
sikayeti yuriirken, merdiven ¢ikarken ve kalca ekstan-
siyondayken agriydi. LFKS duyu innervasyon bolge-
sinde duyu kaybi mevcuttu. Tiim hastalarin sikayeti
tek tarafliydi. Tium hastalarin tanisi elektrodiagnostik
calismalarda duyu siniri aksiyon potansiyeli ampli-
tiidlerinde ve duyu siniri iletim hizi azalma ile dog-
rulandi. Hi¢bir hastanin spinal manyetik rezonans in-
celemelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Her
2 gruptaki tiim hastalara enjeksiyon oncesi 6 ay siire
ile konservatif tedaviler uygulandi. Bu tedavilerden
fayda gormeyen hastalara enjeksiyon 6nerilerek pro-
sediir ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi. Her
2 gruptaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi uyluk
agris1, aktivite ve fonksiyon seviyesi, analjezik kulla-
nimi, EMG bulgulari, yan etkiler ve komplikasyonlar
degerlendirildi. 22 hastanin 13’t (3 kadin, 10 erkek)
Grupl’e, 9'u (1 kadin, 8 erkek) Grup2’ye dahil edildi.
Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi son 24 saatteki dinlenme
ve giinlik aktivite sirasindaki agri degerlendirmesi
VAS skoru ile yapildi. Her 2 gruptaki tiim hastalara 30
giin ara ile 3 adet enjeksiyon yapildi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin ortalama yasi 40,1,
Grup 2'de ise 40.3 idi. Ortalama takip siiresi Grup 1'de
26,9, Grup 2'de 26,7 idi. Ortalama viicut kile endeksi
Grup 1'de 28,6, Grup 2'de 28,9 idi. Enjeksiyon oncesi
ortalama VAS skoru Grup 1'de 7,4, Grup 2'de 7,3 idi.
Takip siiresi sonunda Grupl'deki 3 hastada rekiirrens
goriilirken Grup 2'de rekiirrens gorillmedi. Takip sii-
resi sonunda ortalama VAS skoru Grup 1'de 2,6, Grup
2'de 1,7 idi. Grup 1'deki 2 hastada ciltte renklenme,
Grup 2'deki 1 hastada drenaj gerektirmeyen lokal he-
matom goruldi.

Cikarimlar: Meraljia parestetika tedavisinde lokal
kortikosteroid enjeksiyonu ve alkol nérolizi tedavi-
lerinin her ikisi de etkili metodlardir. Kortikosteroid
enjeksiyonunda rekiirrens oranlar1 daha yiiksek ola-
rak goriilse de hastalarin agr1 sikayetleri her 2 tedavi
metodunda azaldu.

SB - 120/5292 Universite

ogrencilerinde generalize eklem
hipermobilitesi prevelansi ve kas
iskelet sistemi sorunlarina etkisi

Figen Kogyigit*®

Y Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ulkemizde 6-16 yas arasinda generalize ek-
lem hipermobilitesi (GEH) prevelans: %13 bulunmus
ve kas iskelet sistemi yakinlarinda artis bildirilmistir.
Ulkemizde eriskin yas grubunda GEH prevelans: ile
ilgili veri bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin amaci
universite ogrencilerinde GEH prevalansinin aragti-
rilmast ve kas iskelet semptomlarina etkilerinin ince-
lenmesidir.

YONTEM: Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Yiiksekokulunda egitim géren 18 yas tizeri 559
ogrenciden katilmay: kabul eden 503 6grenci dahil
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edildi. Katilimcilar GEH varligi agisindan Beighton
tani kriterleri ile degerlendirildi. Beighton skorunun
5 ve tizerinde olmasi tani kriteri olarak kullanildi. Kas
iskelet sistemi yakinmalar1 Nordic kas iskelet sistemi
sorunlar1 anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 503 katilimcinin
(247 kadin, 256 erkek) ortalama yasi 19.5+0.6 yil-
di. Katilimcilarin 69 unda (40 kadin, 29 erkek) GEH
mevcuttu. GEH genel populasyonda %13.7, kadinlar-
da %16.1, erkeklerde %11.3 di. Kadinlarda GEH pre-
velansi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0.021). GEH varhiginda el bilegi (p=0.044), sirt
(p=0.012) ve ayak bilegi (p=0.024) yakinmalar1 istatis-
tiksel olarak daha fazlaydi.

Cikarimlar: GEH iilkemizde eriskin yasta da nadir
olmayan bir klinik durumdur ve kadinlar1 daha sik
etkilemektedir. GEH geng eriskin grupta kas iskelet
sistem yakinmalarinda anlaml artisa yol agmaktadur.
Calismada elde edilen bulgular, GEH olan kisilerin
erken yaslarda tespit edilmesi ve ileri yasta geligebi-
lecek dejeneratif ve travmatik kas iskelet sorunlarina
yonelik koruyucu tedbirler gelistirilmesi agisindan yol
gostericidir.

SB - 123/5470 Serebral

palsi sadece yiirityememe
sorunu degildir! Gizli tehlike:
Ebeveynlerde depresyon

Fatma Tekin Karahanoglu®, Onur
Yildirim*, Yahya Deniz®, Bedri
Karaismailoglu®, Mahmut Kiirsat
Ozsahin®, Ali Seker®

U [stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Is-
tanbul

Amag: Serebral palsi (SP) tanili ¢ocuklarda birgok
fonksiyonel kisitlama olabilmektedir. Birincil bakim
saglayan kisilerin bu durumdan psikolojik agidan et-
kilendigini gozlemledik. Calismamizda; spastik SP ta-
nili gocuklarin bakimindan birincil derecede sorumlu
kisilerin olas1 depresyon durumlarinin incelenmesi ve
buna zemin hazirlayabilecek faktorlerin arastirilmasi
amaglanmugtir.

Yontem: Hastanemizde ortopedik sorunlari sebebiyle
takipli spastik SP tanili gocuk hastalarin bakimindan
birincil olarak sorumlu kisiler tespit edildikten sonra,
hastanin fonksiyonel durumu ile bakim saglayicinin
demografik ozellikleri (egitim durumu, meslek, gelir
diizeyi, bakim i¢in baskasindan destek alip almadig:
vb.) sorgulanmis ve birebir gériismeden sonra Beck
Depresyon Olcegi ve Cocuklar Icin Yagam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) anketleri birincil bakim saglayicilar
tarafindan doldurulmustur. Calismaya 80 hastanin
birincil bakim saglayicisi dahil edilmistir. Elde edilen
veriler birbiri ile iliski agisindan istatistiksel olarak
incelenmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %56.9'unda depresif bulgular
goriildii. Hastalarin fonksiyonel kisitliligi ve yasam
kalitesi ile bakim saglayicinin depresyon durumu
arasinda anlaml iligki bulunmadi. Bakim igin egin-
den yardim alanlarda Beck skoru almayanlara gore
yiiksekti (p=0.032). Orgiin egitim almayan ve yiiksek
egitimi bulunanlarda, ilkdgretim ve lise mezunlarina
gore depresyon daha sikti (p=0.003). Meslek ve ge-
lir diizeyinin depresyon diizeyine anlaml etkisinin
bulunmadig1 goriildii. Fonksiyonel kisithlik arttik¢a
hastalarin viicut kitle indekslerinin anlamli sekilde
azaldig tespit edildi (p=0.04).



Cikarumlar: SP hastalarimin bakim saglayicilarinda,
depresyon riskini azaltmak i¢in destek ¢ok 6nemlidir.
Orgiin egitim almamis bakim saglayicilarin depres-
yon ile basa ¢ikmalar1 daha zor olabilir. Yiiksek egi-
timlilerde, yiiksek beklentiler ve kariyer kaygilar1 dep-
resyona sebep olabilir. Fonksiyonel agidan daha kisith
hastalarda beslenme problemleri ve buna bagh diistik
kilo alimina rastlanabilir. Hastalarin tedavileri plan-
lanirken bakimlarindan sorumlu kisilerin de destege
ihtiyag¢ duyabilecegi unutulmamalidir.

SB - 124/5261 Yenidoganlarda
brakial plexus yaralanmasi

ve klavikula fraktiirlerinin
lokalizasyonu

Seyhmus Yigit*", Mehmet Sait Akar")

Y Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Yenidoganlarda klavikula kirik lokalizayonu ile
brakial plexus yaralanmasi arasindaki iligki arastirildi.

Yéntem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji béliimiinde, Ocak 2012-Ocak 2019
tarihleri arasinda poliklinik bagvurusu olan canli ye-
nidogan 146 adet klavikula kirig1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Tim kiriklar Allman siniflamasina
gore yapilip grup I kiriklari olanlar orta klavikula kir1-
&1, grup Il lateral (distal) klavikula kiriklari, grup IIl ise
medial (proximal) kiriklar1 olarak siniflandirildi. Ug
grup arasindaki brakial plexus yaralanmasi, annenin
demografik 6zellikleri ve yenidoganin klinik 6zellikle-
ri dikkate alinarak karsilagtirildi.

Bulgular: Ug grup arasinda demografik ézelliklerine
goére anne ve yenidogan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Grup 3'te brakial pleksus pal-
sisi semptomlari olan hastalar Grup 1 ve Grup 2'den
daha fazla idi (p=0.022). Grup 1 ve grup 2 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Cikarimlar: Medial klavikiler kirik gorildiginde,
brakiyal pleksus paralizi akla gelmelidir.

SB - 125/5259 Cocuklarda
humerus alt u¢ kiriklarinin
tespitinde kullanilan tek

ve cift skopi yontemlerinin
karsilastirilmasi: Olgu kontrol
calismasi

Burak Giinaydin®, Ali Turgut® Abdiilkadir Sar®,
Yasar Mahsut Dingel®, Cagatay Tekin*®), Yavuz Selim
Kabukcuoglu®

U Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Tekirdag ? SBU Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Izmir® Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sirnak

Amag: Humerus alt ug kiriklar: 6zellikle pediatrik yas
grubunda sik goriilen kiriklardir. Bu ¢aligmanin ama-
c1, ¢ocuklarda ki Gartland Tip 2 ve Tip 3 humerus alt
u¢ kiriklarinda uygulanan kapali rediiksiyon ve perku-
tanoz pinleme tekniginin, tek ve ¢ift skopi kullanila-
rak uygulanmasi esnasinda ki, radyasyona maruziyet,
ameliyat 6ncesi hazirlik siiresi ve ameliyat siirelerinin
karsilagtirilmasidir.

Yontem: 2016-2018 yillar1 arasinda humerus alt ug
kirig: tanisi ile kapali rediiksiyon ve perkutan telleme

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

uygulanan 40 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Bu hastalardan cift skopi kullanilarak opere edilen
21 hasta (Grup 1) ile tek skopi yéntemi kullanilarak
opere edilen 19 hasta (Grup 2) degerlendirildi. Bu
hastalarin ameliyat oncesi hazirlik siireleri, ameli-
yat siireleri, ameliyat esnasinda ki toplam radyasyo-
na maruziyet siireleri kayit altina alindi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi, erken postop ve ameliyat sonrasi 3.
ayda gekilen grafileri degerlendirildi. 3. Ayda yapilan
kontrolde fonksiyonel olarak hastalar degerlendirildi.
Hastalarin kirik tipleri, cinsiyet dagilimlar, taraf da-
gilimlari, 3. ay grafilerinde yapilan radyolojik 6l¢iim
sonuglari, kozmetik ve fonksiyonel sonuglari, kompli-
kasyonlarin goriilme oranlari, ameliyat 6ncesi hazirlik
stireleri istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamuigtir. Ameliyat siireleri ve radyasyona
maruziyet siiresi agisindan istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlaml fark saptanmis olup Grup 1'de an-
laml olarak dusiiktiir.

Bulgular: Grup 1 hastalarin yas ortalamalar1 4.76 (2-
9) yil iken grup 2’in 4.68 (2-10) yil idi. Grup 1 vakala-
rin ameliyat 6ncesi hazirlik siiresi 11.3 (9-14) dakika
iken, Grup 2 vakalarda 8.7 (7-11) dakika saptand.
Grup 1 vakalarin cerrahi siiresi 31.76 (15-45) dakika
iken, Grup 2 vakalarda 40.47 (23-55) dakika saptan-
di. Grup 1 hastalarin radyasyona maruziyet siireleri
41.19 (20-53) iken Grup 2 hastalarinda 47.36 (28-62)
saptandi. Grup 1 de ameliyat oncesi hazirlik siirele-
ri uzun iken Grup 2 de ameliyat siireleri uzun olarak
saptandu.

Cikarimlar: Cift skopi yonteminde, tek skopi yonte-
mine gore radyasyona maruz kalma siireleri ve ame-
liyat siireleri istatistiksel olarak anlaml olarak farkl
saptanmus olup, bir se¢enek olarak akilda tutulmalidur.
Cift skopi yontemi ile opere edilen vaka sayisi arttik¢a
daha da kisa siirede rediiksiyon ve perkutan telleme
yapilacagi kanaatindeyiz.

SB - 126/4075 Cocuk
suprakondiler humerus
kiriklarinin tespitinde girisim
siiresini etkileyen unsurlar

Ismail Eralp Kagmaz®, Meliksah
Uzakgider*, Can Doruk Basa®, Vadym
Zhamilov®, Ali Reisoglu®, Haluk Agus®

U SBU, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, lzmir ¥ Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar, Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Calismanin amaci kapali rediiksiyon ve perkii-
tan ¢ivileme uygulanan ¢ocuk suprakondiler humerus
karikli olgularda girisim ve floroskopi siiresini etkile-
yen unsurlarin arastirilmasidir.

Yontem: Calismaya Gartland tip 2,3 ve 4 suprakon-
diler humerus kirigi nedeniyle kapali rediiksiyon
ve perkiitan pinleme yapilan 59 hasta dahil edildi.
Demografik ve cerrahi verilerine retrospektif olarak
klinik arsivinden ulasildi. Yas, cinsiyet, travma ile
cerrahi girisime kadar gegen siire, yer degistirme ve
dirsekteki sislik miktari ile ameliyat ve floroskopi sii-
resi, reditksiyon manevrasi sayisi ve kaynama siiresi
arasindaki korelasyon arastirildi. Degiskenlerin ana-
lizinde SPSS 25.0 (IBM Corparation, Armonk, New
York, United States) programi kullanildi. Korelasyon
analizi Kendall’s tau b testi ile yapilmis olup p<0,05
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin (35 erkek, 24 kiz) yas orta-
lamas1 5,54+2,62'ydi. Yas ile floroskopi siiresi ve
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ameliyat siiresi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptand1 (sirasiyla p=0,035 ve p=0,016). Travma ile
ameliyat baslangici arasinda gegen zamanla floros-
kopi siiresi arasinda yakin iliski oldugu goézlense
de istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,052).
Cinsiyet, yer degistirme miktar: ve sislik ile ameliyat
siiresi, floroskopi siiresi, rediiksiyon manevrasi sayisi
ve kaynama siiresi arasinda istatistiksel anlamli ko-
relasyon saptanmadi.

Cikarimlar: {leri yasin cocuk humerus suprakondiler
kiriklarinda kapali rediiksiyon ve perkiitan givilemede
girisim ve floroskopi uygulama siiresinin uzamasina
neden oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen hasta-
larda ameliyat 6ncesinde gegen siire ile cerrahi girisim
veya floroskopi siiresi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon saptanmasa da uyumlu olan bulgular
nedeniyle erken cerrahi avantajli olmakla birlikte ge-
cikmenin bu yéntemin uygulanabilirligini giiclestirdi-
i seklinde yorumlandu.

SB - 128/3997 Cocuk 6nkol
refraktiiriine farkli bir yaklasim

Siikrit Demir*®, Orhan Ayas®

) Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali, Elazig

Amag: Onkol saft kiriklart gocuk kiriklarinin %5-
10’'unu olusturur. Cerrahi tedaviye ilgi fazla olmasi-
na ragmen alg1 ile kapali rediiksiyon ozellikle kiigiik
cocuklardaki minimal deplase kiriklarda 6nemli bir
tedavi yontemidir. Burada intramediiller elastik ¢ivi
ile ameliyat edilen hastadaki refraktiire yaklasim pay-
lagilmak istendi.

Yontem: 15 yasinda hasta el tizerine diisme sika-
yetiyle Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bas-
vurdu. Yapilan muayene ve goriintillemede radius
ve ulna saft fraktiirii tespit edildi. Hastaya kapali
rediiksiyon ve sekil verilmis al¢i yapildi. Takiple-
rinde rediiksiyon kaybi) gozlendi ve cerrahi tedavi
planlandi. Genel anestezi altinda, radius ve ulnaya
kilitli titanyum elastik ¢ivi uygulandi. Hastanin ta-
kiplerinde kirik stabilizasyonunun saglandigi goz-
lendi. Ameliyat sonras1 3. haftada el {izerine tekrar
disen hastada her iki onkol kemikte tekrar kirik
olustugu tespit edildi. A¢ik rediiksiyondan kaginmak
icin hastaya genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
yapilarak deforme titanyum elastik ¢ivi diizeltildi ve
eski insizyon hatti kullanilarak intramediiller ¢iviler
¢ikarildi. Ayni insizyon hattindan daha kalin kilitli
titanyum elastik ¢iviler génderildi ve skopide stabili-
zasyonun iyi oldugu goriildii. Takiplerinde hastanin
kirik stabilizasyonu iyi oldugu gozlendi.

Bulgular: Elastik stabil intramediiller ¢ivi, ¢ocuk-
lardaki uzun kemik kiriklarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Minimal invaziv olmasi, agik
rediiksiyon gerektirmemesi ve kirik bolgesinde do-
lasim1 bozmamasi gibi avantajlar1 vardir. Enfeksiyon
ve kaynamama gibi komplikasyonlari olabilir. Iginde
intramediiller ¢ivi bulunurken tekrar fraktiir olusmasi
nadirdir. Yeniden kirik olsa bile anestezi altinda kont-
rollit kapali rediiksiyonla minimal doku hasariyla elas-
tik ¢iviler degistirilebilir.

Cikarimlar: Cocuklardaki onkol kiriklarin cerrahi
tedavisinde intramediiller ¢ivilemenin kolay uygula-
nabilirligi, icinde intramedullar ¢ivi mevcutken tekrar
larik gelisen olgularda hem ¢ivinin ¢ikarilma yéntemi
hemde tekrar ¢ivi uygulanlabilecegi, daha az yara yeri
komplikasyonlar1 gibi avantajlariyla basariyla uygu-
lanabilecek bir yontem oldugu vurgulanmak isten-
migtir. Elastik stabil intramediiller givileme, minimal
komplikasyonlarla uygulanabilir.



SB - 129/4025 Akut patellar
dislokasyon cerrahisi sonrasi
gelisen septik artrit tedavisinde
karsilasilan ilacla indiiklenen
hipersensitivite sendromu (Drug
Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms) olgusu

Mehmet Ozbey Biiyiikkuscu*®

Y Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Tlagla indiiklenen hipersensitivite sendromu
(DRESS), eozinofili ve sistemik semptomlarin eglik
ettigi bir reaksiyonudur. Yaklasik %10-40 gibi yiiksek
mortalite riski tasiyan bir durum olmasi sebebiyle
hastalarinin erken taninmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ol-
guda, patellar instabilite cerrahisi sonrasi meydana
gelen septik artrit tedavisi sirasinda karsilasilan Dress
sendromu vakasi paylasilacaktir.

Yontem: Diz travmasi sonrasi sag diz kapag: ¢ikig si-
kayeti ile basvuran 13 yasinda erkek hastaya Medial
Patellofemoral Ligaman yaralanmasi ve osteokond-
ral kirik tanisiyla ligaman tamiri ve osteokondral ki-
rik testpiti uygulandi. Hasta postoperatif 3. haftada
sag dizde kizariklik, sislik ve 1s1 artisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Septik artrit tanisiyla kiiltiir alinds,
artroskopik debridman ve antibiyoterapi uygulandi.
Kiltirde tireme olmady, klinik gerilemeye basladi. 4
hafta sonra yine benzer sikayetlerle bagvuru sonrasi
laboratuar sonuglar1 Crp:164 mg/L, Sedim:98 mm/
sa ve WBC: 11,640/pl idi. Ponksiyonda 70 cc piiriilan
mayi geldi. Akut septik artrit tanisiyla kiiltiir alindi
ve debridman uyguland: ve tiim implantlar ¢ikaril-
di. Debridman sonrasi antibiyotik tedavisi (pipera-
silin-tazobaktam- 8 saatte bir 4.5 g Tazocin EF ve
targosit- 10 mg/kg’lik intravenéz dozun 12 saatte bir
Targocid 400 mg) baslandi. Takiplerinde sikayetleri
gerilemeye basladi, Crp: 164-141-113-39-23-17-9-7
mg/L olarak geriledi. Kiiltiirde yine iireme olmadi.
Antibiyotik tedavisinin 4. haftasinda tisiime titreme
ile viicut sicakhigr 39.4 C dereceye kadar yiikselmesi
oldu. Cilt lezyonlar1 (makiilopapiiler dokiintii) 6zel-
likle govde ve alt ekstremite de yaygindi. Kan deger-
lerinde wbc: 2550/l saptandi.

Bulgular: Piperaslinin kemik iligini baskiladig1 dii-
stiintilerek kesildi. Takiplerinde Crp degerleri (crp:
18-32-43 mg/L) ve AST, ALT degerleri (AST 52 IU/
It, ALT 58 [U/1t) yiikselen hastanin, KC usg ve seroloji
testleri normaldi. 3. giinde toksik tablonun devam et-
mesi tizerine gocuk enfeksiyon hastaliklarina konsul-
te edildi. Piperasiline bagli DRESS sendromu olarak
degerlendirildi. Hastaya prednizolon 40 mg/giin teda-
visi baglandi. Takibinde 6demi ve eritemi geriledi ve
prednizolon dozu 4 haftada azaltilarak kesildi. Klinik
diizelme gorildi.

Cikarimlar: Ortopedi pratiginde de kullanilan pi-
perasilin gibi antibiyotiklerle DRESS vakalar1 goste-
rilmistir. Mortalite orani yiiksek ama erken tanindi-
ginda tedavisi basit olan bu tablonun akilda tutulmast
gerektigi unutulmamalidir.

t

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 130/5739 Alt ekstremite
uzatma sonrasi plak ile internal
fiksasyon yapilan ile yapilmayan
akondroplazi hastalarinin klinik
ve radyolojik sonuclar acisindan
karsilastirilmasi: Multisentrik
calisma

Gokger Uzer™, Halil Ibrahim Bala®,
Volkan EziciV, Orkhan Aliyev!V, Cemil
Burak Demirkiran*®, Cengiz Sen®

U Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali, Istanbul ? Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali

Amag: Rutin pratigimizde bu hastalarda ekstremitede
uzatmanin durdurulmasindan kisa siire sonra fiksa-
tor cikarilarak plak vida ile internal fiksasyon uygu-
lamaktayiz. Amacimiz bu ¢alismada bu yontemi plak
iel internal fiksasyon yapilmayanlar1 uzatma miktari,
eksternal fiksator siiresi ve komplikasyonlar agisindan
karsilagtirmaktir.

Yontem: Ikimerkezli olan retrospektif bu calisma
2012-2019 yillarinda uygulanan 48 alt ekstremite
uzun kemiginde (24 hasta) eksternal fiksator yardimi
ile uzatma uygulanmustir hastalar1 degerlendirmistir.
Grup 1'de uzatma durdurulmasini takiben fiksator
¢ikarilarak plak vida ile internal fiksasyon uygulanan
hastalar dahil edilirken grup 2'de yeterli kaynama
saglanana kadar eksternal fiksator ile takib edilen
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bilgile-
ri, ameliyat oncesi ve sonrasi radyolojik degerleri, ve
komplikasyon oranlar1 hastane kayit sistemlerinden
elde edilmistir. Hastalarin uzatma miktarlari, ekster-
nal fiksator siireleri, Li rejenerat indeksleri, alt ekstre-
mite radyolojik degerleri, ve komplikasyon oranlar1
karsilastirilmistir.

Bulgular: 14 alt ekstremiteye uzatma tamamlanma-
sindan sonra fiksator ¢ikarilarak plak vida ile inter-
nal fiksasyon saglanirken 34 alt ekstremitede yeterli
kaynama saglandiktan sonra fiksator cikarilmgtir.
Hastalarin demografik bilgileri agisindan anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 so-
nuglart sirasiyla: uzatma miktarlar1 78.5+15.1mm
ve 57.8+17.6 mm (p<0.001), fiksator tasima giinleri
119+46 ve 199+62 (p<0.001), Li rejenerat indeksleri
2.5+1.2 ve 2.2+1.0 (p=0.4).

Ctkarimlar: Fiksatorden kisa siire sonra plak vida ile
internal fiksasyon giivelinir yontem olmakla beraber
kisa siirede daha fazla alt ekstremitede uzatma saglaya
bilmektedir ve eksternal fiksator siiresini kisaltmaktadur.

SB - 131/5545 Diz cevresi tiitmor
protezlerinde sagkalim

Berkin Toker”, Ata Can Atalar®,
Bugra Alpan*®, fbrahim Levent Eralp®),
Nail Harzem Ozger®

U Acibadem Fulya Hastanesi, Sporcu Saghgi Merkezi,
Istanbul ¥ Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul ¥ Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada, diz gevresi tiimorlerde ekstre-
mite kurtarici cerrahinin en 6nemli ayagi olan tiimor
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protezlerinin mentese 6zellikleri, klinik, radyolojik ve
yiriime analizi destekli fonksiyonel sonuglar 1s1inda
degerlendirilmistir.

Yontem: 1992-2007 arasinda distal femur ya da prok-
simal tiimor protezi ile rekonstriiksiyon uygulanan,
en az 18 ay takipli 121 hasta (E/K: 70/51) incelendi.
Ortalama yas1 24.5 olan 109 malign, 12 benign tii-
mor tanili hastaya Enneking prensipleri ¢ercevesinde
timor rezeksiyonu uygulandi. 54 hastada rotasyonel
menteseli (28 Finn, 18 Mutars, 8 rotasyonel Kotz); 67
hastada fikse menteseli (46 TMTS, 21 Kotz) timor
protezi uygulandi. Protez komplikasyonlari, aseptik
gevseme, mekanik, septik ve onkolojik kaynakli (niiks)
yetmezlik ana basliklarinda incelenerek Kaplan-Meier
yontemiyle sagkalim hesaplandi. Calisma grubundan
yiriime analizi uygulanan 30 hastanin (16 rotasyonel,
14 fikse mentese) zaman-mesafe, kinematik, kinetik
analizleri, 30 kisilik goniillii, saglam grup ile karsilas-
tirlldi (Mann Whitney U testi).

Bulgular: Genel protez sagkalimi, 5 ve 10 yillik %62
ve %40 idi. Yalnizca yasin protez sagkalim iizerine
anlamli etkisi bulundu (<18 yas, p=0.027). En yiik-
sek 5 yillik sagkalim, rotasyonel menteseli Finn pro-
tezlerinde (%92) tespit edildi. 5 yillik sagkalim, distal
femur rotasyonel ve fikse menteselilerde %64 ve %59
(p>0.05); proksimal tibiada %74 ve %57 (p=0.483) idi.
Rotasyonel menteseli protezler, aseptik gevseme agi-
sindan fikse menteselilerden wstiin bulundu (p<0.05).
Fonksiyonel ve radyolojik skorlarda fark gozlenmedi.
Yiiriime analizinde rotasyonel mentesenin daha fizyo-
lojik oldugu gozlendi.

Cikarimlar: Rotasyonel menteseli protezler, aseptik
gevseme agisindan hem distal femur hem de proksi-
mal tibiada daha uzun sagkalim saglamaktadur. Yiirii-
me analizi verileri de rotasyonel mentesenin diz biyo-
mekanigine daha uygun oldugunu desteklemektedir.

SB - 132/5482 Tiimor cerrahisi
sonrasi yara problemlerinin
vakum tedavisi ile tedavisinde
siireci etkileyen faktorler 6nceden
tahmin edilebilir mi?

Ozgiir Baysal*®, Fevzi Saglam®, Ahmet
Hamdi Akgiille®”, Omer Sofulu®,
Okan Yigit®, Evrim Sirin®, Biilent Erol®

U Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Tamor cerrahisi sonrasi yara problemi olan
ve vakum tedavisi goren hastalardan bir kismi birkag
seans negatif basin¢li vakum tedavisi (NBVT) ile iyile-
sirken, diger kisminda ise 10 seans ve tizerinde NBVT
tedavisine ihtiya¢ duymustur. Buna bagh olarak li-
teratiirde saptanan risk faktorlerinden hangilerinin
daha uzun siireli NBVT tedavisiyle iliskili oldugunu
arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz hastanemiz etik kurul onayi
(09.2019.585) alindiktan sonra retrospektif olarak ya-
pildi. Klinigimizde 2012-2018 yillar1 arasinda kemik
veya yumusak doku sarkomu nedeniyle opere olan,
postoperatif lokal yara problemleri gelismis, NBVT
uygulanmis ve en az 6 aylik takibe sahip hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbidite durumu, nutrisyonel durumu (albumin
degeri), patolojik tanisi, patolojik timor volimi,
kitlenin grade’, kitlenin cildi infiltre edip etmedigi,
implant ya da megaprotez uygulanip- uygulanmadi-
g1, cilt kapama yontemi (primer, cilt grefti, rotasyonel
flap, serbest flap), operasyon siiresi, kanama miktar,



transfiizyon miktarl, yara problemi gesidi (enfeksi-
yon, yara agilmasi), killtiir pozitifligi-negatifligi, ad-
juvan tedavi (Kemoterapi, Radyoterapi) alip almadi-
g1, NBVT uygulama sayisi, hastalarin takip stiresi ve
NPWT tedavisi sonrasi niiks olup olmadig bilgilerine
hastalarin arsiv dosyalarindan ve hastane bilgisayar
kayitlarindan erisildi

Bulgular: Klinigimizde 2012-2018 yillar1 arasinda
kemik veya yumusak doku sarkomu nedeniyle ope-
re olan 436 hastanin 46’sinda postoperatif lokal yara
problemleri gelismis, NBVT uygulanmis ve en az 6
aylik takibe sahip 42 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Tumor cerrahisi sonrasi yara problemi olan ve vakum
tedavisi uygulanan hastalarda kadin cinsiyet, Albu-
min diizeyi <3,5 g/dl olmasi, tiimériin cildi infiltre et-
memesi durumu, ameliyat sonrasi yogun bakim tini-
tesinde hastanin takip edilmesi ve intraoperatif kan
kayb1 >1200 cc vakum tedavisinin 10 seanstan fazla
siirecegini isaret eder.

Cikarumlar: Preoperatif donemde nutrisyonel du-
rumu bozuk olan hastalarda, intraoperatif kan kay-
b1 fazla olan hastalarda, postoperatif yogun bakim
tinitesinde kalan hastalarda ve yara yeri problemine
neden olan faktor enfeksiyon ise tedavinin daha uzun
stirecli olabilecegini ve buna bagh olarak énlemlerin
alinabilecegini diisiinmekteyiz.

SB - 133/5341 Osteosarkom
tanil1 hastalarda noétrofil-lenfosit,
platelet-lenfosit ve
lenfosit-monosit oranlarinin
tanisal ve prognostik 6nemi

Aliekber Yapar®, Coskun Ulucakoy*®,
Ismail Burak Atalay®, Mehmet Ali
Tokgsz®, Yaman Karakog®

) Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara ® Saglik Bilimleri Uni-
versitesi, Kegioren Saglik Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Literatirde inflamatuar belirteclerin osteosar-
kom tizerindeki hem tani koymadaki degeri hem de
prognostik etkileri tam olarak agikliga kavusturula-
mamigtir. Bu ¢alismanin amaci, osteosarkomlu hasta-
lara tedavi 6ncesi inflamatuar belirteg (NLO: Nétro-
fil/Lenfosit Orani, PLO: Trombosit/Lenfosit Orani ve
LMO: Lenfosit/Monosit orani) seviyelerinin prognoz
tizerindeki etkisini tanimlamaktir.

Yontem: 2012-2018 vyillar1 arasinda kurumumuzda
multidisipliner osteosarkom tedavisi goren tiim hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
172 osteosarkom hastasi ve kontrol grubu olarak 165
saglikhi kan donorii dahil edildi. Yiiksek CRP sonug-
lar1 olan, 12 aydan daha az takip siiresi olan, kan pa-
rametrelerini yiikseltecek hematolojik, enfeksiyoz ve
romatolojik hastaliklar1 olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hasta kayitlarindan yas, cinsiyet, timor
yerlesimi, yan, preoperatif hemogram sonuglari, tani
tarihi, son kontrol tarihi, cerrahi tipi, tanida metastaz
varligi, mortalite ve rekiirrens kayitlar1 gozden gegiril-
di. Tedavi 6ncesi NLR, PLR ve LMR'nin tant koyma-
ya yardimci ve prognostik degerleri, ROC (receiver
operating curve) analizi kullanilarak degerlendirildi.
ROC analizini takip eden sonuglar; egri altindaki alan
(EAA) ve kesme degerleri, bu kesme degerlerinin du-
yarlilik ve 6zgilliigii, pozitif ve negatif prediktif deger-
leri ve olabilirlik orani sunulmaktadir. Sag kalim ana-
lizleri Kaplan-Meier yontemleri ve Log-rank testi ile
yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

Bulgular: Calisma grubunun NLO, PLO ve LMO’su-
nun kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek ol-
dugu bulundu (p<0.001). NLO igin 2.45 (EAA=0.763)
ve lzerindeki degerlerin osteosarkom igin tanisal
yaklasimda 6ngordiriiciligit diger iki parametreye
gore daha iyi oldugu gozlenmistir (hassasiyet: %64.5,
duyarliik: %78.8, Olabilirlik: +3.04, PPD=%75 and
NPD=%67.7). Mortaliteyi 6ngormede her ti¢ deger
icinde istatistiksel anlamlilik izlenmig ama NLO 3.28
ve lizerine yiikseldiginde en giiglii (EAA=0.749) iliski
kurulmustur. NLO, PLO and LMO degerlerine gore
ortanca sagkalim siireleri agisindan anlaml fark sap-
tanmugtir.

Cikarimlar: Bu galismada sistemik inflamatuar yani-
t1 yansitan faktorler iki farkli agidan degerlendirildi.
Osteosarkom hastalarinin periferik kanindaki NLO
basta olmak tizere, PLO ve LMO’ nun tedavi 6ncesi
degerlerinin tanisal ve prognostik olarak 6nemi gos-
terildi. Osteosarkom stiphesi ile arastirilan bir hastada
NLO degeri 2.45 ve tizerine ¢iktiginda tani agisindan,
3.28 ve tizerine ¢iktiginda ise kotit prognoz agisindan
riskin artacagi ongoriilebilir.

SB - 134/5582 Periasetabuler
defektlerin rekonstriiksiyonlarda
LUMIC uygulamalar:

Osman Emre Aycan*®, Yavuz Arikan®,
Devrim Ozer®”, Muhammet Coskun
Arslan®, Ozan Kaya®

U [stanbul Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Periasetabuler tutulumlu malign tiimorlerinin
rezeksiyonu sonrasi olusan defekt rekonstriiksiyonlar:
hem hasta hem de cerrah agisindan oldukga zorlayici
bir tedavidir. Calismamizda periasetabuler tutulum-
lu maligniteler nedeniyle rezeksiyon sonrasit LUMIC
protezi deneyimimizi komplikasyon oranlarimiz ve
sag kalim a¢isindan degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2012-2015 yillar1 arasinda
periasetabuler malignite nedeniyle rezeksiyon ve
periasetabuler rekonstriiksiyonlar1 LUMIC protez
ile saglanan uygulanan 11 hastanin (7E/4K) verile-
ri retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama yas
38,915,8 (11-65) idi. Hastalarin epidemiyolojik verile-
rinin yaninda rezeksiyon tipi, timoér voliimii, ameliyat
stiresi ve ortalama intraoperatif kan kayb: degerlendi-
rildi. Calismaya dahil edilen hastalarda erken ve ge¢
donem komplikasyonlar agisindan insizyonel nekroz,
yiizeyel ve derin enfeksiyonlar, nérolojik hasar, derin
ven trombozu (DVT), niiks ve metastaz gelisimi de-
gerlendirildi. Sag kalim analizi Kaplan-Meier egrileri-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda insizyonel nekroz (n=5) en
sik tespit edilen komplikasyon olmakla birlikte, yii-
zeyel (n=3) ve derin (n=4) enfeksiyonlar ve implant
cikig1 (n=2) tespit edildi. Calismamizda noérolojik de-
fisit veya DV T’ye rastlanilmadu. 3 hastada negatif his-
topatolojik cerrahi sinurlar tespit edilmesine ragmen
niiks, 4 hastada ise uzak metastaz tespit edildi. Orta-
lama takip stiresi 42,5+20,7 ay idi. Son kontrollerinde
degerlendirilen MSTS %67,7 (60-77,7) idi. Ortalama
sagkalim orani %77,9, metastazsiz sagkalim %57,7, ve
uygulanan protezin revizyonsuz sagkalim orani %59,7
olarak tespit edildi.

Cikarumlar: Klinigimizde uygulanan periasetabuler
bolge rekonstriiksiyonlarinda LUMIC protez uygu-
lamalar1 uygun stabilite saglayabilmektedir. Stabili-
te multifaktoriyel bir antite olmasina ragmen, dual
mobilite 6zelligi sayesinde LUMIC protezlerin masif
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periasetabuler kas rezeksiyonu varliginda dahi stabi-
liteyi saglayabildigi tespit edilmistir. Periasetabuler
rekonstriiksiyonlar i¢in uygun bir tedavi alternatifi
olarak degerlendirildi.

SB - 135/5717 Patolojik kalca
kirikli cocuklarda sentetik greft
ile tedavi ne kadar basarili?

Emin Ozkul*®, Celil Alemdar®, Mehmet
Sait AkarV, Seyhmus Yigit®, Ulas Ahmet
Ozkog®, Serhat Elci®

Y Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Diyarbakur ? Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Cocuklarda femur proksimalinde patolojik
kirik sonrasi tedavide, sentetik greft kullanilan hasta-
larin sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Proksimal femurda patolojik kirik nedeniyle
2013 ile 2020 yillar1 arasinda tedavi edilen ¢ocuk has-
talar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi edilen
on yedi hastanin yas ortalamasi 10,7 (dagilim, 6-16)
olup 12’si erkek 5'i kadin idi. Hastalarin patolojik tani-
s1; 12’sinde basit kemik kisti, 5'inde anevrizmal kemik
kisti seklinde idi. Medyan takip siiresi 37 ayd: (dag1-
lim, 12-70 ay).

Bulgular: Hastalarin tamami ameliyat sonrasi 3 ila 8
ayda giinliik yasantilarina geri dondi. Kirik iyilesmesi
3,2 ayda (dagilim, 3—6 ay) gerceklesti. Greft inkorpo-
rasyonu genellikle 1 yil siirdii. Takipler boyunca has-
talarin on besinde (%88,3) ortalama 14 ay (dagilim,
8-24 ay) tam veya belirgin kismi radyolojik iyilesme
saptandi. Hastalarin 2’sinde (%11,7) ise belirgin rad-
yolojik iyilesme olmadig: goriildii.

Cikarimlar: Cocuklarda benign tiimorlere bagh pa-
tolojik kiriklarin tedavisinde sentetik greftler basarili,
ucuz ve alternatif bir yontemdir.

SB - 136/5587 Siv1 nitrojen ile
geri kazanma yontemi uygulanan
biyolojik rekonstriiksiyonlarda
karsilasilan komplikasyonlar

Osman Emre Aycan*®, Muhammet
Coskun Arslan®, Yavuz Arikan®,
Devrim Ozer®, Abdi Keskin®

1V Saglik Bilimleri Universitesi, Metin Sabanci Baltali-
mam Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Istanbul ¥ Nizip lige Devlet Hastanesi, Gaziantep

Amagc: Svi nitrojen ile geri kazanma yontemi, be-
lirgin osteoindiiktif ve osteokonduktif ozellikleri,
ucuz olmasi ve 6zel bir cihaza ihtiya¢ duyulmamasi
nedenleriyle diger gerikazanim yontemlerinden 6ne
¢ikmaktadir. Calismamizda amacimiz sivi nitrojen
ile gerikazanim yéntemi uygulanan hastalarimizda
komplikasyon profilini ortaya koymak, kisa ve orta
donem tedavi sonuglarimizi degerlendirmektir.

Yontem: Aralik 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde malign kemik ve yumusak doku tiimor-
leri nedeniyle tiimor rezeksiyonu sonrasi sivi nitrojen
ile muamele edilip geri kazanilan otogreft ile rekons-
tritksiyon uygulanan 22 hastanin (13E/9K) klinik ve
radyolojik verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalar yas, cinsiyet, lokalizasyon, tan, alt tan



grubu, tiimoriin evresi, alinan kemoterapi protokold,
kitlenin kemoterapi 6ncesi boyutu, kemoterapi son-
rast boyutu, siv1 nitrojen uygulama tipleri (eklem ici,
eklem dis1) ve kemik kaynama siiresi (ay) degerlendi-
rildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat siire-
leri, ortalama kanama miktarlari, son kontrollerindeki
MSTS skorlari, takip siireleri ve onkolojik sonuglar1
degerlendirildi. Hastalarin en az 1 yillik siire igerisin-
de takibinde karsilasilan komplikasyonlar Henderson
biyolojik rekonstriiksiyon komplikasyon profiline
gore siniflandirildl. Tanimlanan komplikasyonlarin ne
kadar siirede gelistigi ve hangi tedavilerin uygulandigt
belirlendi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin ortalama yasi
25.4%15.9 (6-61) idi. En sik lokalizasyon distal femur
(n=9), en sik tan1 osteosarkom (n=15) ve hastalarin
¢ogunlugu Enneking (n=15) evre IIB idi. Ortalama
tiimor voliimit 157.1 cc (7.3-496.1) idi. Calisgmamiz-
da en sik uygulanan rezeksiyon yontemi interkaler
rezeksiyonlar (n=14) idi. Ortalama ameliyat siiresi
222.7+75.9 dakika (100-420), ortalama intraoperatif
kanama miktar1 668.2+351.1 ml (200-1600) idi. Orta-
lama ameliyat siiresi ve rezeksiyon tipi arasinda an-
lamli iligki belirlenemedi (p<0.09) En sik komplikas-
yon yumusak doku sorunlar1 (n=4) iken ortalama 2.8

Cikarimlar: S nitrojen gerikazamimu ile yapilan
biyolojik rekonstriiksiyonlar yeterli siire verildiginde
kaginilmaz bir sekilde komplikasyonlar ile bagvura-
bilmektedir. Mevcut komplikasyonlar i¢in hizli ve
yerinde miidahaleler rekonstriiksiyonun sagkalimini
olumlu etkilemektedir. Vaskiilarizasyonu ve yumusak
doku ortiimii zayif kemik rekonstriiksiyonlar1 enfeksi-
yon ve kirik gelisimi ve kaynamama basta olmak tizere
komplikasyonlara adaydur.

SB - 137/5353 Sinovyal sarkom:
Tanimlayici 6zellikler ve tedavi
sonuclar

Kerem Basarir', Mustafa Onur Karaca®,
Abdullah Merter®, Merve Dursun*®,
Mehmet Yagiz Aydugan®, Hiiseyin Yusuf
Yildiz @

U Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Daha siklikla gencglerde ve alt ekstremitede
goriilen, nadir ama agresif bir yumusak doku timori
olan sinovyal sarkomun (SS) tani, tedavi ve takibinde-
ki kilit noktalar1 belirlemektir.

Yontem: 2005-2019 yillar1 arasinda Ortopedi klini-
gimizde kayith SS hastalarimin retrospektif analizi
yapilmistir. Histopatolojik tanilari SS olup, patoloji,
goriintilleme ve ameliyat raporlarina ulasilabilen, ta-
kipleri 12 aydan fazla olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Sartlar1 saglamayan, cerrahi 6ncesi biyopsi
sonuglari SS olmasina ragmen operasyon materyalleri
SS ile uyumlu olmayanlar diglanmustir. Klinige bas-
vuru anindaki semptomlar ve lokalizasyon; immu-
nohistokimya (IHK) ve floresan in situ hibridizasyon
(FISH) sonuglar: dahil olmak tizere patoloji raporla-
r1; ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG), pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve tiim viicut kemik sin-
tigrafisi (TVKS) sonuglary; uygulanan cerrahi, radyo-
terapi (RT) ve kemoterapi (KT) ile takipteki metastaz,
niitks ve olimler incelenmistir. Sistemde 84 kayit bu-
lunmus olup, kriterlere uyan 63 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Ortalama takip siiresi 66.3 aydir (min 12,
maks 170). Yas ortalamasi 37.8 (min 9, maks 84) olup,
olgularin %50’si kadindir. Bagvuru aninda hastalarin

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

%56'sin1n sislik, %50’sinin agr1 sikayeti mevcut iken
%12.3 spesifik olarak gece agrisindan bahsetmistir.
Bulgular: Tumorlerin %75.3'0 alt ekstremitededir.
En yaygin IHK belirtecleri Bcl-2 (%89.4) ve EMA
(%88.1) iken yeni ¢alislmaya baslanan TLE1 (%86.6)
goze carpmaktadir. FISH yapilan 11 hastanin 8'inde
rearanjman gorilmiistiir. En sik cerrahi eksizyondur.
17 hastaya ampiitasyon yapilmis olup, 8 hastada ilk
cerrahi tedavidir. 4 hastaya ekstraartikiiler rezeksiyon
uygulanmustir. %61.5 KT, %53.8 RT oykiisit vardir.
%41.5 metastaz, %36.9 niiks gortilmiis olup, %23 hasta
Olmustiir. Medyan sagkalim 120 ay olup, KT veya RT
sagkalimi etkilememistir. Ampute edilen grupta me-
dian sagkalim anlaml daha kisadir (p=0.038).

Cikarimlar: SS tanisinda IHK ve FISH yaygin kulla-
nilmaya baslanmasiyla tani siireci son yillarda gelis-
misken; tedavide basar1 orani diigiik, metastaz, niiks
ve 6lum oranlar1 yiiksektir. Tanida spontan agrinin
derecesinin 6n planda tutulmasi benzer lokalizasyon-
lu kitlelerden ayirmada onemli 6zellik tasir. Hedefe
yonelik kemoterapi heniiz tanimlanmamis olup sag
kalimi etkilememektedir. Ozellikle ekstraartikiiler
rezeksiyonun uzun dénem sonuglarinin ¢ok merkezli
degerlendirilmesi sonraki ¢aligmalar i¢in 6nemlidir.

SB - 138/5736 Hemipelvektomi
uygulanan hastalarin fonksiyonel,
onkolojik ve klinik sonuclar:: Tek
merkezli calisma

Biilent Erol®, Omer Sofulu*®

U Marmara Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Primer kemik veya yumusak doku sarkomlar1
ya da metastatik Lezyonlar sebebiyle yapilan hemi-
pelvektomiler ortopedik onkolojinin en zorlu cerrahi
prosediirlerinden biridir. Bu ¢alisgmanin amaci inter-
nal ya da eksternal hemipelvektomi uygulanan hasta-
larin fonksiyonel, onkolojik ve klinik sonuglarini kar-
silastirmak ve komplikasyon oranlarini belirlemektir.

Yontem: 2005-2017 yillar1 arasinda primer kemik ya da
yumusak doku sarkomu ya da metastatik lezyon nede-
niyle opere edilen ve internal veya eksternal hemipel-
vektomi uygulanan hastalar calismaya alindi. Hasta-
lara ait yas, cinsiyet, tani, yerlesim, uygulanan cerrahi
prosediir, adjuvan tedaviler, takip siireleri ve son du-
rumu poliklink kayitlarindan, onkoloji notlarindan ve
patoloji raporlarindan elde edildi. Sagkalim analizleri
icin Kaplan Meier analizi, gruplar arasi karsilasti-
ma i¢in log rank testi kullanildi. 102 hastanin 76’sina
(%74.5) internal, 26’sina (%25.5) eksternal hemipel-
vektomi uygulandi. Hasta tanilar1 osteosarkom (n=>5),
kondrosarkom (n=46), Ewing’s sarkomu (n=33), anev-
rizmal kemik kisti (n=4), metastatik lezyon (n=14) idi.
Internal hemipelvektomi yapilan hastalar Enneking ve
Dunham siniflamasina gore tip 1 (n=26), tip 2 (n=25),
tip 3 (n=12), tip 2+3 (n=5), tip 1+4 (n=8) idi. Eksternal
hemipelvektomi 8 (%30.7) hastada primer prosediir,
18 (%69.2) hastada ise lokal rekiirrens sonrasi uygula-
nan sekonder prosediir olarak uygulandi.

Bulgular: Internal ve eksternal hemipelvektomiler
icin ortalama takip siiresi sirasiyla 36.2+12.3 ay ve
30.4+8.12 ay idi. 5 yillik genel hasta sagkalimi internal
hemipelvektomi yapilan hastalarda eksternal hemi-
pelvektomi yapilanlara gore daha yiiksek idi (log rank
test p=0.036). En sik gozlenen komplikasyon enfeksi-
yon idi (n=17, %16.6). Median cerrahi siiresi 290 dk
(200-360 dk), median intraoperatif kanama miktar1
2000 ml (750-6000 ml) olarak 6l¢iildii. Ortalama has-
tanede kalis siiresi 7.2+2.3 giin idi.
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Cikarumlar: Pelvis yerlesimli malign téimorlerde
ekstremite koruyucu cerrahi olarak internal hemipel-
vektomi prosediirleri uygulanabilir. Lokal rekiirrens
gelisen vakalarda eksternal hemipelvektomi kaginil-
mazdir. Hemipelvektomi ile genis cerrahi sinirlar elde
edilebilirken 6zellikle enfeksiyon, ortopedik onkolog-
lar i¢in sorun olusturmaya devam etmektedir.

SB - 140/5475 Masif onarillamaz
rotator manset yirtigi olan
hastalarda otojen fasya lata grefti
kullanilarak uygulanan superior
kapsiil rekonstriiksiyonunun orta
donem klinik sonuclar:

Yusuf Onur Kizilay*

Y Turan&Turan Kas Kemik ve Eklem Sagligr Merkezi,
Bursa

Amag: Masif onarllamaz rotator manset yirtigi olan
hastalar igin farkli tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Mevcut calismada literatiirde géreceli olarak yeni
olan “Siiperior kapsiil rekonstriiksiyonu” (SKR) yon-
teminin orta donem klinik sonuglarinin bildirilmesi
ve teknik detaylarin agiklanmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2017-2019 yillar1 arasi masif
onarilamaz rotator manset yirtig1 sebebi ile siiperior
kapsiil rekonstriiksiyonu uygulanan ve en az 1 yillik
takibi olan 7 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Cerrahi tek-
nikte, uyluk lateralinden alinan 5x20cm ¢apindaki fas-
ya lata grefti katlanarak 4x5cm boyutlarina getirildi.
Hazirlanan greft artroskopik yontemle iki adet 3.5mm
titanyum ankor yardimiu ile glenoid superior korteksi-
ne, ¢ift sira onarim teknigi ile 30 derece abduksiyonda
tuberkulum majusa tespit edildi. infraspinatus kasi ve
yerlestirilen fasya lata grefti, serbest siitiirler yardimi
ile birbirine dikildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 Constant skorlar: karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 3 hastada mevcut olan
psodoparalizinin belirgin sekilde geriledigi gorildii.
Tum hastalarda eklem hareket agikliginda 6nem-
li dizeyde artig izlendi. Ameliyat 6ncesi ortalama
39.4 olan Constant skoru, ameliyat sonrasi ortalama
71.2’ye yikseldi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.000). Hastalarin birinde greft alinan
bolgede kronik mayi kolleksiyonu izlendi. Higbir has-
tada greft riptiirii izlenmedi.

Cikarimlar: Stperior kapsiil rekonstriiksiyonu masif
onarilamaz rotator manset yirtiklarinin tedavisinde
uygulanabilen, biyolojik ve eklem koruyucu bir cerra-
hi tedavi segenegidir. Bu yontem uygulanan hastalar-
da belirgin oranda klinik iyilesme izlenmis, bununla
birlikte diisiik oranda komplikasyona rastlanilmugtir.
SKR endikasyonlarinin dogru anlasilmasi ve bu yon-
temin yayginlagmasi ile goreceli olarak geng yastaki
hastalara uygulanan ters omuz protezi oraninin azal-
tilabilecegi diistiniilmektedir.
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SB - 141/4094 Artroskopik
transossedz esdeger onarim
sonrasi uzun donem sonuclar:
Minimum 10 yillik takipte rotator
manset yirtiklarinin klinik ve
MRI sonuclari

Kadir Bityiikdogan®®, Liitfii Ozgiir
Koyuncu®@, Lercan Aslan®,

Olgar Birsel®, ilker Eren®,
Mehmet Selahattin Demirhan®

U Kog Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul ? VKV Amerikan Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul ¥ Kog
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, transossedz esdegeri
artroskopik rotator manset tamiri yapilan ve en az 10
yil boyunca takip edilen hastalarin fonksiyonel ve MR
gorintilleme sonuglarini, yeniden yirtik oranlarin
bildirmektir.

Yontem: Ekim 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda
tek cerrah tarafindan digimsiz ¢ift sira TOE tekni-
i ile onarilan, tam kat orta ve biiyiik boyutlu rotator
manget yirtig1 olan 61 hasta ¢alismaya alindi. Yas or-
talamalar1 63+11 (yas aralig1 36-84) olan 49 hastanin
toplam 52 omuzu (toplam hastalarin %81’), kontrol
muayenesiyle 10,7+0,8 yillik ortalama takip siiresi
elde edildi. Collin siniflamasina goére 25 izole supras-
pinatus, 2 tip A, 11 tip C and 14 tip D yirtik mevcuttu.
Fonksiyonel sonuglarin 6l¢iilmesinde mutlak ve dii-
zeltilmis Constant skoru, Amerikan Omuz ve Dirsek
Cerrahlar1 (ASES) Skoru, Gorsel Agri Skalasi (VAS)
ile hasta memnuniyetini degerlendiren subjektif soru-
lar kullanildi. Omuzlarin %84’tinde MR goriintiileme
ile tendon bittnliigii incelendi. Sugaya siniflamasina
gore Tip 4 ve 5 yirtiklar re-riiptiir kabul edildi.

Bulgular: Mutlak ve diizeltilmis Constant skorlari,
ASES ve VAS skorlar1 preoperatif doneme gore, son
kontrolde anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu. MR goriin-
tilleme ile 9 omuzda (%20,4) re-riiptiir izlendi. Son
kontrolde yirtik gériilmeyen omuzlarin mutlak ve dii-
zeltilmis Constant skorlarinin MR'da yeniden yirtik
gozlenen omuzlara gére anlamli dlgiide yiiksek oldu-
gu ancak bu farkin ASES ve VAS skorlarina yansima-
dig1 kaydedildi. Saglam tendonlardaki abdiiksiyon gii-
cliniin yeniden kopan tendonlara gore anlamli 6l¢tide
yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin %84t elde ettikleri
klinik kazanimdan memnun olduklarini ifade ettiler.

Cikarimlar: Transossedz esdegeri artroskopik ro-
tator manget tamirleri uzun dénemde makul bir
yeniden yirtik orani ile olumlu bir klinik kazanim
saglamaktadir. Yeniden yirtik izlenmeyen hastalarda
kaydedilen daha da iyi sonuglar, tendon iyilesmesi ve
tamir biitiinliigiiniin korunmasina odaklanacak yeni
arastirmalar i¢in dayanak noktasi olusturmaktadir.
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SB - 142/5639 Travmatik
proksimal humerus kiriklarinda
uygulanan parsiyel omuz protezi
sonrasi supraskapular sinir
islevlerinin klinik, radyolojik

ve elektrodiagnostik (EDX)
calismalar ile incelenmesi

Siilleyman Semih Dedeoglu®, Yunus
Imren®, Haluk Cabuk®, Ahmet Keskin*®

Y [stanbul Il Saglik Miidiirliigii Prof. Dr. Cemil Tasciog-
lu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals, Istanbul

Amag: travmatik proksimal humerus kiriklarinda uy-
gulanan parsiyel omuz protezi sonrasi supraskapular
sinir islevlerinin klinik, radyolojik ve elektrodiagnos-
tik (EDX) galigmalar ile incelenmesi.

Yontem: Prospektif, proksimal humerus Neer Tip 3
veya Tip 4 kirik paternine sahip olup parsiyel omuz
protezi uygulanmus 13 hastanin ortalama 36 aylik takip
stireclerinde supraskapular islev sonuglarina bagli ola-
rak supraspinatus-infraspinatus kas fonksiyonlarinin
klinik yansimalari - eklem hareket agikliginin 6l¢tilme-
si, ASES, CONSTANT, VAS skorlari- degerlendirildi.
USG ile supraspinatus kas hacminin ti¢ bolgeden 6lgii-
lerek hastanin saglam tarafi ile karsilastirilmasi yapil-
di. ardindan hastalar EMG- MOTOR CNS ve EMG-
IGNE EMG ile degerlendirilerek supraskapular sinir
amplitiidleri ve nérojen tutulumlari dl¢tlda.

Bulgular: Ttim hastalarda cerrahi metoda bagl ola-
rak yapilan tuberkulum majus dolayisi ile supraspi-
natus retraksiyonu hastalarda supraskapular sinir
felcine neden oldugu buna bagli olarak supraskapular
sinir islevlerinde %50den fazla azalma ve supraska-
pular kas denervasyon atrofisi goriildii. Hastalarda
USG'de olgiilen kas kalinliginda azalma ile EMG bul-
gulari paraleldi.

Cikarumlar: Kas kalinliginin USG degerlendirmesi
supraskapiiler noropatili hastalarda tani ve her sey-
den 6nce prognostik arag¢ olarak énem kazanmakta-
dir. Ozellikle travmatik zeminde parsiyel omuz pro-
tezi uygulanan hastalarda supraskapular sinir hasari
cerrahi teknige bagh veya travma sirasinda olusmus
olabilecegi diisiniilmektedir. Buna bagli olarak uzun
donemde sinir hasarina bagh islev kaybi ¢ok sik go-
riilmekte ve klinik fonksiyonlarda ciddi etkilenmeye
sebep olmaktadir.

SB - 143/5267 Tiirk
populasyonunda primer
glenohumeral osteoartrit
morfolojisi ve yeni
‘tanimlanmamis’ morfolojik tipler

Gokay Eken*®, Turan Bilge Kizkapan®

Y Acibadem Bursa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa ¥ Cekirge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, Bursa

Amag: Modifiye Walch siniflamasi, glenohumeral art-
ritte glenohumeral morfolojiyi tanimlayip siniflandir-
mak icin kullanilan en yaygin siniflamalardan birisi-
dir. Mevcut ¢alismada Tiirk populasyonunda modifiye
Walch gruplarinin dagilimini incelemek ve modifiye
Walch smifina girmeyen morfolojileri tanimlamak
amagclanmistir.
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Yontem: Primer glenohumeral osteoartrit tanisi alan
113 hastanin yas, cinsiyet, taraf bulgular1 ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) goriintiileri incelenmistir. Gleno-
id version Friedman yontemi ile 6lgiilmiis, siniflama
calismadan habersiz iki ortopedist tarafindan modifi-
ye Walch siniflamasina gére yapilmustir. Higbir sinifa
uymayan hastalar ‘tanimlanmamus’ olarak adlandi-
rilmig ve normalde 7 gruptan olusan modifiye Wal-
ch siniflamasinda 8. Grup olarak degerlendirilmistir.
Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi anlasma, %95 giiven
araliginda (CI) siuf ici korelasyon katsayisi (ICC)
skorlar1 kullamilarak degerlendirildi. Goézlemci igi
(ICC: 0.825 [0.819 - 0.831]) ve gozlemciler aras1 (ICC:
0.846 [0.836 - 0.856]) idi.

Bulgular: Ortalama yas 85.5+7.5, 48 (%42.5)’i erkek;
65 (%57.5)'1 kadin idi. 88 hasta (%72.6) grup A, 22
hasta (%19.5) grup B, 6 hasta (%5.3) grup C, 3 hasta
(%2.7) grup D olarak degerlendirildi. 2 (%1.8) hasta-
nin morfolojisi hi¢bir gruba uymad: ve ‘tanimlanma-
mus’ gruba dahil edildi (1-ilerlemis osteoartritle bir-
likte glenoidde konveksite ve 5° anteversiyon, 2-altta
yatan bir patoloji olmadan anterior humeral subluk-
sasyon). Tum hastalarda glenoidde ortalama 9.7°+8.1
retroversiyon, tanimlanmamis grupta ise ortalama
0.5°+0.7 anteversiyon saptand. Cinsiyet ve taraf dagi-
lim1 benzerdi (p=0.143, p=0.442).

Cikarimlar: Tirk toplumundaki modifiye Walch
gruplar1 dagihmi, diger toplumlarda yapilan ve tip
B'nin daha fazla goriildiigii 6nceki ¢alismalardan fark-
I saptanmustir. Tip A morfolojisi daha sik izlenirken
tip B glenoid daha az goriilmiistiir. Bu sebeple gleno-
idde posterior defekt ve asir1 retroversiyon Tiirk top-
lumunda daha seyrek goriilen bir morfolojidir.

SB - 144/4064 Donuk omuz
hastaliginda tek noktadan
uygulanan enjeksiyon ile cok
noktadan uygulanan enjeksiyon
tedavisinin klinik sonuclarinin
karsilastirilmasi: Prospektif
randomize kontrollii calisma

Emre Koraman*®, ismail Tiirkmen®,
Mehmet Esat UygurV, Oguz Siikrii
Poyanh®

Y Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci, donuk omuz (DO)
hastaligi olan kisilerde geleneksel olarak uygulanan
posteriordan glenohumeral eklem igerisine steroid
ve bupivakain enjeksiyonu ile ¢ok noktadan steroid,
bupivakain ve salin enjeksiyon tekniginin klinik so-
nuglarinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Klinigimizde son 1 yilda primer DO tanisi al-
mis 76 hasta (min. yas: 37, max yas: 72, ort. yas: 54,16;
48 kadin, 28 erkek) randomize olarak 2 gruba ayrila-
rak prospektif takip edildi. Tek noktadan enjeksiyon
uygulanan gruba posteriordan glenohumeral eklem
icerisine 1 ml triamsinolon asetonit ile 2 ml %0.5
bupivakain enjeksiyonu uygulandi. Cok noktadan en-
jeksiyon uygulanirken iki ayr1 20 ml'lik enjektore her
birine 1 ml triamsinolon asetonit, 2 ml %0.5 bupiva-
kain ve 17 ml salin soliisyonu eklenerek toplam 40 ml
ilag kombinasyonu hazirlandi. Sirasiyla; posteriordan
eklem i¢ine 5 ml ve ayni esnada posteroinferior kap-
siile 5 ml, 10 ml subakromial bosluga, 10 ml biseps
uzun basi ve korakohumeral ligament gevresine, 10



ml posterosuperior kapsiilii hedefleyecek sekilde fos-
sa supraspinatusa ilag kombinasyonu enjekte edildi.
Tiim hastalara tek seans enjeksiyon uygulanmistir. Iki
gruba da standart FTR protokolil uygulanmustir. En-
jeksiyon sonrast iki saat i¢inde ilk seans FTR protoko-
lit uygulanmustir. Her iki gruptaki hastalar enjeksiyon
oncesi, enjeksiyon ve FTR sonrasi, 3. ve 6. ayda VAS,
ASES ve UCLA olgekleri ile fonksiyonel agidan deger-
lendirildi ve ROM degerleri kaydedildi. Duygusal du-
rumu degerlendirmek icin Beck depresyon olgekleri
sorguland1. Hastalarin ilk FTR seansindaki uyumu de-
gerlendirmek ve agr1 tolerasyonunu sorgulamak icin
ilk seans esnasindaki VAS skorlar1 sorgulandi.

Bulgular: 1ki grupta da enjeksiyon ve FTR sonrasl, 3.
ve 6. ayda olgiilen tiim parametrelerde (VAS, UCLA,
ASES, ROM) anlaml 6lgiide iyilesme gozlenmistir.
Cok noktadan enjeksiyon uygulanan grupta tim pa-
rametrelerdeki iyilesme diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde daha fazladir. Hastalarin Beck
depresyon olgegi sonuglart degerlendirildiginde ise
tiim hastalarin %64.5'inin belli bir diizeyde depresyon
durumlari oldugu tespit edilmistir. [lk FTR seansla-
rindaki VAS skorlari karsilastirildiginda ¢ok noktadan
enjeksiyon grubunda ortalamanin diger gruba gore
anlaml 6lgiide diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cikarimlar: Uyguladigimiz ¢ok noktadan enjeksi-
yon tekniginin agr1 (VAS), fonksiyonel sonug (ASES,
UCLA), eklem hareket acikligi (ROM) parametreleri
degerlendirildiginde sonuglarin geleneksel teknige
gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Depresyon ska-
lalar1 degerlendirildiginde ise DO hastaliginin duygu-
sal durumla iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Cok
noktadan enjeksiyon uyguladigimiz hastalarda ilk
FTR seansinda agrinin daha az oldugu ve maniiplatif
islemleri daha iyi tolere ettikleri gozlenmistir.

SB - 145/5473 Meskun mahal
operasyonlarinda ortopedik
cerrahinin yeri

Mehmet Sait Akar*®

Y Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Ulkemizde 2015-2016 yillar1 arasinda meskiin
mahal operasyonlari icra edilmistir. [lgemizde 4 ay 10
giin sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. Komsu tilke-
lerdeki i¢ sorunlar nedeniyle giiney sinir illerinde gali-
san meslektaslarimiza sinir 6tesinden atesli silah yara-
lanmalar1 gelmeye devam etmektedir. Bu ¢alismanin
amact gen¢ meslektaslarimiza karsilasabilecekleri
vakalarla ilgili tecritbemizi aktarmaktir.

Yontem: Calistigimiz ilcede 4 ay 10 giin stiren mes-
kun mahal operasyonlarinda hastanemize getirilen
ve ameliyathaneye alinan 137 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Acil serviste degerlendirilip operasyon
gerektirmeyen vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ek-
leme yakin olan ya da avug ici ayak tabani gibi loka-
lizasyonlarda olan yabanci cisimler ameliyathanede
skopi altinda ¢ikarildi. Kemik kirig1 ya da operasyon
gerektiren ortopedik yaralanmasi olan hastalardan ek
yaralanmasi olan hastalara triaj uygulanarak aciliyet
durumuna gore ilgili brang tarafindan ameliyati uygu-
landiktan sonra ortopedik agidan miidahale edilmistir.
Hastalar postop genel durumu diizeldikten sonra ugak
ambulanslarla askeri hastanelere sevkleri gerceklesti-
rilmistir. Bu nedenle hastalarin uzun dénem takipleri
tarafimizca yapilamamustir. Ortopedik yaralanmasi
olup opere edilen hastalarin yas ortalamasi 31,2 (25-
42) olarak saptandi. 137 hastanin 55'i (%40,1) primer
olarak ortopedik yaralanmalar ile ilgiliydi. Diger tiim
cerrahi branslar vakalarin 82sini (%59,9) ameliyat et-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

mislerdir. Kirig1 olan hastalara Gustilo Anderson agik
karik siniflamasi kullanilarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Ortopedik yaralanmasi olan 55 hastadan
en az bir kemik kirig1 olan hasta sayis1 26 (%47,3), ya-
banci cisim ¢ikarilan hasta sayist 17 (%30,9), tendon
tamiri yapilan hasta sayis1 2 (%3,6) ve ekstremitelerde
debridman gerektirecek kadar agik yaralanmasi olan
hasta sayisi ise 10 (%18) olarak saptandi. En az bir ki-
r1g1 olan 26 hastanin 13’tinde (Gustilo Anderson sinif-
lamasina gore 4 hasta tip 1, 4 hasta tip 2, 5 hasta tip
3) agik kirik saptanmustir. 2 vakada eslik eden vaskiiler
yaralanma (brakial arter ve femoral arter) oldugundan
kalp damar cerrahisi uzmani ayni operasyonda damar
tamiri uygulamustir.

Cikarumlar: Meskun mahal operasyonlarinda ameli-
yathaneye alinan her 10 hastadan 4’ primer olarak
ortopedi ve travmatoloji uzmanlar: tarafindan ameli-
yat edilmistir. Cerrahi ekipte en az 2 ortopedi ve trav-
matoloji uzmani bulunmasi gerekmektedir. Ameli-
yathane sartlari ve 6zellikle eksternal fiksatérler hazir
bulundurulmalidir. Ameliyathaneye alinmayan diger
vakalar eklendiginde ortopedi ve travmatolojinin va-
kalardaki orani daha yiiksektir.

SB - 146/5464 65 yas iistii
hastalarda kalca kir1g1 sonrasi
mortalite iizerine etkili olan
faktorler

Zafer Giines*™, Kubilay Ugurcan
Ceritoglu®, Cihan Ergiin®,
Abdullah Iyigiin®, Ertan Iskender®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aras-
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Amag: 2050 yil itibariyle diinyada yillik kal¢a kirig
sayisinin 6 milyonu asmasi beklenmektedir. 65 yas
iistit hastalarda kalga kirig1 sonrasi bir yillik mortalite
oranlar1 %30 gibi oldukea yiiksek rakamlara ulasmak-
tadir. Biz bu ¢alismada 65 yas ustii hastalarda, kalga
karig1 sonrasi bir yillik mortalite {izerine etkili olan
faktorleri arastirmay1 amagcladik.

Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi arsivinden 1 Ocak 2013
ve 31 Aralik 2018 tarihleri geriye doniik (retrospektif)
olarak tarandi. 65 yas st intertrokanterik ve femur
boyun kirig1 olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. 65 yas
alt1 hastalar, patolojik kiriklar ve multitravma nedeniy-
le yatan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Calisma grubu-
na dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat
edilen taraf, travma tarihi, ameliyat tarihi, hastanin
ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru,
acil servise bagvuru anindaki albiimin, hemoglobin,
kreatinin ve lenfosit sayilari, eslik eden komorbid has-
taliklar, ameliyat oncesi veya sonrasi kan transfiizyon
Sykiisti ve yogun bakima girip girmedigi bilgileri kay-
dedildi. Bu kriterlere uyan 556 hasta ¢alismaya dahil
edildi (345 kadin, 211 erkek; 292 sag kalca, 264 sol kal-
¢a; ortalama yas 79,3; 353 intertrokanterik kirik, 203
femur boyun kirig1). Hastalara uygulanan tedaviler ise
proksimal femoral ¢ivileme, parsiyel hemiartroplasti
ve total kalga protezi uygulamalaridir.

Bulgular: 1 y1l sonunda mortalite gelisen ve gelisme-
yen hasta gruplar1 karsilastirildiginda ortalama yas,
cerrahiye kadar gecen giin, ASA (American Society
of Anesthesiologists) skorlari, acile bagvuru anindaki
ortalama hemoglobin, kreatinin, lenfosit say1si ve al-
bumin degeri agisindan istatiksel anlaml fark oldugu
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gorilmistiir. Eslik eden komorbid hastaliklar ve ek
hastalik sayisi agisindan gruplar arasinda istatiksel
anlamli herhangi bir fark saptanmamuistir. Preoperatif
veya postoperatif transfiizyon ihtiyaci ve yogun ba-
kim ihtiyaci agisindan istatiksel anlamli herhangi bir
fark saptanmamuistir.

Cikarimlar: Sonug olarak bir yillik takipte mortalite
gelisen hastalarin istatiksel anlamli daha ileri yasa sa-
hip olduklari, operasyona kadar gegen giin sayisinin
daha fazla oldugu, ortalama hemoglobin, albiimin ve
lenfosit sayillarinin daha diisiik oldugu ve ortalama
kreatinin degerlerinin daha yiiksek oldugu gorilmiis-
tir. Cox regresyon analizine gore yas, operasyona
kadar gegen siire, hastaneye yatis anindaki kreatinin,
lenfosit sayis1 ve albiimin degerlerinin dogrudan mor-
talite tizerinde etkili oldugu gorilmistiir.

SB - 147/4082 Ayak bilegi
karikli cikiklarda gecici tespit
uygulamasi, atel mi eksternal
fiksator mii hangisi daha iyi?

Mehmet Ozbey Bityiikkuscu*®,
Secgin Basilgan®, Ali Molladmeroglu®

Y Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Ayak bilegi kirikl ¢ikiklar: rediiksiyon kay-
b1 egilimi yiiksek olan kiriklardir. Kapal rediiksiyon
sonrasi definitif tedaviye kadar gegici tespit yontem-
leri arasinda atel ve eksternal fiksatér uygulamasi yer
almaktadir. Bu ¢alismada amag instabil ayak bilegi
karikh ¢ikiklarinda gegici tespit yontemlerinin etkin-
ligini, klinik sonuglarini ve komplikasyon oranlarini
karsilagtirmaktir.

Yontem: 2012-2019 yillar1 arasinda hastanemizde
ayak bilegi kirikli ¢ikigi tanisi alan, tedavi ve takiple-
ri strdiiriilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Acik kariklar ve akut agik rediiksiyon internal tespit
uygulanan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Toplam-
da 267 ayak bilegi kirikh ¢ikik hastasinin degerlendir-
mesi sonrast 117 hasta ¢alisamaya dahil edildi. Has-
talar kapali rediiksiyon sonrasi gegici tespit icin atel
uygulamast (Atel grubu) ve eksternal fiksatér uygula-
masina (Fiksator grubu) gore 2 gruba ayrildi. 69 (45
erkek/23 kadin, ortalama yas 46.8+ 6.3 y1l) hastaya ka-
pali rediiksiyon sonrasi kisa bacak atel uyguland. 48
(26 erkek/22 kadin, ortalama yas 57.2+ 5.8 y1l) hastaya
travma fiksatorii uygulandi. Definitif cerrahiye (DT)
kadar gegen siire, rediiksiyon kaybi, operasyon siire-
si ve definitif tedavi 6ncesi ve sonrasi komplikasyon
oranlar1 karsilastirildi. BULGULAR Atel grubundaki
17 hastada (%24.6) rediiksiyon kaybu gelisti. Bu grup-
taki hastalarin 15'inde (%21.7) cilt nekrozu gelisti. Fik-
sator grubundaki 2 hastada (%4.1) rediiksiyon kayb:
gelisti. 3 hastada (%6.2) cilt nekrozu gelisti. Eksternal
fiksatore karsi atel ile gegici tespit uygulanan olgu-
larda rediiksiyon kayb1 ve cilt nekrozu gelisme orani
istatistiksel olarak daha yiiksekti.

Bulgular: Fiksator grubunda definitif tedaviye gecis
stiresi 6.3+ 3.74 (dagilim; 4-11) giin, atel grubunda ise
bu siire 10.6+ 6.44 (dagilim; 7-15) giin idi. Fiksator
grubunda definitif cerrahi stiresi 1.4+ 1.3 (dagihm;
1-3) saat, atel grubunda ise bu siire 2.4+ 3.2 (dagilim;
2-4) saat idi. ARIF operasyon siiresi, definitif tedavi
bekleme siiresi ve DT sonrasi komplikasyon oranlar1
acisindan 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Cikarumlar: Ayak bilegi kirikli ¢ikiga sahip hastalarda
gecici tespit yontemi olarak eksternal fiksator uygu-
lamas: rediiksiyon kaybu ve cilt komplikasyonlar: agi-



sindan daha iyi sonuglara sahipti. Anlaml fark olmasa
da operasyon siiresi ve definitif cerrahi bekleme siiresi
fiksator grubunda daha kisa idi.

SB - 148/5682 Intertrokanterik
femur kariklarinin basarisiz
osteosentezinin maliyeti ve etkisi

Erdi Ozdemir®, Mustafa Caner
Okkaoglu®V, Ali Teoman Evren*®,
Yiiksel Ugur Yaradilmig®, Ahmet Ates®,
Murat Altay

U Saglik Bilimleri Universitesi, Kegitren Saglik Uygu-
lama ve Aragtirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlik-
te intertrokanterik femur kiriklar1 (ITFK) yashlarda
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. ITFK'da
osteosentez basarisizhginin  sonuglart  konusunda
Tiirkiye'den bildirilmis bir calisma bulunmamaktadir.
Bu calismada ITFK’nin basarisiz osteosentezinin ma-
liyetini ve etkisini arastirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Haziran 2019 ta-
rihleri arasinda ITFK nedeniyle proksimal femoral
¢ivi ile ameliyat edilen 612 hasta retrospektif olarak
inceledik. Osteosentez basarisizligi nedeniyle reviz-
yon cerrahisi gegiren 31 (%5,0) hasta calismaya dahil
edildi. Periprostetik kiriklar, subtrokanterik kiriklar,
femur boyun kiriklari, proksimal femoral ¢ividen bas-
ka bir implant ile tedavi edilen hastalar ¢alisma dist
birakildi. Calismaya dahil edilen her revizyon olgusu
yas, cinsiyet, operasyon yili ve Amerikan Anestezist-
ler Dernegi (ASA) derecesine gore iki kontrol vakasi
(proksimal femoral civiyle tedavi edilen primer ITFK
vakalari) ile eslestirildi. Her bir hastanin toplam ma-
liyeti hastanemizin faturalandirma biriminden alind1
ve Tiirk Lirast (TL) ile verildi. Hastalarin yas, cinsi-
yeti, ASA skoru, birinci yildaki 6liim orani, enfeksi-
yon orani, hastanede kalis siiresi, yogun bakimda ka-
Lis siiresi ve eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyon
miktarlar1 hastane kayitlarindan alindi. Revizyon va-
kalar1 ve eslesen kontrol vakalar1 yukarida belirtilen
parametreler kullanilarak karsilastirildi. Degiskenle-
rin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile ol¢tldi.
Istatistiksel analiz, ortalama degerleri karsilagtirmak
icin bagimsiz 6rnekler t-testi ile yapildi. Kategorik de-
giskenler Pearson ki-kare testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon yili,
ASA derecesi ile ilgili demografik 6zellikleri iki grup
arasinda benzerdi (p>0.05). Revizyonlarin %48'i
(n=15) ameliyat sonrasi ilk ayda, %74'ti (n=23) ilk
i¢ ayda yapildi. Osteosentez basarisizligi, hastalarin
%87'sinde (27/31) implantin mekanik yetmezligi ve
%13’tinde (4/31) kaynamama idi. Revizyon vakala-
rinda hastalarin ortalama toplam maliyeti, ortalama
hastanede kalis siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, ES
transfiizyonu, enfeksiyon orani ve ilk yildaki mortalite
orani eslestirilmis primer kontrol vakalarina gére an-
lamli olarak yiiksekti (p<0.05)

Cikarumlar: ITTFK'daki basarisiz osteosentezin hem
hasta agisindan hem de sosyoekonomik agidan ciddi
etkileri vardir. Basarisiz osteosentezin engellenebil-
mesi, hasta acgisindan ve sosyoekonomik agidan bu
etkilerin azaltilmasina yardimci olabilir.

t
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SB - 149/5631 COVID-19
pandemisi cerrahi endikasyon
spektrumunu daraltti mi?
Konservatif tedavi, pandemi
sonrasi donemde parlayan yildiz
mu1 olacak?
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Amag: Pandemi 6ncesi donemde cerrahi endikasyon
koymak konusundaki cesaretimizi g6z 6niinde bulun-
durarak, asagidaki sorunun cevabini bulmaya ¢alistik:
Konservatif tedavi, pandemi sonrast donemde parla-
yan yildiz mu1 olacak?

Yontem: Karasiz pelvik kariklar, eklem ici ve eklem
cevresini ilgilendiren kiriklar hari¢, ¢ogunlukla cer-
rahi prosediir uyguladigimiz kiriklara “gri bolge ki-
riklar1” adin1 verdik ve bunlara konservatif tedavi uy-
gulamak zorunda kaldik. Ekstraartikiiler distal radius
fraktiric (EADRF), proksimal humerus kirigi (PHEF),
Weber tip B ayak bilegi kirig1 ve asil tendon riiptii-
rii gibi “gri bolge kirigi-yaralanmasi” olan ve 11 Mart
2020 ve 26 Mayis 2020 boyunca konservatif olarak
takip edilen 262 hasta arastirlmistir. Agik veya pa-
tolojik kirik, vaskiiler veya nérolojik hasarli kiriklar,
yasl hastalarda (>65 yas) kalga kirigy, kararsiz pelvik
kiriklar ve eklem kiriklar: harig tutuldu.

Bulgular: PHFli 68 hasta welpou bandaj ile takip
edildi. 6. haftadaki ASES skorlari ortalama 48.3 ve 10.
haftada 69.9 idi. Weber B tipi ayak bilegi kirig1 olan
96 hasta 6 hafta boyunca diz alt1 sirkiiler alg ile ta-
kip edildi. Tiim hastalarda kemik kaynamasi gézlendi.
93 EADREF hastast alg ile takip edildi. Tiim hastalar-
da kemik kaynamasi gozlendi, ancak 5 hastada yan-
lis kaynama (malunion) saptandi. Quick Dash skoru
6. haftada ortalama 52.3 ve 10. haftada 29.5 idi. Asil
tendon riiptiirii olan 5 hasta 8 hafta boyunca diz alt1
algi ile takip edildi. 8 hafta sonunda Thompson testi
negatif bulundu.

Cikarumlar: Pandemi déneminde smirli kaynakla-
rin dogru kullanimini saglamak ve yine bu donemde
sadece tibbi personeli, hastalar1 ve diger saglik hiz-
meti saglayicilarini degil, ayn1 zamanda maruz kalan
saglik hizmeti saglayicilarinin ve hastalarin ailelerini
ve komsularini korumak icin “zorunlu olmayan” ki-
riklarda egilimli konservatif, cerrahi olmayan tedavi
yaklagimini benimsedik. Bu siireden sonra, cerrahi
endikasyonlarin spektrumunun uzun siire azalacagi
tahmin edilebilir.

t
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SB - 151/5337 Distal radius
kirig1 tedavisinde kisa kol alc¢1 ile
ters seker masas1 metotlarinin
klinik ve radyolojik olarak
karsilastirilmasi: Prospektif
randomize klinik calisma
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Amag: Distal radius kirig eriskinlerde en sik goriilen
kurik tiplerinden biridir ve tedavisi hala tartismahdur.
Konservatif tedavi de bircok immobilizasyon yontemi
tanimlanmustir. Klasik seker masasi yontemi ile el bi-
legi immobilizasyonu dirsek eklemi de i¢ine alinarak
yapilir. Biz bu ¢alismamizda dirsek eklemini ge¢me-
yen ters seker masas1 yontem ile kisa kol al¢1 metotla-
rini karsilagtirmayr amagladik.

Yontem: Distal radius kirig1 tanisiyla klinigimizde iki
farkli al¢1 teknigi Nisan 2017 ile Mart 2019 tarihleri
arasinda prospektif randomize olarak yapildigi bu
calismaya; 18 yasindan biiyiik ve AO tip A ve B ki-
riklar1 ¢alismaya dahil edildi. AO tip C kiriklar, agik
karik, patolojik kirik, ayni taraf ekstremitede eslik
eden farkli bir kirik, acik kirik ve el-elbileginde cer-
rahi Oykiisti olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Onceki galismalar kiyas alinarak yapilan power ana-
liz neticesinde her gruba 70 hasta (iki tedavi grubu
arasindaki komplikasyon oranindaki %15-20’lik bir
fark, %5’lik bir alfa seviyesi ve %80’lik bir gii¢ temel
alinarak hesaplandi) yeterli olacagi saptandi. Has-
talara parmak tuzagi c¢ekisi kullanilarak traksiyon
uygulandiktan sonra, bir kisi tarafindan 12 kat algi-
dan yapilmis ters seker masasi ateli uygulandi. Her
iki immobilizasyon teknigide dirsek altinda kalacak
sekilde uygulandi. Hastalarin 1-3-6-12. haftalar ve 1.
yil takipleri yapildi. Hastalarin radyolojik degerlen-
dirilmesinde rediiksiyon sonrasi ve tedavi bitiminde
(6. hafta) radyal inklinasyon, volar tilt ve radyal ytik-
seklikleri olgtildii. Hastalar 6. haftada saglk deger-
lendirme anketi (HAQ) skoru ile ve komplikasyonlar
(al¢1 vurmasi, refleks sempatik distrofi gibi), 12 hafta
ve 1. yilda ise Q-DASH ve Mayo dirsek performans
skoru ile degerlendirildi. Hastalarin 1. y1l kontroliin-
de el bilegi hareket agiklig1 ve 6n kol rotasyonlari de-
gerlendirildi ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Kisa kol alg1 tedavisi uygulanan ortalama
yas1 58 yil olan 65 hasta, ters seker masasi uygulanan
ortalama yasi 57 yil olan 62 hasta ¢aligmay! tamam-
ladi. Kisa kol al¢1 grubunda total komplikasyon orani
%40 iken diger grupta %19 saptandi. 6. Hafta da ters
seker masasi1 grubunda HAQ skoru kisa kol al¢1 gru-
buna goére anlaml olarak yiiksek saptandi. 12. hafta
ve 1. yil degerlendirmede Q-DASH ve Mayo skorlar-
sinda iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Rad-
yolojik 6l¢timler ve hareket agikliklarinda da iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadu.

Cikarimlar: Bu galisma ters seker masasi atelinin kisa
kol algr ile karsilastirildigr ilk klinik ¢aligmadir. Ters
seker masasi ateli standart algiya gore daha az alg
komplikasyonlar1 ve daha az refleks sempatik distrofi
sikligina sahip olmasi nedeniyle distal radius kirigin-
da tercih edilebilir immobilizasyon teknigidir. Parmak



traksiyonu ile tek bagina uygulanabilir olmasi ve 6zel
yapim splintlere gore maliyetinin daha az olmasi diger
avantajlaridir.

SB - 152/4084 Periprostetik kirik
tedavisinde kullanilacak yeni bir
implant, U civili plak serklaj vida
kombinasyonu

Ugur Yiziigildi*™®, Recep Altin®,
Mehmet Nur1 Konya®

U Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Af-
yonkarahisar

Amag: Artmus periprostetik kiriklar, rutinde kullani-
lan plak vida sistemlerinin yaninda yeni implantlar
gelistirme ¢abasini ortaya ¢ikarmistir. Amag peripros-
tetik kiriklarin tespitinde; kemik dokusunda daha az
hasar olusturan, 1s1ya bagh nekrozu azaltan ve uygula-
masi kolay, tiretimi ucuz, U givili plak ile periprostetik
kirik tedavisinde siklikla kullanilan plak kablo serklaj
sistemlerini kargilagtirmaktir.

Yontem: Bu ¢alismanin amaci, yeni tasarladigimiz
implantimizin klasik tedavi yontemleri ile stabilite-
sini karsilastirmak ve degerlendirmektir. 21 (3'erli
gruplar) yapay kemik modeli Synbone 2162 (Uzunluk
450 mm, Boyun Agis1 122 derece, Bas Cap1 48 mm,
Kanal Capt 9.5 mm) kullandik ve 7 farkli test modeli
yaptik.1-Revizyon Kalga Protezi, 2- Kablo plak, 3- U
¢ivisi plak, 4- U civisi kablo plak, 5- U ¢ivisi vida plak
6-Sadece kemik (kontrol) 7- Sadece Protez yerlestiril-
mis model olarak Geratech SH 2000 makinesi ile test
edildi. Testler i¢in Geratech test makinesi kullanilmig-
tir. ISO 7206-4: 2010 (E) laboratuvar kosullarinda %50
nem, 25° C de testler uygulandi. Implant belirli bir ko-
numa monte edildi ve daha sonra yiik, 10 Hz frekans
ve siniizoidal yiikleme dalgas1 kullanilarak uygulandi.
Grup 6 da kontrol grubu olarak kemik model test
edildi. Grup 7 de Periprostetik kirtk modeli uygulan-
mayan protez test edildi. Diger gruplara yerlestirilmis
protezin altindan yapilan kesi ile periprostetik kirik
simule edilerek tespit materyalleri yerlestirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi istatistik sonuglarinda sikis-
tirma (mm) ve kirilma (Newton) mediyan degerleri
su sekildedir; 1-Revizyon Kalga Protezi 34,4 1511,
2- Kablo plak 89,4 163, 3- U civisi plak 58 589, 4- U
¢ivisi kablo plak 24,5 707, 5- U civisi vida plak 21 999,
6- Sadece kemik 27,7 675, 7- Sadece Protez 21,28 875.
Sonuglarimiza gore 1511 N ile en dayanikli grup Re-
vizyon Kalga Protezi, en zayif grup ise zimba grubu
(163N) ile plaka olarak bulundu.

Cikarimlar: Sonuglarimiza gore periprostetik kirik-
larda revizyon kalga protezi tedavisi en iyi sonuglari
vermektedir. [kinci en iyi sonug U givisi plak vidadir.
Revizyon kalca protezi uygulamasi, protezin iki asa-
mali ¢ikarimi ve yeni protez uygulamasidir. Bu daha
uzun c¢alisma siiresine ve kan kaybina neden olur. Bu
yiizden; periprostetik kiriklarda U ¢ivili implantlar
iyi bir alternatif olabilir. Bu ¢alismamiz deneysel bir
calisma olup farkli implant dizaynlari ideal sonuglara
ulasilabilecegini diisiinityoruz.

t

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 153/5518 COVIT-19
pandemisideki ortopedik cerrahi
gerektiren travma olgularinin
farkl1 donemlerle karsilastirilmasi

Yavuz Akalin®, Armagan Can Ulusaloglu®,
Nazan Cevik®, Ozgiir Avcr*?, Burak Olcay
Giiler®, Alpaslan Oztiirk®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Bursa

Amag: COVID-19 pandemisi siiresince klinigimizde
cerrahi tedavisi yapilan travma olgularinin ayni siire-
de farkli donemlerdeki travma olgulari ile karsilasti-
rilmasi, pandeminin ortopedi ve travmatoloji klinigi
tizerine etkilerinin arastirilmasidir.

Yontem: Caligmada 3 farkli donemin hasta verileri
karsilastirilmistir. 11 Mart-30 Mayis 2020 COVID-19
pandemisinin tilkemizde gorildigi ve hastanemizin
pandemi hastanesi olarak ¢alistig1 donem (Grup 1). 1
Ocak-11 Mart 2020 Diinyada COVID-19 hastaliginin
goriildiigii fakat iilkemizde heniiz COVID-19 olgusu-
nun izlenmedigi 6nceki dénem (Grup 2). COVID-19
pandemisinin tilkemizde gorildiigii dénemin 2019
yilindaki ayni donemi (Grup 3) olarak belirlendi. Her
Gurup i¢in travma disindaki olgular ¢alisma disi bi-
rakilmistir. Belirtilen donemlerdeki hastalar; yas, cin-
siyet, tani, travma sekli ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hastanede kalma stiresi ile gruplar arasi karsilastirma
yapilmustir.

Bulgular: Grup 1'de (186), gurup 2'de (261), gurup
3'de (262) hasta izlendi. Ust ve alt ekstremite yara-
lanmasi agisindan karsilastirildiginda Grup 1'de diger
gruplara gore iist ekstremite travmasi gegiren hasta
sayisinda istatistiksel olarak anlamh fark goériilmedi.
Alt ekstremite travmasi gegiren hasta sayisinda an-
laml fark vardi (p<0,001). Grup-1'deki hastalarin di-
ger gruptaki hastalar ile yaralanma bélgesi olarak kar-
silastirildiginda; sadece kalga, femur cisim ve dirsek
cevresi kiriklarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu izlendi (p<0.001).

Cikarimlar: Pandemi siiresince travma olgularinda
bir miktar azalma goriildi. Fakat 65 yas istii ve 18 yas
alt1 i¢in karantina uygulamasi olmasina ragmen yash
kalga kirig1 ve pediatrik dirsek gevresi kirig yiiksek
oranda gorilmistir. Pandemi doéneminde travma
olgu sayis1 bir miktar azalmis gibi goriinsede is giicii-
niin COVID-19 olgularinin takip ve tedavisi i¢in bo-
liinmesi klinigimize verilen ameliyat odasinin azalma-
s1 nedeniyle travmaya bagli is ytikiiniin degismedigini
diisiinmekteyiz.

t

43

SB - 154/5495 Besinci metatars
aviilziyon kirig1 tedavisinde kisa
bacak al¢1 immobilizasyon ile
elastik bandaj uygulamasinin
klinik, fonksiyonel ve izokinetik
sonuclarin karsilagtirmasi:
Prospektif randomize kontrollii
calisma

Serkan Bayram®, Alper Siikrii
Kendirci*, Dogan Kiral®, Ttirker
Sahinkaya®, Mehmet Ekinci®, Sefa Giray
Batibay®, Turgut Akgil®

 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul ? Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi
Anabilim Dali, Istanbul ¥ Saglik Bilimleri Universitesi,
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥ Ankara Meslek
Hastaliklar: Hastanesi, Ankara

Amag: Besinci metatars aviilziyon kirigi nedeniyle,
elastik bandaj tedavisi ile takip edilen besinci meta-
tars aviilziyon kirikli hastalar ile kisa bacak al¢1 uy-
gulanan hastalar arasinda yarali ve saglikli ayak bilegi
kaslarinin giictiniin ve fonksiyonel ve klinik sonugla-
rin karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu ¢alisma, kurumlarimizin etik kurulundan
(2018/536) onay alindiktan sonra Subat 2018 ile Ni-
san 2019 arasinda klinigimizde gerceklestirildi. 18 ya-
sindan biiyiik ve akut besinci metatars kirigi mevcut
hastlar ¢alismaya dahil edildi. Jones ve stres kiriklari,
diyabetes mellitus ve osteoporoz tanisi olan hastalar,
65 yasin tizerindeki hastalar, gecirilmis ayak cerrahisi
veya her iki alt ekstremitede kirig1 olan hastalar, kro-
nik kirik, patolojik kirik ve agik kiriklar ¢alisma dist
birakildl. Hastalar elektronik olarak rastgele bir say:
iireteci kullanilarak gruplandirildi ve elastik bandaj
(grup 1) veya diz alt1 alg1 (grup 2) uygulandi. Gorsel
analog ayak-ayak bilegi skalasi (VAS-FA) skoru da
orneklem biyikligiini belirlemek igin birincil son
nokta olarak kullanildi. Bu nedenle, 6rnek biyukligu
hesaplamasi (a=0.05, 1 - p= %80)=7.85, SD=11.5 ve
ortalama VAS-FA=80 degeri (son takip noktasi, ben-
zer ¢alisma kullanildi) ile her grup i¢in minimum 32
hasta gerekli oldugu saptandi. Tium hastalar 2, 4, 8, 12
ve 24. Hafta rutin kontroller ile degerlendirildi. VAS-
FA skoru, is gicti kayb1 ve yardimci cihaz kullanimi
klinik sonuglar olarak kaydedildi. Her iki ayak bilegi
plantarfleksiyon-dorsifleksiyon ve inversiyon-eversi-
yon kas kuvvetleri her grup i¢in bir izokinetik dina-
mometre kullanilarak 6l¢iildii ve her hasta i¢in saglikli
ekstremitelerle karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1, takiplerin 2, 4 ve 8. haftalarinda
grup 2'ye gore anlamh derecede yiiksek VAS-FA sko-
runa sahipti ancak yaralanma ani, 12 ve 24. haftalarda
anlamli bir fark gézlenmedi. Saglikli ekstremite ile kar-
silastirlldiginda yaralanan tarafta, Grup 1'de kas giicti
farki 4. haftada belirgin iken, al¢1 grubundaki hastalar-
da 4. ve 8. haftalarda kas giicii farki anlamli derecede
mevcuttu. Izlemin 12. ve 24. Haftasinda yapilan kont-
rollerde, gruplar arasinda ve her iki ekstremite arasin-
da kas giicti agisindan anlamli bir fark gézlenmedi.

Cikarumlar: Elastik bandaj tedavisi, kirik deplasman
derecesine balilmaksizin ayak bilegi kas kuvvetini, kli-
nik sonuglar1 ve fonksiyonel skorlar1 korumak agisin-
dan alg1 tedavisine gore daha iyiydi. Ayrica, bu ¢calisma
al¢1 uygulamasinin besinci metatars aviilziyon kiriklar
tedavisinde hicbir avantaj saglamadigini vurgulamustir.



SB - 155/5425 Distal radius
kiriklarinda eksternal fiksator-
kichner pinleme ve volar plak
osteosentez tedavisi sonuclarinin
karsilastirilmasi

Tugrul Ergiin*V, Mehmet Korkmaz®,
Caner Citak®

U TC. Saglik Bakanligi Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

Amag: Distal radius kiriklari, erigkinlerde en yaygin
goriilen tist ekstremite kiriklaridir. Distal radius kirik-
larinda farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Bu ¢alis-
mada, AO Tip 3C distal radius kiriklarinda Volar Plak
Osteosentez (VPO) tedavisi ile Kichner(K) Teli Pin-
leme araciligiyla Eksternal Fiksator (EF) tedavisinin
klinik, fonksiyonel ve radyolojik iyilesme sonuglarini
degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya 18-65 yas AO tip C kriterleri ta-
styan 22'si K Teli Pinleme aracihigiyla EF ve 16’s1 VPO
ile tedavi edilen toplam 38 hasta prospektif olarak
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri,
tiim hastalarin post operativ 2. ay VAS (Visiiel Ana-
log Skor) skorlari, 6. ay MAYO VE QUiICK-DASH
skorlar1 ve radyolojik 6l¢tim degerleri ile prognozlar:
kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,7+14,9 ve
22'si (%57) erkek idi. Ortalama cerrahi siire EF gru-
bunda 45+7 dk, VPO’da 62+7 dk idi. EF grubunda 2.
ay VAS degeri 5,3 £1,1 iken, VPO'da 3,4+1,3 saptand1
ve bu fark istatiksel anlaml idi (p=0,00). EF grubun-
da 6. ay QUICK- DASH skoru 4,01+2,1 iken, VPO'da
9,815 idi bu fark da istatiksel anlamli idi (p=0,00). 6.
ay MAYO skorlar1 benzerdi (p=0,307). 6. ayda grup-
lar arasi ortalama radial uzunluk (11+1,2-11+0,8),
palmar egim (2+0,7-2+0,8) ve inklinasyon agilari
(21,8+1-17+4) arasinda da istatiksel olarak fark yoktu
[sirastyla (p=0,481) (p=142) (p=0,259)].

Cikarumlar: VPO grubunda erken donemde agri
diizeyi ve komplikasyon orani daha diisiik oldugun-
dan daha iyi bir secenek olarak goziikiirken. ileriki
dénemde, EF grubunda giinliik fonksiyonel islevler
daha iyi gozuiktiigiinden, EF de iyi bir secenek olarak
goziikmektedir.

SB - 156/5237 Karpal tiinel
sendromunun farkli evrelerinde
monosit/HDL oraninin
degerlendirilmesi

Sever Caglar*®, Cem Albay®

YV Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar SUAM Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul ¥ Saghik Bilimleri
Universitesi, Metin Sabanaci Baltalimani Kemik Hasta-
liklary Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Cogu CTS idiyopatik olmasina ragmen, temel
olarak sinovyal fleksor kilifin fibréz hipertrofisi ve el
bileginin tekrarlayan hareketleri sonras: gelistigi dii-
stiniiliir. Antiinflamatuar tedavinin CTS'nin tedavi-
sinde ozellikle erken donemlerinde etkin kullanilist
inflamatuar bir siirecin gergeklestigini ve olasi oksi-
datif stresin etki mekanizmasinda yer alabilecegini
gostermektedir.

Yontem: Monosit/HDL orani yakin zamanda oksi-
datif stres iliskili inflamasyon belirteci olarak kabul
edilmistir. Kronik inflamasyonda monositler aktive
olur. Uygun uyar1 altinda dolagimdaki monositler

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

makrofajlara doniistir. Makrofajlar sitokinlerin iire-
ten enflamatuar kaskadi tetikleyebilir. Kardiyolojik
calismalar sitokinlerin miyokarda gogiinit ve en-
dotelial duvara tutundugunu goéstermis; miyokard
infiltrasyonunun fibrosis ile sonuglandigini goster-
mistir. HDL ise monositlerin makrofajlara doniisii-
mii monositlerin progenitér hiicrelerinin proliferas-
yonunu ve diferansiasyonunu engeller. Endotelial
tutulumu fibrosis ile sonuglanabilen oksidatif stres
ve inflamatuar siireci baslatan monosit ve makro-
faj infiltrasyonu CTSde gozlenebilen transvers
karpal ligaman kalinlasmasinin da altinda yatan
mekanizma olabilir. Calismamizda proinflamatuar
monositle; monositin gelisimi, ¢ogalmasi, makro-
faja dontisimiine zit etkili HDL arasindaki orani,
elektrofizyolojik olarak farkli evrelerdeki CTS has-
talarini normal popiilasyon ile kiyaslayarak bu ora-
nin farkli evrelerdeki CTS hastalarindaki degerleri
incelenerek prognostik siirecteki durumu degerlen-
dirilmistir. Inflamatuar ve romatolojik hastalik 6y-
kiisii olmayan, gegirilmis el ameliyat1 veya travmasi
olmayan, eline steroid enjeksiyonu uygulanmamus,
ESR, CRP ve RF testlerinde anormalite saptanma-
yan hastalarin preoperatif kan tetkiklerinde WBC,
Monosit, HDL, Monosit/HDL orani incelenmis, ek
hastalik ve CTS saptanmayan normal saglikli popii-
lasyon ile kiyaslanmigtir.

Bulgular: Kontrol grubu (Grup 1), CTS saptanan
hastalar EMG raporlarina gore Hafif (Grup 2), Orta
(Grup 3) ve Agir (Grup 4) olarak gruplandirila-
rak Monosit/HDL oranma goére kiyaslandi. Grup
1: 10.21+1.39 n:86, Grup 2:11.3+1.31 n: 93, Grup 3:
13.2+1.53 n:81, Grup 4: 15.4+2.37 n:85 olarak saptan-
di. Gruplar arasinda anlaml fark saptandi (p<0.001).
Evreler arasi ve kontrol grubu arasinda anlaml fark
saptand1 (p<0.001).

Cikarimlar: Calismamiz transvers karpal ligamanin
hipertrofiye olarak median sinir basis1 olusumu tizeri-
ne farkli evrelerin kontrol grubuna kars: kiyaslanma-
sin1 icermekte olup ilerleyen evrelerde Monosit/HDL
oraninda artis oldugunu saptamis, farkli evrelerde
oranlarinin durumu hastaligin prosesi tizerine anlam-
I1 bilgi saglamustir. CTS hastalarinin takip siirecinde
kullanilabilecek kolay temin edilebilir, ucuz, tekrarla-
nabilir bir yontem olarak degerlendirilmelidir.

SB - 158/5664 Tetik parmak
nedeniyle perkiitan veya

acik gevsetme uygulanan
hastalarin klinik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Duran Topak®, Fatih Dogar®, Ali Aydin
Karadeniz*®, Okkes Bilal®

U Siitcii Imam Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Kahramanmarasg

Amag: Tetik parmak, fleksor tendonlarla Al pulley
arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan, par-
maklarin hareketi sirasinda takilma, kilitlenme ve
kavrama kuvvetinde azalma ile karakterize, yaygin bir
klinik tablodur. Bu ¢alismada, tetik parmak nedeniyle
perkiitan veya agik gevsetme uygulanan hastalarin,
klinik sonuglarinin karsilastirilmas: amaglanmaktadir.

Yontem: Ayni sehirde bulunan iki farkli hastanede
2012-2018 yillar1 arasinda tetik parmak nedeniy-
le perkiitan ve agik gevsetme uygulanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tetik parmak
nedeniyle perkiitan gevsetme yapilan 33 hasta (Grup
PR), Al pulleyin agik olarak gevsetildigi 48 hasta
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(Grup OR) olmak iizere iki gruba ayrildi. Daha sonra
hasta dosyalarindan; yas, cinsiyet, yon, dominant el,
hasta sikayeti, etyolojik neden, tedavi sekli, takip sii-
resi, glinliik aktivitelere doniis zamani ve komplikas-
yonlar degerlendirildi. Olgularin klinik siniflamasi
Quinnell siniflamasina gére yapildi. Hastalarin fonk-
siyonel sonuglar1 QuickDASH anket 6lgegine gore
yapildi. Yas ortalamasi 55.95+11.73 (27-82), %71.6's1
(n=58) kadin, %56.8’i (n=46) sol taraf olan toplam 81
tetik parmak nedeniyle perkiitan veya agik gevsetme
uygulanan hasta, 37.40+£16.22 (12-72) ay sire ile ta-
kip edildi. Hasta dosyalarindan elde edilen verilerin
analizi igin IBM SPSS 20.0 (IBM, Armonk, NY, USA)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler
frekans (n, %), kantitatif veriler i¢in (ortalama+SD)
olarak tanimlandi.

Bulgular: Heriki grup karsilastirildiginda; yas, cin-
siyet, yon, Quinnell siniflamasi yoniinden iki grup
arasinda anlaml fark olmadigi gorilldi. Gunlik akti-
vitelere baslama zamaninin PR grubunda, diger gruba
gore daha kisa oldugu ve aradaki farkin istatisksel ola-
rak anlamli oldugu goriildii (p<0.001). Heriki grubun
QDASH skorlari karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: goriildi (PR;
15.2146.17, PO; 12,99+6,89, p=0.142). Her ne kadar
actk gevsetme grubunda komplikasyon oram fazla
olsa da, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0.217).

Cikarimlar: Eriskin tetik parmak cerrahisinde; ileri
yas, diyabet, inflamatuar artrit gibi, yara yeri iyiles-
mesi ve enfeksiyon yoniinden artmis riske sahip, hizli
glinlilk aktiviteye donils beklentisi olan hastalarda,
perkiitan gevsetme 6ncelikli olarak tercih edilebilir.

SB - 159/5469 Kiiciik ¢cocuk
elinde sapli dev palmar tiimor:
Dogustan, yiizeyel lipoma

Murat Uzel*®, Biilent Giineri®,
Abdulkadir Yasir Bahar®,
Ibrahim Oztoprak®

U Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cer-
rahisi Bilim Dali, Kahramanmaras ¥ Kahramanmarag
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabi-
lim Dali, Kahramanmaras ¥ Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Twp Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Canakkale

Amag: Lipomalar agrisiz, yavas buiytiyen hareketli kit-
lelerdir. ilk dekatta goriilme siklig1 %4’tiir. Elde nadi-
ren goriiliir. Eldeki iyi huylu timorler igindeki siklig
%1-3,8'dir. Elde dogustan var olan lipoma ise olduk-
¢a nadirdir. Kiigiik ¢ocukta avug icinde tespit edilen
dogustan tek kitle halinde mevcut olan sapli lipoma
cerrahi tedavinin ardindan 1 yillik takip sonucu ile li-
teratiir bilgileri 1181nda sunuldu.

Yontem: Sol elde kitle yakinmasiyla El Cerrahisi
Poliklinigi'ne getirilen 7 yasindaki ¢ocuk hasta de-
gerlendirildi. Avug iginde dogdugunda yaklasik 1
cm. c¢apinda olan kitlenin gittik¢e biyiidigu fakat
hi¢ agr1 ve renk degisikligi yapmadigi baslangicta
elini kullanmasinda herhangi bir sorun yaratmayan
kitlenin buiytidiikge parmaklarini kapatmaya engel
olmaya basladig1 ve son bir yildir bagkalar: tarafin-
dan fark edilip soruldugunda hastanin moralinin
bozuldugu 6grenildi. Bagka saglik sorunu olmayan
hastanin ailesinde benzer Gykiisii olan kisi yoktu.
Baskin ekstremitesi sag el idi. Boyu 119 cm (ytizdelik
dilim 25-50) agirhgi 19 kg (ytzdelik dilim 3-10) olan
hastanin avug i¢inde 4. ve 5. parmak metakarp basla-



rinin distalinde 4 parmaklar arasi mesafe seviyesinde
3X2X1,5 cm boyutlarinda yumusak, solid kitle tespit
edildi. Kitle 4 ve 5 parmaklarin tam fleksiyonuna ve
yumruk yapmasina engel olmaktaydi.

Bulgular: Direkt grafide cilt alt1 yag dokusu dansite-
sinde kitle elin volarin da mevcuttu. Cekilen USG'de
i¢ yapisi heterojenite gosteren nodiiler lezyon tespit
edildi. MRG'de lezyon yag baskili olmayan sekanslar-
da ciltalt1 yag dokusuna goére hafif hipointens ve ho-
mojen gorintide izlenmekte; yag baskili sekanslarda
lezyon sinyalleri heterojen baskilanmakta ve ¢ok sa-
yida ince septa icermekteydi. Kitle total eksize edil-
di. Patolojik inceleme adipoz doku lobiilleri arasinda
matiir fibréz doku demetlerinin izlendigi ve lipom ile
uyumlu oldugu bildirildi. Bir y1l sonra yapilan muaye-
nesinde kitlede tekrarlama yoktu.

Cikarimlar: Lipoma elde genellikle fasya alt1 yerle-
sim gosterir. En sik tenar ve hipotenar bolgede rastla-
nir. Olgumuz literatiir taramamiza gore kiigiik ¢ocuk
elinde palmar yiizde ulnar metakarpofalangeal eklem
bolgesinde tespit edilen ilk dogustan yiizeyel sapl li-
poma olgusudur. Cerrahi eksizyonla basari ile tedavi
edilebilir. Uzun siireli takip gereklidir.

SB - 160/4051 Cekic parmak
cerrahisinde ekstansiyon blok
tekniginde dorsal Kirschner
telinin tek korteks uygulamasi
ile cift korteks uygulamasinin
karsilastirilmasi

Erding Acar*®, Ugur Bezirgan®

U Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismada; ¢eki¢ parmak (bony mallet) cerra-
hisinde uygulanan ekstansiyon blok tekniginde, dorsal
Kirschner telinin (K-teli) tek korteks uygulanan hasta-
lar ile gift korteks uygulanan hastalarin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarinin karsilastirilmas: amaglandu.

Yontem: Ocak 2019 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda
¢eki¢ parmak deformitesi i¢in ekstansiyon blok tek-
nigi uygulanan 21 hasta (13 erkek, 8 bayan), iki ayr1
gruba ayrilarak retrospektif olarak degerlendirildi.
1. gruptaki hastalarin (9 hasta) dorsal K telleri tek
korteks olarak, 2. gruptaki hastalarin (12 hasta) dor-
sal K telleri ¢ift korteks olarak uygulandi. Hastalarin
ortalama yas1 37 (22-57) ve ortalama takip siiresi 11
(8-15) aydi. Fonksiyonel sonuglar Crawford skala-
sina gore degerlendirildi. Gruplarda kirik hattinda
kaynama zamani karsilastirildi. Analiz Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ve Friedman’s
p korelasyon testine gore yapildi. p<0.05 olmasi an-
lamli kabul edildi.

Bulgular: Crawford skalasina gére 19 hasta miikem-
mel ve 2 hastada iyi sonug elde edildi. Fonksiyonel
acidan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). 1. grupta
ortalama 31 giin, 2. grupta ortalama 29 giin sonra tam
kaynama saptandi (p=0.06). Her 2 grupta radyolojik
acidan tam kaynama elde edildi. Her 2 gruptaki birer
hastada K telinin oldugu yerden serdz akinti saptan-
di. 1 haftalik oral antibiyotik kullanimi sonrasi ser6z
akintinin olmadigy teyit edildi.

Cikarimlar: Ceki¢ parmak cerrahisinde uygulanan
ekstansiyon blok teknigi; giiniimiizde halen etkin ve
gecerli bir teknik olmakla birlikte, dorsalden uygula-
nan K telinin tek korteks veya cift korteks gonderil-
mesinin fonksiyonel ve radyolojik agidan fark olma-
dig1 goriilmektedir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 162/5524 Adolesan 1diopatik
skolyozlu hastalarda vertebra
cismi gerdirme yontemi ile
posterior spinal fiizyonun

klinik - fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirilmasi ve hayat
kalitesinin degerlendirilmesi

Tuna Pehlivanoglu*®, Elif Canttirk®,
Yigit Erdag®, ismail Oltulu®”, Ender
Sartoglu®, Emre Korkmaz®, Umut Dogu
Aktirk®, Ali Ender Ofluoglu®,

Mehmet Aydogan®W

U Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ileri Omurga Cerrahisi Merkezi, Istanbul ¥ Arel Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Boliimii, Istanbul ¥ Ozel Emsey Hastanesi, Ileri
Omurga Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Amag: Adolesan idiyopatik skolyozda, fiizyon halen
altin standard tedavi yontemidir. Yeni ¢alismalar, AIS
hastalarina uygulanan vertebra cismi gerdirme (VCG)
yonteminin bitylimeyi yonlendirip, spinal segmental
hareketi koruduguna dair umutlandirici sonuglar bil-
dirmektedir. Bu ¢alisma literatiirde ilk kez, posterior
fiizyon ile VCG yonteminin klinik ve fonksiyonel so-
nuglarinin karsilastirilmasini sunacaktir.

Yontem: Torakolomber VCG (T4-L4) yapilan (VCG
grubu) 21 hasta (ortalama yas/ortalma major egri-
lik esnekligi/preoperatif-son takipte major egrilik
buyiikligi: 11.1/%41.2/48.2-9.1 derece) ve torako-
lomber posterior (T3-L3) fiizyon yapilan (Fizyon
Grubu) 22 hasta (ortalama yas/ortalma major egrilik
esnekligi/preoperatif-son takipte major egrilik bii-
yukliigii:10.9/%31.2/48.8-9,7 derece) calismaya dahil
edilmistir (p=0.27/0.3/0.31-0.24). VCG Grubu, bizim
mevcut en az 3 yil takipli VCG ¢alismamizdan segil-
misken, grup 2 yas-cinsiyet-fizyon seviyesi ve mi-
nimum takip siiresi agisindan eslestirilen posterior
fiizyon serisinden secildi. Grup 1 ve 2'nin ortalama
ortalama FU siiresi 37.1/37.8 ayd1 (p=0.33). Hastalarin
lomber ROM, anterior —lateral bending esnekligi, gév-
denin fleksor ve ekstansor kas dayanilikhigy, govde kas-
larin motor kuvveti (ekstansorler, ant/lat/obl flkesor-
ler), SRS-22 skorlari, SF-36 skorlar1 karsilasilastirildi.

Bulgular: VCG grubunun, lomber eklem hareket
aciklig: (fleksiyon-ekstansiyon-lateral bending-rotas-
yon), anterior (el-ayak mesafesi) — lateral (pre-post
yana egilme mesafesi) lomber yana egilme esnekligi
(cm); fleksor (Kraus Weber testi) ve ekstansor govde
dayaniklilig1 (Biering Sosensen test), ve govde kasla-
rimin ortalama motor kuvveti, fiizyon grubuna gore
istatiksel olarak yiiksek anlamlilikla @stiindi. VCG
grubunda yiiksek istatistiksel anlamlilikla daha iyi or-
talama total SRS-22 ve SF-36 MCS/PCS skorlar: tes-
pit edilmis olup, VCG grubunun ¢ok daha tistiin hayat
kalitesine sahip oldugu gosterildi.

Cikarimlar: Bu ¢alisma, literatiirde ilk kez, iskeletsel
gelisimini tamamlamamus AIS hastalarinda bityiimeyi
yonlendiren bir teknik olan VCG'nin fiizyona kiyasla
klinik, fonksiyonel ve yasam kalitesi adina anlamli de-
recede tstiin oldugunu gostermistir. Bu ¢alismadan,
VCG uygulamasiyla spinal hareketin korunabilecegi
ve fiizyonun uzun dénem komplikasyonlarindan ka-
cinilabilecegi ¢ikarimlarina varmistir.
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SB - 163/5521 Adolesan idiopa-
tik skolyozlu iskeletsel gelisimini
tamamlamamis hastalarin tora-
kolomber egriliklerine uygulanan
vertebral cismi gerdirme: 14 has-
tanin ortalama 3 yillik sonuclar:

Tuna Pehlivanoglu*®, Yigit Erdag®,
Ismail Oltulu®, Ender Sarioglu®,

Emre Korkmaz®, Umut Dogu Aktiirk®,
Ali Ender Ofluoglu®, Mehmet Aydogan®

U Ozel Emsey Hastanesi, lleri Omurga Cerrahisi Mer-
kezi, Istanbul

Amag: Iskeletsel gelisimini tamamlamamis (IGT)
adolesan idiopatik skolyozlu (AIS) hastalarin teda-
vilerinde, vertebral cismi gerdirmeyle (VCG) spinal
bitytimenin yonlendirilip, deformitenin tedrici olarak
diizeltilmesi, fiizyonsuz, yeni bir tedavi segenegidir.
Bu ¢alismanin amaci VCG uygulanan IGT ve torako-
lomber egriligi olan secilmis hasta grubunun ortala-
ma 3 yillik sonuglarin literatiirde ilk defa sunmaktir.

Yontem: Iskeletsel gelisimini tamamlamamis, adéle-
san idiyopatik skolyozlu (AIS) torakolomber egriligi
olan ve sadece torakolomber vertebra cismi gerdirme
(VCG) uygulanan 14 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Biitiin hastalar en az 6 hafta korse ile takip edilmis-
lerdir. Cerrahi endikasyon, korse kullanirken gelisen
egrilikte progresyon (>40) ile minimum %30 egrilik
esnekligi olarak tanimlanmustir. Otalama yas1 10.8 (9-
13 arasi) ve ortalama takip periyodu 37.6 ayd: (24-47
arasinda) olan 10 kadin ve 4 erkegin ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin higbiri iskeletsel gelisimini tamam-
lamamugti.

Bulgular: Ortalama preoperatif egrilik buyukligi
47.9du. Ortalama 5.7 seviye VCG, mini-torakotomi
ve mini-lumbotomi ile egriliklerin konvex tarafindan,
skopi kontroliinde uygulandi. Gerdirme bandi trans-
diyafragmatik olarak ilerletildi. T-handle ittirici ile
gerdirme ve deformite korreksiyonu saglandi. Skopi
ile koronal ve sagittal plan kontrol edildi. Ayakta ¢e-
kilen postoperative ilk grafide major egriligin bityiik-
lugii ortalama 14.9 (p=0.003) iken, son takipte 8.8 idi
(p<0.001). Bir vakada direk grafide bant kopmasindan
stiphelenilmis; ancak korreksiyon kaybi olmamasi
iizerine revizyon gerekmemistir.

Cikarimlar: Sadece torakolomber egriligi bulunan
homojen hasta grubunda, literatiirde ilk kez, biytime
yonlendirici bir tedavi metodu olan anterior VCG'nin,
skolyozu tedrici olarak diizeltip, sagittal balans1 boz-
madan koronal balansi sagladigi ve buna ek olarak
spinal segmentlerin hareketini korudugu gosteril-
mistir. VCG'nin IGT AIS’li torakolomber egriligi olan
secilmis hasta grubunda giivenilir ve efektif oldugu
gosterilmistir.
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SB - 164/5513 Iskeletsel
gelisimini tamamlamamis
adolesan idiopatik skolyozlu
hastalarin c¢ift egriliklerinde
vertebra cismi gerdirme
uygulamasi: 13 hasta’nin ortalma
3 yillik sonuclar:

Tuna Pehlivanoglu*®, Yigit Erdag®,
Ismail Oltulu®, Ender Sarioglu®,

Emre KorkmazV, Umut Dogu Aktiirk®,
Ali Ender Ofluoglu®, Mehmet Aydogan®

U Ozel Emsey Hastanesi, Ileri Omurga Cerrahisi Mer-
kezi, Istanbul

Amag: Vertebral cismi gerdirmenin (VCG), AlSda
deformiteyi fiizyonsuz, minial invaziv bir tedavi sege-
negi olarak biiyiik bir basariyla duzelttigi gosterilmis-
tir. Ancak literatiirde VCG'nin ¢ift (double) egriliklere
uygulanmasina dair ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lismaninn amacy, literatiirde ilk defa cift egriligi olan
AIS'li 13 hastada uygulanan VCG’nin ortalama 3 yillik
sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Cift egriligi (Lenke Tip lc ve 6) olan 13
AIS'li hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Biitiin hasta-
lar iskeletsel gelisimi tamamlanmamis olup, en az 6
hasta korse tedavisiyle takip edilmistir. Cerrahi endi-
kasyonu, korseliyken egriligin progresyonu (>40°) ile
egriligin minimum esnekliginin %30 olmasi olarak
belirlenmistir. Ortalama yas1 11.7 (9-12 arasinda), or-
talama takip periyodu 36.4 ay (24-46 arasinda) olan 9
kadin ve 4 erkegin, ortalama preoperatif ana torakal/
torakolomber egrilik buytiklugii 48.2/45.3'tii. Ortala-
ma 7.9 seviye torakal ve 2.4 lomber seviye, her iki egri-
ligin konveks taraflarindan ¢ift taraflh VCG uygulandu.
Distal uygulama seviyesi 10 hastada L3 ve 3 hastada
L4'tii. Torakal vidalar torakoskopik olarak yerlesti-
rilirken, torakolomber seviyelerde mini lumbotomi
ilave edildi. Gerdirme transdiafragmatik olarak, T-kol
itici ile dinamik skopi kontroliinde yapilmistir. Ger-
dirmenin bitmesi ve gerdirici ipin vidalara tespit edil-
mesinin ardindan skopi ile koronal ve sagittal denge
ve egriligin son durumu ko trol edildi. Cift toraks tiipit
takilarak igleme son verildi.

Bulgular: Ayakta cekilen grafilerde, postoperatif er-
ken donem major egrilik bityiikliigii ortalama torakal/
torakolomber 16.2/14.1 olarak elde edilmisken, son
takipte 10.2/9.6 olarak saptanmustir. Bir hastada pos-
toperatif silotoraks ameliyat sonrasi erken dénemde
tespit edilmis olup konservatif olarak tedavi edilmis-
ken, baska hi¢bir major komplikasyon kaydedilme-
mistir.

Cikarumlar: Literatiirde ilk kez, bitylime yonlendi-
rici, fiizyonsuz ve spinal segmental hareketi koruyan
bir tedavi segenegi olan, ¢ift VCG'nin, cift egrilikle-
ri, bitylimenin de yardimu ile tedrici olarak basariyla
diizeltip, sagittal dengeyi bozmadan koronal dengeyi
sagladig gosterilmis, bu yontemin se¢ilmis AIS hasta-
larinda ¢ift major egriligin diizeltilmesi i¢in giivenli ve
etkin oldugu ¢ikarimina varilmistir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Sozlii Bildiriler

SB - 165/5485 Torakolomber
piyojenik spondilodiskit
tedavisinde cerrahi yaklasim
algoritmasi

Turgut Akgiil?, Serkan Bayram®,
Murat Korkmaz®, Sahin Karalar*®,
Fatih Dikici®, Ciineyt Sar®

U [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul ¥ Kog Univer-
sitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly, Istanbul ¥ Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Uni-
versitesi, Atakent Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Pyojenik ppondilodiskit, intervertebral diski
ve iligkili vertebral korpusu etkileyen bakteriyel bir
enfeksiyondur. Cerrahi tedavi i¢in altin standart, en-
fekte olmus bolgenin debridmani ve stabilitenin ko-
runmasidir. Bu ¢alismanin amaci torakolomber bolge
piyojenik spondilodiskit tanisi ile tutulum seviyesine
gore cerrahi algoritma yapilan hastalarda tedavinin
etkinliginin arastirilmasidir.

Yontem: Klinigimizde 2012-2018 yillar1 arasinda
spondilodiskit tanisiyla opere edilen 90 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Torakolomber
bolge ve en az 1 yil takibi olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. T11 seviyesinin tstiinde olan vakalar ve
tiiberkiiloz-bruselloz gibi spesifik spondilodiskitler
¢alisma dis1 birakildi. Hastalar preoperative x-ray, bil-
gisayarli tomografi ve MR incelemeleri neticesinde 4
kategoriye ayrildi. Evre 1 hasta grubunda enfeksiyon
sadece disk arahiginda sinirli, endplatelere yayilmadi.
Bu hastalar laminektomi, disk araligini temizlenmesi
ve transforaminal interbody fiizyon (TLIF) ile opere
edildi. Evre 2'de enfeksiyon disk aralig ile birlikte en-
dplateleri de igine almaya baglamusti. Radyolojik ince-
lemede kifoz derecesi <25° artmadan disk alan1 yiik-
seklik kaybi ve foraminal stenoz mevcuttu. Bu grup
evre 1 deki gibi tedavi edilirken TLIF kafesleri daha
yiiksek boyutta secildi. Evre 3 de enfeksiyon vertabral
korpuslarina ulasti ve lokal kifouzn >25 oldugu sap-
tandi. Bu grup anterior debridman, mesh tarzi kafes-
ler ve posteriordan pedikiil vidasi + rod uygulamasi ile
tedavi edildi. Evre 4 de ise bitisik vertebral korpuslarin
%50 den fazlasinin etkilendigi instabili bir enfeksiyon
tablosu mevcuttu. Bu grup titanyum kafesler ile kom-
bine cerrahi ile tedavi edildi. Hastlarin pre-postope-
ratif nérolojik durumlar1 Frankel siniflamasina gore
yapildi. Fonksiyonel sonuglari ise tiim hastalarda Kir-
kaldy-Willis kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas1 58.2 yil olan 39 hasta (18 ka-
din ve 21 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin
onunda Evre 1, onikisinde evre 2, oniigiinde evre 4 ve
dordiin Evre 4 spondilodiskit oldugu saptandi. Or-
talama takip siiresi 60.2 ay (12-184 ay) idi. Evre 1-2
de son takipte hastalarin hepsi Frankel E, evre 3 de
3 hasta Frankel D 10 hasta Frankel E, evre 4 de ise 2
hasta Frankel D, 2 hasta Frankel E oldugu saptandi.
Kirkaldy-Willis siniflamasina gore evrel-2 de %100
mitkemmel sonug elde edilirken, evre 3 de %87 evre 4
ise %50 olarak saptandi.
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Cikarimlar: Bu ¢alismada torakolomber bolge piyo-
jenik spondilodiskitin cerrahi tedavisinde debridman
ve stabilizasyon tedavisinin algoritma ile yapilmasini
ile tatmin edici sonuglara sahip oldugu gorildi. Cer-
rahi teknik secimi, bitisik vertebral korpustaki yikim
siddetine baghdir. Spondilodiskit i¢in cerrahi evrele-
me sistemi, uygun cerrahi tekniklerin se¢iminde ya-
rarli ve giivenilirdir.

SB - 166/5393 Neden cerrahi
egitim siirecini degistirmek
zorundayiz (posterior servikal
vida uygulamasi egitiminde VR ve
haptik’in roli1)

Gokhan Kiirsat Kara*®, Erol Yalniz®,
Cagatay Oztiirk®, Hiiseyin Kavak®,
Ufuk Aydinhi®

Y Verom Omurga Sagligt Merkezi, Bursa ? Ozel Ekol
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Edirne ¥ Istinye
Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul ¥ Ozel LIV Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul

AMACG: Michigan Uni. tarafindan yapilan arastirma-
da yeni mezun cerrahlarin %30'unun tek baslarina
ameliyat yapamayacak durumda oldugunu gostermis-
tir ve diinya genelinde her yil tahmini 7 milyon hasta
cerrahi nedenli komplikasyonlar yasamaktadir. Bu
durum goz oniine alindiginda cerrahi egitim siireci-
nin deneme yanilma y6ntemiyle olamayacagi ve 63-
renme egrilerine hastalar iizerinde baslanamayacagi
asikardir.

Yontem: Bu amacla 5 yillik genel orotopedi deneyimi
olan ve spinal cerrahiye ilgi duyan 20 uzman hekim,
2 saatlik ortak servikal enstriimantasyon egitimin-
den sonra, 2 gruba ayrilarak 1. gruba 6nce 3D sanal
servikal enstriimantasyon cerrahsi (Sharp Surgeon,
Noya Enterprise) sonrasi saw bone iizerinde uygu-
lama, 2. gruba ise direk saw bone iizerinde servikal
enstriimantasyon uygulamasi yaptirilmistir. Saw bone
izerinde yapilan uygulamalar egitmenler tarafindan
takip edilerek her yapilan uygulama hatasi not alin-
mis, saw bone uygulamasi sonrasi her iki grubun ens-
triimante saw bone larina bt ¢ekilerek vida malpozis-
yonlari karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan karsilastirmada hem saw bone uy-
gulamas! sirasinda yapilan hatalar hem de ¢ekilen bt
lerdeki vida malpozisyonlar1 agisindan Grup 1'in an-
lamli olarak daha basarili oldugu gorilmistiir. « Grup
170 vida « Grup 2 105 vida « Grup 1 12% uygunsuz
yerlesim o Grup 2 19 % uygunsuz yerlesim 4% direk
vertebral arter yaralanmasi.

Cikarimlar: Sonug olarak cerrahlarin prosediirleri
o6grenmek icin kurallar1 adim adim takip etmeleri ve
operasyonlar1 hafizalarina kazimak i¢in birgok tek-
rar yapmalar1 gereklidir. Ancak hastalarimizin hayati
bunlar1 onlar iizerinde deneyemeyecek kadar degerli-
dir. Bu nedenle pratik, ulagilmasi kolay ve diisiik mali-
yetli bir egitim yontemine ihtiyacimiz vardur.
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Altmis yas Uzeri femur boyun kiriklarina uygulanan bipolar hemiartroplastide femoral stemin cimentolu

ve cimentosuz uygulamalarinin klinik sonuclarinin KarsastirliMasi..........cc.oceoieireiiiice ettt st 49
Cimentosuz asetabuler komponent revizyonlarinda seramik ytzey kullanimi orta dGnem SONUCIAr..........cooieeiirerieiene e 49
Moduler boyunlu total kalca artroplastisi yapilan hastalarda heterotopik kemik olusumu ve kan krom-kobalt duzeylerindeki

artisin incelenmesi: Uzun stireli, vaka-kontrol CalISMas! .......coiuciiiiiiiiiiiii e
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Total diz artroplastisi sonrasi sistemik ve intraartiktler traneksamik asit uygulamasi ile kan kaybinin azalmasi ...

Kucuk-orta dereceli rotator manset yirtiklarinda tek sira ve cift sira artroskopik tamirin fonksiyonel sonuclarinin karsilastiriimasi
Artroskopik 6n capraz bag rekonstriksiyonunda intraven6z traneksamik asit uygulamanin ile birlikte hemovak

dren kullanilan veya kullaniimayan hastalarda sonuclarinin karstastirilmasi ..........cccocccviiiiiiiiiiiicn e 50
Rotator manset yirtiklarinda artroskopik ve mini acik onarim cerrahisi kisa dénem klinik sonuclarinin karsilastirilmasi:

Prospektif calisma
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PB - 2/4014 Altmis yas iizeri
femur boyun kiriklarina
uygulanan bipolar
hemiartroplastide femoral
stemin cimentolu ve cimentosuz
uygulamalarinin klinik
sonuclarinin karsilastirilmasi

Can Cetin*", Bahtiyar Haberal®

U Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bipolar hemiartroplasti uygulanacak hastalar-
da femur steminin ¢imentolu veya ¢imentosuz uygu-
lama segiminde zorluk yasanmaktadir. Klinigimizde
femur boyun kirig1 nedeniyle bipolar hemiartroplasti
uygulanmig altmis yas tstit hastalarimizin post-ope-
ratif donem takiplerindeki klinik sonuglarinin karsi-
lastirilmasi ve sonuglar dogrultusunda yontem segi-
minde yardimci olmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu retrospektif galisgmada Ocak 2012 ve Ara-
Iik 2018 tarihleri arasinda, klinigimizde femur boyun
kirig1 nedeniyle bipolar hemiartroplasti yapilmis 60
yas tizeri hastalardan, post-operatif donemde 1 yildan
uzun siireli takibi yapilmis olanlar belirlenmistir. Me-
tastaza bagl olusmus olan patolojik kiriklar ¢alisma
dis1 birakilmistir. Sonugta 324 hasta degerlendirilmis
olup; bunlarin 148’i ¢imentolu, 176’1 ¢imentosuz ola-
rak 2 gruba ayrilmistir. Olgularda cerrahiden tabur-
culuga olan siire, peri-operatif komplikasyonlar, kan
transfiizyon ihtiyaci, yogun bakimda yatis siiresi, ilk
30 giin, ilk 1 y1l ve toplamda sag kalim oranlar1 aras-
tirllmistir. Peri-operatif komplikasyonlar iginde pul-
moner tromboemboli (PTE), solunum sorunlar1 (PTE
ekarte edilen), derin ven trombozu (DVT), cerrahi
alan enfeksiyonu ve dislokasyonlar 6zellikle incelen-
mistir. Iki grubu karsilastirmada nominal veriler igin
ki-kare, parametrik degiskenler i¢in t-testi kullanildi.
Parametrik olmayan degiskenler i¢in Mann-Whitney
U testi ile analiz edildi. Parametrik veriler i¢in orta-
lamaztstandart deviyasyon ve parametrik olmayan
veriler icin mediantdagilim kullanilmistir. Veriler
IBM SPSS Statistics 24.0 programui ile analiz edildi.
p degeri <0.05 olan veriler istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

Bulgular: Cimentosuz grubun yas ortalamasinin
(78.55), ¢imentolu gruptan (76.29) daha yiiksek ol-
dugu gorildi (p=0.038). Cinsiyet (p=0.136), yogun
bakim yatis1 (p=0.690), total peri-operatif komplikas-
yonlar (p=0.206), kan transfizyonu ihtiyaci (p=0.201),
PTE insidanst (p=0.538), cerrahi alan enfeksiyonu
(p=0.759), dislokasyon (p=0.937) ve ilk 30 giin sag
kalimda (p=0.191) fark bulunmamistir. Toplam sag
kalim (p=0.017) ve 1 yillik sag kalm (p=0.027) c¢i-
mentosuz grupta daha yiiksektir. Post-operatif DVT
(p=0.014) ve PTE dis1 solunum sorunlar: insidanst ¢i-
mentolu grupta daha yiiksek bulunmustur (p=0.012).

Cikarimlar: Femoral stemin ¢imentosuz yerlestirildi-
&i hastalarin daha yash olmalarina ragmen, ¢cimentolu
gruba gore 30 giin sonrasi sag kalimlar: daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica DVT ve PTE disi solunum so-

Poster Bildiriler

runlar1 ¢imentolu grupta daha fazladir. Cimentolu
veya ¢imentosuz uygulama se¢iminde, femurun yapi-
sal Ozellikleri yaninda hastanin komorbiditeleri, akti-
vite diizeyinin goz 6niinde bulundurulmasi ve ¢imen-
tolu yontem kesin endike degilse ¢cimentosuz yontem
secilmelidir.

PB - 3/5731 Cimentosuz
asetabuler komponent
revizyonlarinda seramik yiizey
kullanimi orta donem sonuclar

Kayahan Karaytug*", Goksel Dikmen®,
Vahit Emre Ozden®, ismail Remzi
Toziin®

U Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Aciba-
dem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bo-
Liimi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci ¢imentosuz asetabuler
revizyon yapilan hastalarda 3. ve 4. jenerasyon sera-
mik yilizey kullanilan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Seramik-seramik yiizey kullanilarak ¢imen-
tosuz asetabuler revizyon yapilan 59 hastanin 64
kal¢a revizyonu ¢alisma grubunu olusturdu. 29 kal-
¢ada 3. jenerasyon (Bilox-biolox forte) ve 35 hastada
4. jenerasyon (delta-delta) yiizey esleri kullanildi.
Hastalarin operasyon esnasindaki ortalama yas1 55.6
(20-65) idi. Hastalarin operasyon sonrasinda ortala-
ma takip stiresi 8.6+3.9 yild1 (2.1-16.9 yil). Hastalar
klinik olarak Harris kalga skoru ile degerlendirildi ve
radyolojik olarak gevseme ve komponent migrasyo-
nu agisinda takip edildi. Komponentlerin sagkalimi
Kaplan-Meier analizi ile degerlendirildi ve sagkali-
min son noktas: olarak herhangi bir komponentin
revizyonu, aseptik gevsemesi ve seramik iliskili bas
veya liner kirig1 alind1.

Bulgular: Ortalama operasyon oncesi HKS 42.8+5.7
(34-58) puandan son kontrolde ortalama olarak
91.3+6.8 (75-98) yiikseldi. Herhangi bir hastada gi-
arrty, klik gibi seramige bagli ses sikayeti ile liner/bas
kirig1 tespit edilmedi. Kiimiilatif sagkalim orani her-
hangi bir revizyon icin %86.3 (95% CI: 77.4-98.4%),
enfeksiyonuz septik gevseme oranlari i¢in %87.7 (95%
CI: 77.8-98.8%). Sadece acetabular yuvalar goz 6niine
alindiginda sarkalim orani seramik yiizeyler ile %93.4
(%95 CI: 87.2-99.2%) olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Orta donem takip sonuglarimiza gore,
gorece geng¢ hasta grubumuzda yapilan ¢imetosuz
asetabuler revizyonlarda seramik-seramik kullanil-
masinin klinik/radyolojik sonugclari ile sagkalim oran-
lar1 beklentileri karsilamugtir.

t
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PB - 5/5567 Modiiler boyunlu
total kalca artroplastisi
yapilan hastalarda heterotopik
kemik olusumu ve kan krom-
kobalt diizeylerindeki artisin
incelenmesi: Uzun siireli, vaka-
kontrol calismasi

Cengiz Sen, Mehmet Ersin®, Emre
Kocazeybek*®, Yavuz Saglam®,
Mehmet Ekinci®, Muhammed Oguzhan
Albayrak®, Omer Naci Ergin®, Mehmet
Kocaoglu®

1V Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul ¥ IU Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Total kalca artroplastisi (TKA) dejeneratif
kalga artrozu igin altin standart tedavi olarak belirlen-
mistir. Bu ¢alismanin amaci, total kalca modiiler bo-
yun sistemi (Profemur, Wright) kullanilarak modiiler
boyunlu TKA uygulanan hastalarda heterotopik ossi-
fikasyon (HO) insidansinin uzun vadede artmis olup
olmadigini ve bunun Krom-Kobalt seviyesiyle olan
iliskisini belirlemek.

Yontem: Bu retrospektif olgu serisinde modiiler THA
uygulanan 41 hastada HO olusumu degerlendirildi;
Modiiler olmayan THA uygulanan 41 hastalik kontrol
grubunu olusturdu. Modiiler THA grubunun serum
metal iyon seviyeleri (kobalt-krom) ve MARS-MRI
verileri de incelendi. Tiim hastalar iki kidemli cerrah
tarafindan dogrudan lateral (modifiye Hardinge) yak-
lasim uygulandi.

Bulgular: Ortalama yas 51.2+12.37 yil (dagilim 24-70
yil) ve ortalama takip siiresi 9.8 (yil (dagilim, 5-13 yil)
idi. Hastalarin %82,9'unda (41/34) radyolojik goriin-
tillemede HO olusumu gézlendi. Kontrol grubunda
HO olusumu insidansi %26,8 olarak tespit edildi. Mo-
diiler grup ve non modiiler grup kiyaslandiginda fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.01). Krom-Kobalt
diizeyleri ile HO evresi arasinda anlaml bir korelas-
yon goézlenmistir (Spearman’in rho=0.778 [p=0.01];
Co, Spearman’in rho=0.57 [p=0.023])

Cikarimlar: TKAdaki modiiler boyun; anteversiyon,
uzunluk ve ofset ayarinda bir¢ok kolaylik saglar. Mo-
diller boyun TKAda gesitli kolayliklar saglamasina
ragmen HO insidansi 6nemli 6l¢iide artmistir. Bu
¢alismanin sonuglar1 Krom-Kobalt diizeyleri ile HO
evresi arasinda anlamli bir iligki oldugunu diistindiir-

()
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PB - 7/5248 Nadir bir tan::
Okronotik artropati

Bahattin Cagdas Akman*®, Oguzhan
Muslu®, Tolgahan Cengiz®, Ferhat Say®

Y Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Samsun

Amag: Bu vakada, sag kalca agrisi ile bagvuran 63
yasinda erkek hastanin, artrit tanisiyla kalga artrop-
lastisi uygulanmasi ve nadir bir tan1 olan okronotik
artropati ile takibini sunmay1 amagcladik.

Yontem: 63 yasindaki erkek hasta klinigimize sag kal-
ca agrisi ile bagvurdu. Hasta Nonsteroid anti inflamu-
tuar tedaviden fayda gormedigini vurguladi. Hastanin
oykiisiinden kalga agrisinin sabah siddetlendigi ve
spesifik olarak sabahlari bel tutuklugu ile uyandig1 6g-
renildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, nefrolitiazis ve
buna bagli nefrektomi dykiisit mevcuttu. 10 yil 6nce
her iki dizine ve 7 yil 6nce de sol kalcadan artroplas-
ti uygulandigi 6grenildi. Aile soyge¢misinde ozellik
yoktu. Hastanin sag kalcasina artroplasti planlandi.
Operasyon esnasinda sag kalcada kapsiil ve femur ba-
sinin siyah oldugu goriildii. Bunun tizere alkaptoniiri
6n tanisiyla femur basi patolojik inceleme amaciyla
gonderildi. Sementsiz total kalga artroplastisi posteri-
or yaklagim ile uygulandi. Postoperatif patoloji sonu-
cu okronozis ve dejenaratif artrit olarak raporlanmis
olup, takibinde komplikasyon gelismedi.

Bulgular: Okronozisin insidansi 1/1 000 000 olup
alkaptoniiri tanili hastalarin %50’sinde gorilmekte-
dir. Genel olarak eriskin ¢aga kadar asemptomatiktir.
Major klinik bulgular siklikla organlarda okronotik
pigment birikimiyle karakterizedir. Bizim hastamizda
da sklerasinda, el ayasinda, kulak kikirdaginda, burun
dorsumunda siyah pigmentasyon artisi tespit edilmis-
tir. Gegirilmis artroplasti operasyonu gostermektedir
ki hastada yaygin eklem tutulumu mevcut olup, ay-
dinlatilamamis nefrolitiazis 6ykiisii vardi.

Cikarimlar: Sonug olarak, okronozis nadir bir tani
olsa da bel tutuklugu ve eklem agrisi ile gelen hasta-
larda akilda tutulmalidir. Destriiktif artropatisi olan
ve fizik muayenesinde tipik pigmentasyon gdzlenen
hastalarda ileri inceleme disiiniilmelidir. Okronotik
artropatide en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
kardiyovaskiiler sistem tutulumu olup hastanin tani
almasi ve takip edilmesi 6nemlidir.

PB - 8/5203 Total diz artroplastisi
sonrasi sistemik ve intraartikiiler
traneksamik asit uygulamasi ile
kan kaybinin azalmasi

Zekeriya Okan Karaduman*?, Mehmet
Arican®, Yal¢in Turhan®, Erdem
Degirmenci®, Zafer Orhan®¥)

Y Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Tavma-
toloji Anabilim Dali, Diizce

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sirasinda perio-
peratif kanama cerrahlar i¢cin devam eden bir prob-
lemdir. Traneksamik asidin (TXA) intravenoz veya
intra-artikiiler uygulanmas: kanamay: etkili bir sekil-
de durdurabilir, ancak en iyi uygulama ve doz yontemi
icin hala bir standart yoktur.

Yontem: Ekim 2017 ile Eylil 2019 arasinda diz rep-
lasmani gerektiren tek tarafli primer diz osteoartriti
olan 90 hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve ti¢
grup olarak incelendi. Grup 1 (n=30) intravenoz (IV),

1. Sanal TOTBID Kongresi, Poster Bildiriler

grup 2 (n=30) intra-artikiiler enjeksiyon (IAE) ve grup
3 (n=30) TXA'nin hem IV hemde IA kombine enjeksi-
yon uygulanmistir. Demografik 6zellikler, hematolojik
indeksler, derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner
emboli (PE) goriilme insidansi arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %86’s1
kadin (n=78) ve %14’ti erkektir (n=12). Gruplara gore
cinsiyet dagilimi homojendir (p=0,749). Grup 2'nin
Hemoglobin (Hb) ortalamalar1 Grup 1 ve Grup 3’iin
Hb ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede disiik bulunmus (p=0,002, p=0,045), Kombine
IV ve IA TXA alan grupta postoperatif daha az kan
kayb1 gozlendi. Grup 3’tin Drenden Kan Kaybi orta-
lamalar1 Grup 1 ve Grup 2'nin Drenden Kan Kaybi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulunmus (p=0,001). Higbir grupta ameliyat
sonrasi enfeksiyon, DVT ve PE goriilmemistir.

Cikarimlar: Bu calisma primer tektarafli TKAda
intraartikiiler ve intravenoz traneksamik asidin kulla-
nilmasinin postoperatif kan kaybini anlamli derecede
azalttigini ve bunun sonucu olarak advers olaylarda,
ozellikle tromboembolik olaylarda bir artis olmadan
kan transfiizyonu ihtiyacini azalttigini gostermistir.

PB - 9/5586 Kiiciik-orta dereceli
rotator manset yirtiklarinda

tek sira ve cift sira artroskopik
tamirin fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirilmasi

Giirkan Giimigsuyu*® Selahattin
Ozyiirek® Olcay Giiler®

U Ozel Liv Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul
2 Altinbag Universitesi Tip Fakiiltes, Bahgelievler Medi-
calpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly, Istanbul ¥ Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada klinik ve radyolojik olarak tam
kat rotator manset yirtig1 tanisi konulan ve artrosko-
pik cerrahi uygulanan hastalarda tek sira veya ¢ift sira
tamirin fonksiyonel sonuglari karsilastirildi.

Yontem: 2016-2019 yillarinda klinigimizde tam kat
rotator manget yirtig1 icin artroskopik tamir uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Takipleri
diizenli yapilan tam kat rotator manget yirtigi olan
86 (48 kadin, 38 erkek ve ortalama yas; 55) hasta, ya-
pilan tamir yontemine gore iki gruba ayrildi. Grup 1
(40 hasta): Tek sira tamir uygulanan hastalardan olu-
suyordu. Grup 2 (46 hasta): Cift sira tamir uygulanan
hastalardan olusuyordu. Hastalar en az 18 ay takip
edildi. Sonuglar Constant skor ile degerlendirildi.
Hastalar yas, cins, taraf, eslik eden omuz lezyonlari,
preop ve postop 6. ay DASH skorlar1 ve DASH skorla-
rindaki diizelme bakimindan da karsilastirildi.

Bulgular: Cinsiyet ve taraf bakimindan gruplar ara-
sinda fark yoktu. Biseps tenotomisi uygulama ve
slap-bankart lezyonu varligi bakimindan gruplar
arasinda fark yoktu. DASH diizelme skorlar1 baki-
mindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi.
Son takipte, Constant skoru tek sirali grupta 81.2, ¢ift
sirali grupta 77.6 idi. Bununla birlikte preop ve postop
DASH skorlari karsilastirildiginda biitiin hastalar te-
daviden fayda gérmiistii. Ameliyat siiresi ve ortalama
yas grup 2'de fazlayd.

Cikarimlar: Rotator manset yirtiklarinda artrosko-
pik tamir etkili bir yontemdir. Tek sira veya cift sira
tamir uygulanmasinin klinik fonksiyonel sonuglara
anlaml bir etkisi yoktur.
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PB - 13/5305 Artroskopik 6n
capraz bag rekonstriksiyonunda
intravendz traneksamik asit
uygulamanin ile birlikte
hemovak dren kullanilan veya
kullanilmayan hastalarda
sonuclarinin karsilastirilmasi

Olcay Giiler? Giirkan Gumiigsuyu*®,
Hakan Sofu®, Hiiseyin Bahadir Gokgen®

Y Jstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Istanbul 2 Altinbas Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Bahgelievier Medicalpark Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Calismamizda kronik On Gapraz Bag (OCB)
riiptiirit nedeniyle artroskopik 6n ¢apraz bag rekons-
triksiyon cerrahisi hastalarinda, traneksamik asit uy-
gulamasi ile birlikte hemovak dren kullanmanin veya
kullanmamanin klinik sonuglara olan etkisinin karsi-
lastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Kronik 6n capraz bag riptiirii nedeniyle
hamstring tendon otogrefti kullanilarak tek tarafli
artroskopik primer OCB rekonstriksiyonu yapilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
lar dren ve/veya transeksamik asit kullanip kulla-
nilmamasina gore gruplara ayrildi. Transeksamik
asit kullanilan-Dren kullanilmayan (TDSIZ) grup,
Transeksamik asit kullanilmayan - Dren kullanil-
mayan (DSIZ) grup, Transeksamik asit kullanilma-
yan- Dren kullanilan (DLI) ve Transeksamik asit
kullanilan- Dren kullanilan (TDLI) olmak iizere
dort farkli gruba ayrildi. Gruplar arasi hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, taraf, Viicud Kitle
indeks (VKI)), cerrahi 6ncesi zaman, drenden gelen
kanama miktari, cerrahi siire, hastane yatis siiresi,
hemartroz evrelemesi (Coupens ve Yates sinifla-
mast), karg: taraf ile cerrahi taraf arasinda patella
cevre cap farki, diz eklemi aspirasyon sayisi, OCB
tiinel gaplari, Gorsel analog skor (GOS), eklem ha-
reket acikligi (EHA), komplikasyonlar, takip siireleri
karsilastirildi. Ayrica fonksiyonel degerlendirmede
Lysholm diz skorlar1 ve Tegner skor sistemi gruplar
arasi karsilagtirild.

Bulgular: TDSIZ grup 21 hastadan, DSIZ grub 19
hastadan, DLI grup 17 hastadan, TDLI grub ise 19
hastadan olustu ve gruplar aras1 demografik verilerde
fark gorillmedi (p>0.05). Gruplar arasinda cerrahi 6n-
cesi zaman, cerrahi siire, takip siireleri ve tiinel ¢aplari
arasinda anlamli fark goriilmedi. Diz eklemi aspiras-
yon sayisli en fazla, karsi taraf ile cerrahi taraf arasin-
da patella ¢evre gap farki ve hemartroz evrelemesi en
yiiksek DSIZ grup, drenden gelen kanama miktar: en
fazla DLI grupta tespit edildi. GOS degeri en diisiik,
EHL en yiiksek TDLI grupta goriildit.

Cikarumlar: On gapraz bag rekonstriksiyon cerra-
hisinde hemovak dren kullanimu ile birlikte tranek-
samik asit uygulamasi hastalarin postoperatif agr1 ve
hemartroz olusma riskini azaltabilir.
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PB - 14/4128 Rotator manset
yirtiklarinda artroskopik ve
mini acik onarim cerrahisi kisa
donem klinik sonuc¢larinin
karsilastirilmasi: Prospektif
calisma

Mesut Akkaya*®, Mehmet Ozbey
Biiyiikkuscu®, Abdullah Demirtas

U Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul ¥ Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Istanbul

Amag: Rotator manset yirtig1 olan hastalarin tedavisin-
de uygulanan artroskopik ve mini agik onarim cerra-
hisinin erken dénem klinik sonuglarini karsilagtirmak.

Yontem: Haziran 2015- Haziran 2018 tarihleri arasin-
da omuz rotator manset yirtig1 nedeniyle 29 hastaya
mini agik (grup 1), 24 hastaya artroskopik (grup 2)
olmak tizere iki ayr1 cerrahi islem uygulandi. Grup
1; 3 cmden kiigiik yirtig1 (6 hastada 1 cm'den kiigiik,
23 hastada 1-3 cm arasinda) ve 0 veya 1. derece yagh
dejenerasyonu olan, grup 2; 3 cm'den kigiik yirtig (5
hastada 1 cm'den kiigiik, 19 hastada 1-3 cm arasinda)
ve 0 veya 1. derece yagh dejenerasyonu olan hastalar-
dan olusmaktadir. Hastalar ameliyat oncesi, ameliyat
sonrasl 6. ay, son takip degerleri (omuz eklem hareket
acikligi (ROM), UCLA skorlamasi, SF-36 yasam kali-
tesi dlcegi) ve kontrol MRI ile degerlendirildi. Ope-
rasyon sonrasl ortalama takip siiresi mini agik grupta
ortalama 25 ay (12-34 ay), artroskopik grupta ortala-
ma 24 ay (12-31 ay) olarak tespit edildi.

Bulgular: Her iki grupta operasyon sonrast 6. aydaki
UCLA, SE- 36 ve ROM degerleri, operasyon once-
si degerlere gore yiiksek bulundu (p<0.001). Her iki
grupta operasyon sonrasi son takipteki UCLA, SF- 36
ve ROM degerleri, operasyon sonrasi 6. aydaki de-
gerlere gore yiiksek bulundu (p<0.001). Her iki grup
arasinda UCLA, SF- 36, ROM degerleri ve son kontrol
MRI'daki rertptir sayilar1 agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Rotator manset yirtiklarinda artrosko-
pik ve mini agik onarim cerrahisi erken donem klinik
sonuglarinda fark olmadigini gézlemledik. Bununla
birlikte hastanin tercihinin ve hekimin tecriibesinin
tedaviyi yonlendirmede 6n planda tutulmasi gerekti-
gini diistintiyoruz.

PB - 15/4156 Sanders tip 2-3
kalkaneus kiriklarinda cerrahinin
yiikselen yildizi... Siniis tarsi
yaklasimi olabilir mi?

Goékhun Arican®, Emre Atmaca*®, Niyazi
Ercan®, Ozgiir Sahin®, Serkan fltar®,
Ahmet Ozmeric®, Veysel Ercan Dingel®,
Kadir Bahadir Alemdaroglu®

Y Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragstur-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizin amaci Sanders Tip 2 ve 3 kalka-
neus kiriklarinda; minimal invaziv sinis tarsi yakla-
simini, komplikasyonlar1 ve cilt sorunlari ile siklikla
ugrastigimiz lateral genisletilmis yaklagimla klinik ve
fonksiyonel sonuglar yontinden karsilastirmaktir.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Poster Bildiriler

Yontem: Calismaya 2015-2018 tarihleri arasinda
Sanders Tip 2-3 kirig1 olan 37 hasta dahil edildi(8 ka-
din,29 erkek; ort. yas 26.7 yil). Tedavi 6ncesi demog-
rafik veriler, ek hastaliklar, sigara kullanimi, yaralan-
ma mekanizmasi, laboratuvar bulgulari ile ameliyat
oncesi bekleme siireleri, cerrahi siiresi kayit altina
alindi. Tim hastalar preoperatif anteroposterior, late-
ral ve oblik grafiler ile BT yardimiyla Sanders sinifla-
masina gore analiz edildi. Hastalarin klinik sonuglar1
AOFAS, Maryland ve Viziiel Analog Skoru ile analiz
edildi. Preop ve postop déonemde radyografik bulgu-
lar kalkaneal yiikseklik, genislik, uzunluk, varus agisy;
Bohler ve Gissene acilar: kayit altina alindi. Hastalar
postoperatif 1., 3., 6. ve 12. ay kontrollerinde deger-
lendirildi. Siniis Tarsi yaklasiminda, lateral dekiibit
pozisyonunda, turnike uygulamadan hastanin lateral
malleol 1 cm posteriordan distal 3-4 cm insizyon-
la peroneal tendonlar inferiora ekarte edilerek kirik
hattina ulasildi. Kalkaneus uzunlugunu, yiiksekligini
ve varus deformitesi posteriordan goénderilen 1 adet
Shanz yardimiyla saglandi. Eklem yiiksekligi 3.5-4.5
mm kaniile yarim yivli kanselloz vida(lar) yardimiy-
la saglandi. Ardindan posteriordan Shanz ¢ikarilarak
6.5-7.2 mm’lik kaniile vida gonderilerek ameliyat son-
landirildi. Lateral ekstensil yaklasimda, Seligson'un
tanimladig1 asil tendon lateral sinirindan kalkaneoku-
boid eklemi i¢ine alan, besinci metatars basisine uza-
nan L insizyon uygulandi. Kalkaneus anatomik kilitli
plagi 2.7-3.5 mm’lik vidalarla fikse edildi.

Bulgular: 17 hastaya Sinus tarsi (Grup I), 20 hastaya
lateral ekstansil yaklasim (Grup II) uygulandi. Grup I
9 hasta Tip 2, 8 hasta Tip 3; Grup II 8 hasta Tip 2, 12
hasta Tip 3. DM olan (n=>5), ameliyat siiresi 80 dk<
hastalarda (n=8) komplikasyon siklig1 arttig1 tespit
edildi (p<0.05). Béhler agis1 26.5, 25.3 (median, sira-
styla) Gissane agis1 115.5, 119 ist. olarak anlamli degil-
di (p=0.1,0.4). Gruplar aras: kalkaneal varus agis1 3.5,
5.4 (median, sirasiyla) ist. olarak anlamliyd: (p<0.05).
VAS skoru 1.9, 3.5; AOFAS 89.6, 82.6; Maryland 87.6,
80.1 ist. anlamliydi (p<0.05).

Cikarimlar: Bu bilgiler 15181nda Sinus Tarsi yaklasi-
munin Sanders Tip 2 ve 3 kalkaneus kiriklari i¢in gii-
venilir, cerrahiyi stireyi kisaltan, ilk tercih edilebilecek
bir teknik oldugunu diistiniiyoruz.

PB - 17/5671 Proksimal tibial
valgus osteotomisinde posterior
sagittal tibial egim acisi1
degisiminin tiiberistas tibia
sagital egim acis1 degisimi ile
karsilastirilmasi

Olcay Giiler*, irfan Esenkaya®

U Sante Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul ¥ Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Bahge-
lievler Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Proksimal tibial valgus osteotomisi sonrasi
posterior tibial egimin degismemesi 6nem arzet-
mektedir. Posterior sagittal tibia egim agisin1 6lgmek
zorluklar icerebilmekte ve 6lgen kisiye bagh degisim
gosterebilmektedir. Tuberistas tibia sagittal egim ac1-
sin1 kullanarak, posterior tibial egimdeki degisimi de-
gerlendirmek ve karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Medial agik kama proksimal tibial valgus

osteotomi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edil-

mistir. Tibia diafiz ve proksimal metafiz bolgelerinin

orta noktalarini birlestirilerek ¢izilen ¢izgi ile sagital

tibia eklem yiizeyine parelel ¢izilen ¢izgi arasindaki
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ag1 posterior tibial egim (PTE) agisi olarak hesap-
landi. Tibia diafiz ve proksimal metafiz bolgelerinin
orta noktalarini birlestirilerek ¢izilen ¢izgi ile late-
ral tiiberistas tibiaya paralel ¢izilen ¢izgi arasindaki
ac1 tiberistas tibia sagital egim (TTE) acisi olarak
olciildii. Hastalarin preoperatif ve postoperatif diz
lateral grafilerinde posterior sagittal tibia egim agis1
ve tiiberistas tibia sagittal egim agis1 6l¢tildi. PTE ve
TTE agilarinin preoperatif ve postoperatif degerleri
arasinda karsilastirma yapilarak posterior egim de-
gisimi incelendi Ayrica PTE ve TTE arasinda kore-
lasyon incelendi.

Bulgular: Calismaya 17 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 42.6 (28-52) yil, 9 kadin ve 8 erkek da-
hil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif PTE
acilarinda anlamh degisim goériilmedi. Ayrica preo-
peratif ve postoperatif TTE agisal degerleri arasinda
anlamli fark gorilmedi. TTE ve PTE acis1 arasinda
pozitif yonde korelasyon goriildii.

Cikarimlar: Proksimal tibial valgus osteotomisinde
posterior tibial egim degisimini degerlendirmek i¢in
sagital tiiberistas tibia egim acis1 kullanilabilir.

PB - 18/5630 Mallet finger
deformitesinde onarilan
ekstensor tendonun fonksiyonel
durumu

Tuna Pehlivanoglu*®, Yigit Erdag®

U Ozel Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Klinigimizde opere edilen kemik fragman ige-
ren ve icermeyen mallet finger deformiteleri fonksi-
yonel olarak karsilastirildi ve ekstensér tendon fonk-
siyonunun deformiteye etkisi degerlendirildi.

Yontem: Mallet finger deformitesi nedeniyle opere
edilen, en az 2 yillik takibi olan 10 kemikli ve 10 ke-
miksiz vakanin nétral poziyonda durumlari ile flek-
siyon durumu arasindaki agilar1 olgiildii. Vakalarin
hepsi tek cerrah tarafindan ve dorsalden agik rediik-
siyon, pull out siitiir ve k teli fiksasyonu yontemi ile
yapildi.

Bulgular: Yapilan ol¢iimlerde kemikli mallet finger
deformitelerinin agilarinin notral ve 30 derece ara-
sinda oldugu ve hig birisinin ekstensor deformiteye
gitmedigi goriildi. Kemiksiz mallet finger deformi-
telerinde 6lgtimlerde noétral ve 45 derece arasinda, 2
vakanin ekstensor deformite nedeniyle volar plak gev-
semesi gozlemlendi.

Cikarimlar: Eger distal falanks eklem yiiziinii iceren
bir kirik mevcut ve deformite buna baglysa uygun
bir rediiksiyon ve tespit ile fleksér ve ekstensor den-
ge saglanabilir. Fakat ekstensor tendonun kopmast ve
distal falanks kirig1 olmayan mallet finger deformi-
telerinde kuvvetlerin karsilikli dengesini olusturabi-
lecek teknikler net degildir. Kemikli deformitelerin
fonksiyonel sonuglar1 daha iyi olmakta ve kemiksiz
deformitelerde tendon kemik baglantisi iyi yapilama-
diginda deformiteye gidis artmaktadir.

t



PB - 20/4022 Radius alt uc parcali
karig: ve eslik eden skafoid
kiriginin acik diizeltme ve tespiti
sonrasinda gelisen ulnar pence

el ve tedavisi ile ameliyat 6ncesi
muayenenin 6nemi

Erdem Ozden*®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul

Amag: Radius alt ug kiriklarina eslik eden ayni taraf
skafoid kirigi oldukga nadir gorillmektedir. Agik dii-
zeltme ve tespit sonrasi kaynamama, median sinir ha-
sar1, kompartman sendromu goriilebilir. Olgumuzda
ise ulnar pence el gelismistir. Etiyolojisinde ulnar si-
nirin ilk travma esnasinda yaralandig1 ve fark edilme-
digi anlasilmistir. Bu sunumun amaci ameliyat oncesi
muayenenin dnemini vurgulamaktir.

Yontem: 32 yasinda sag el dominant, miizisyen erkek
hasta 2018 yili haziran ayinda arag ici trafik kazasi ge-
¢irmistir. Sol el bileginin ulnar tarafindaki 0.8 cm’lik
actk yarasi bagvurdugu merkezde yikanip siitiire edi-
lerek atele alinmis ve ameliyat randevusu verilmistir.
Hastanemizde ameliyat olmak i¢in bagvuran hastanin
cekilen grafilerinde radius alt ug kirig1 ve skafoid ki-
rig1 saptanmis olup, motor ve duyu kusuru saptana-
mamustir. Bagvurusundan iki giin sonra bolgesel blok
anestezi altinda distale uzatilmis volar Henry yaklasi-
mu ile 6nce skafoid kirig1 bassiz kaniillit kompresyon
vidasi ile tespit edilip, sonrasinda radius alt u¢ par-
cal1 eklem i¢i kirig1 diizeltilip volar plak ve vidalar ile
tespit edilmistir. Radius ve skafoid kirig1 i¢in ameliyat
edilen hastanin énceden siitiire edilmis yarasi kirik
bolgesinden uzakta oldugu icin eksplore edilmemis-
tir. Sonradan saptanan ulnar sinir hasari icin el bilek
proksimalinde ulnar taraftaki skar dokusu genisleti-
lerek ulnar sinir eksplore edilerek noroliz yapilmis ve
hasta bir y1l takip edilmisgtir.

Bulgular: Hastanin kirik iyilesmesi takip edilirken
ikinci ayda ulnar pence el gelistigi gozlenmis ve
elektromiyografisinde el bilek seviyesinde sol ulnar
sinirde total aksonal hasar saptanmistir. Uciincii
ayda, ilk miidahalesi yapilirken siitiire edilmis olan
ulnar taraftaki cilt kesisinin skar dokusu eksplore
edildiginde, ulnar sinirin kilifinda hasar ve gevre-
sinde sinir basis1 yapan fibrotik doku saptanmustir.
Noroliz yapilarak fizik tedaviye baslandiktan 3 ay
sonra gitar, 4 ay sonra saz ¢alma egzersizlerine bas-
lanmugtir. Hasta travmadan bir yil sonra meslegine
donebilmisgtir.

Cikarimlar: Radius alt ug kirigina eslik eden ayni ta-
raf skafoid kiriklar1 genellikle yiiksek enerjili travma-
lar ile olusmaktadir ve komplikasyon riski daha yiik-
sektir. Bu durumda eslik eden damar, sinir ve tendon
yaralanmalarinin da olabilecegi akildan ¢ikarilmama-
Iidir. Cilt kesilerinin ameliyat esnasinda eksplore edil-
mesi ilk muayenede saptanamayan kismi hasarlarin
tedavisinde yol gosterici olacaktir.
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PB - 21/5500 Bir ilkokul
cocugunun elinde kendisinin
neden oldugu lastik bant turnike
sendromuna bagh distal falanks
nekrozu

Murat Uzel*®, Biillent Giineri®
Hatice Altun®

U Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahra-
manmaras ¥ Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Twp Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastalik-
lari Anabilim Dali, Kahramanmaras ¥ Kahramanma-
ras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali,
Kahramanmarasg

Amag: Turnike sendromu sag teli veya benzeri ip
seklindeki bir malzemenin bir uzvun ucunun etra-
fina sarilmasina bagh olarak dolasimin bozulmasi
ve bazen otoamputasyon ile sonuglanan tehlikeli
acil midahale gerektiren durumdur. Genellikle be-
beklerde rastlanir. El parmaklarinda seyrek gorilir.
[lkokul ¢ocugunun elinde kendisinin sardig1 bir ban-
din ardindan goriilen nekroz ve yapilan dezartikii-
lasyon sunuldu.

Yontem: Sol el 3. parmakta siyahlasma yakilmasiyla
el cerrahisi poliklinigine anne babasi tarafindan ge-
tirilen 9 yaginda kiz ¢cocugu degerlendirildi. Oykii-
siinden 7 giin 6nce papatya toplarken elini bigakla
kesen hastanin parmagini pegete ile orttiigii, diisme-
sin diye sagin1 toplamak i¢in kullandig: silikon bandi
parmagina pecete iizerinden doladigl; parmaginda
agr1 olmasina ragmen anne babasi parmagini daha
fazla agritir diye korktugu i¢in séylemedigi ve bu du-
rumun yaklasik 50 saat sonra anne babasi tarafindan
olan hastamiz tedavi olmak amaciyla basvurmustu.
Koyde yasayan, yash ve ilkokul mezunu anne baba-
nin t¢iincii gocugu olan hastamizin ilkokul 3. sinifa
gittigi ve cekingen, kendini ifade etmekte zorlanan
kisilik 6zellikleri tasiyan hastamiza kisa siire 6nce ai-
lesi tarafindan dikkatli bigak kullanma izni verildigi
6grenildi. Eslik eden herhangi bir hastaligi olmadig1
bildirilen hastamiz ameliyat 6ncesi degerlendirme ve
ameliyata hazirlik amaciyla ¢ocuk ve ergen ruh sag-
lig1 ve hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Zeka
diizeyi normal olarak degerlendirilen hastada psi-
kiyatrik bulgu ve hastalik saptanmadi. Hastanin sol
el 3. parmaginda distal falanks proksimaline kadar
uzanan kuru nekroz ve yara etrafinda hafif eritem
mevcuttu. Hasta ve ailesine yapilacak cerrahi islem
anlatilarak onam alindi.

Bulgular: Genel anestezi altinda distal interfalange-
al ekleme dezartikiilasyon uygulanan hastada takipte
gelisen cilt problemleri bir ayda iyilesti. Uzuv kayb1
sonrasi uyum bozuklugu tanisi alan hasta bireysel psi-
koterapi ve psikososyal destek ile 3 ay icinde dizeldi.
Bir yil sonra yapilan parmak muayenesinde yakinmasi
olmadig1 ve parmagini son haliyle kullanmaya ¢alistig
ogrenildi.

Cikarumlar: Turnike sendromu genellikle ilk 6
ayda ve en sik ayak parmaklarinda gorilir. Cocuk
istismara ile iliskili olabilir. Uzuv ucunda sirkiiler ve
keskin sinirh sislik ve dolasim bozuklugu tablosun-
da akla gelmelidir. Dolagimi bozan malzeme hemen
gikartilir. Uzuv kaybina yol agabilecek bu klinik tab-
lonun 6nlenmesi i¢in anne babanin yaninda okul
¢ocuklarinin egitimi, bilinci ve arttirilmis dikkatine
ihtiyag vardir.
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PB - 22/5374 Karpal tiinel
sendromuna eslik eden fleksor
dijitorum siiperfisyalisin coklu
kas anomalisi

Murat Uzel*® Biilent Giineri®

Y Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kahra-
manmaras ¥ Kahramanmarasg Siitgii Imam Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi
Bilim Dali, Kahramanmarasg

Amag: Elde kas tendon anomalileri nadirdir. Lumbri-
kal kaslar, palmaris longus, palmaris profundus kasi,
fleksor dijitorum siiperfisyalise (FDS) ait kas lifle-
rindeki degisiklikler gibi kas tendon anomalilerinin
karpal tiinel sendromu (KTS) ile birlikteliginin siklig
literatiirde %0,8 bildirilmektedir. KTS nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan bir hastada rastlanan {i¢ parma-
ga ait FDS anomalisi sunuldu.

Yontem: Her iki el bileginde agri, parmaklarda uyu-
sukluk yakilmastyla el cerrahisi poliklinigine basvu-
ran 46 yasindaki ev hanimi olan hasta degerlendirildi.
Opykiistinden solda yeni baglayan parmaklarda hafif
uyusukluk yakinmasi, sagda ise 4 yildir olan ve son ay-
larda siddetlenen parmaklarda yanma hissi, ev islerini
yapamama yakinmasi oldugu anlagildi. Ozge¢misinde
20 yildir var olan seker hastaligi nedeniyle ilag kullan-
dig1 ve sekerinin kontroli altinda oldugu, hipertansi-
yon tanistyla tedavi aldigi ve boyun agrisi nedeniyle
gittigi beyin cerrahisinde boyun fitig1 tanisi konuldu-
gu ogrenildi. Boyu 150 cm., agirhgr 63 kg. olan has-
ta baskin olarak sag elini kullanmaktaydi. Falen testi
ve kompresyon testi pozitifti. Tinel testi negatifti. El
parmaklarinda sagda o6zellikle 1.,2. ve 3. parmaklarda
belirgin his kayb1 vardi. Karpal Tiinel sendromu ta-
nistyla cerrahi tedavisine karar verilen hastaya genel
anestezi altinda ve turnike esliginde acik transvers
karpal ligament serbestlestirme yapildi. El bilegi kiv-
riminin distalinde 2,5 cm’lik volar kesiden transvers
karpal ligament kesildi; 6nkol fasyasinin distal 2,5
cm’lik bolimiine serbestlestirme uygulandi. El bile-
ginde yaygin dejeneratif tenosinovit, medyan sinirde
kum saati goriiniimiit mevcuttu. Karpal tiinel icinde
tiimoral kitle goriilmedi. Parmaklar ve el bilegi not-
ralde iken transvers karpal ligamentin altinda karpal
tiinelin proksimal yarisina uzanan kas liflerinin varlig
dikkat cekmekteydi.

Bulgular: Bunlarin 2., 3. ve 5. parmaklarin fleksor
digitorum stiperfisyalislerine ait kas lifi uzantilari
oldugu tespit edildi. En radyalde 3. parmak FDS kas
lifleri, onun ulnarinda 2. parmagin FDSa ait iri kas
yapist ayrica en ulnarda derinde 5. parmagin FDS'ine
ait kas lifleri mevcuttu. El bilegi ve parmaklar ekstan-
siyona alindiginda bu kas liflerinin transvers karpal li-
gamentin distaline kadar yer degistirdigi tespit edildi.
Cilt kapatildiktan sonra el bilegi 10 derece dorsiflek-
siyonda kisa siireli kisa kol ateli uygulandi. Birinci yil
muayenesinde yakinmasi yoktu. Tedavi sonucundan
memnundu.

Cikarumlar: Hastada Elliot tip IV FDS anomali-
si mevcuttu. Elde en sik olarak iki parmakta tespit
edilen FDS kas lifi anomalisini olgumuzda 2., 3. ve
5. parmaklarda tespit ettik. Anormal kas hacminin
fazla olmasi, parmak hareketleri ile ekseni boyun-
ca yer degistirmesi ve kasilan kitlenin olusturdugu
gerginlik KTSnun olugsmasina katkida bulunabilir.
Bu durum dogustan gelen bir anomalinin erigkinde
ilerleyen yaslarda KTS'nun ortaya ¢ikmasinda kolay-
lastirict bir zemin olusturabilecegi goriisiinii destek-
lemektedir.



PB - 24/5547 Ortopedik cerrahide
sterilizasyon veya dezenfeksiyon
islemleri sonrasi viicut kil1
orneklerinin mikrobiyolojik
incelenmesi: Enfeksiyon icin risk
faktorii miidiir?

Yiicel Bilgin*®, Fevzi Birisik®, Mehmet
Berfe Canberk®, Yusuf Oztiirkmen®

U Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Is-
tanbul  Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve
Aragstirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Arastirmamizda amag; ortopedik cerrahi gegi-
recek hastalarda cerrahi sahada bulunabilen viicut kil
orneklerinin, saha temizligi ve povidon iyot muamelesi
sonrast steril olup olmadiginin ve nadir de olsa cerrahi
alet ve gereg setlerinde basingli buhar sterilizasyonu
(otolav sterilizasyonu) sonrasi goriilebilen kil 6rnekle-
rinin enfeksiyon kaynagi olup olmayacaginin tespitidir.

Yontem: Calismaya SBU Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu onayi ile baslandi. Calis-
manin mali gideri SBU Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi doner sermayesinden karsilandi. Giig anali-
zi yapilarak 25 hastanin ¢alismaya dahil edilip her has-
tadan 3 6rnek alinacak sekilde toplam 75 viicut kil 6r-
neginin alinmasi planlandi. 18 yas iistii, ortopedik tek
tarafli alt ekstremite cerrahisi gegirecek ve ¢alismaya
katilmaya onam veren hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Povidon iyot allerjisi olan ve herhangi bir dermatolojik
hastalig1 bulunan hastalar dahil edilmedi. Her goniil-
liiden steril sartlarda opere olmayacak taraf krus 1/3
orta, on yiizden 3 adet (1-Kontrol grubu olarak higbir
islem uygulamadan, 2-%10 Povidon iyot muamele-
si sonrasi, 3-Hicbir islem uygulamadan alinan ikinci
bir 6rnegin ortopedik cerrahi set igerisinde otoklav-
da sterilizasyonu sonrasinda) viicut kili 6rnegi alindi.
Ornekler Tyriptic Soy Broth 5 ml'lik kiiltiir kaplarina
numaralandirilarak ekildi. Kiiltiir 6rneklerinde tireme
olup olmadigy, var ise hangi numarali kapta tireme ol-
dugu takip kartlarina islenmek tizere mikrobiyoloji uz-
mani tarafindan giinliik takip edilerek rapor edildi. Ay-
rica tium kiltiir 6rneklerine gram boyama uygulandi.

Bulgular: 1. grupta (kontrol grubunda) 25 6rnegin
23 tinde bakteriyel iireme tespit edildi. Bu 6rneklerin
gram boyamasinda en sik gram pozitif koklara rast-
lanild1. 2. grupta (%10 Povidon iyot muamelesi son-
rast) 25 6rnegin 5'inde iireme tespit edildi. 3. grupta
(Higbir islem uygulamadan alinan 6rnegin ortopedik
cerrahi set icerisinde otoklavda sterilizasyonu sonra-
sinda) ise tiim kiltiirler steril kaldi. Gram boyamada
bakteri tespit edilmedi.

Cikarumlar: 1. grupta (kontrol grubunda) 25 érne-
gin 23’tinde tireme olmas segtigimiz besiyerinin vii-
cut kili florasindaki bakterileri tespit etmede yeterli
oldugunu gosterdi. 2. grupta yani %10 Povidon-iyot
muamelesi sonrasi alinan 6rneklerde %20 oraninda
bakteriyel tireme olmasi cerrahi sahada kalan viicut
killarinin cerrahi alan enfeksiyonu agisindan risk
olusturdugunu gosterdi. 3. grupta iireme olmamasi
otoklavda sterilize edilmis ortopedik set icerisinde
rastlanabilen viicut killarinin steril oldugunu gésterdi.
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PB - 26/5504 El bileginde
aspergillus fumigatus septik
artriti ve osteomyeliti

Ersin Tagkin*@, Ulag Yavuz", Derya
Akbaba®, Mahmut Kiirsat Ozsahin®,
Gokhan Kaynak®, Ali Seker®

U Jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Is-
tanbul

Amag: El bilegi septik artriti radyokarpal eklemin
enfeksiyonu olarak tanimlansa da midkarpal ve distal
radyoulnar eklem enfeksiyonlarini da igeren, nadir
goriilen bir tablodur. Fungal etkenler el bilegi septik
artritlerinde nadir goriliir. Bu bildiride immiinsupre-
se bir hastada Aspergillus fumigatus etkeninin sebep
oldugu bir el bilegi septik artrit vakasi sunulmaktadir.

Yontem: Hastanemizin hematoloji servisinde yat-
makta olan 48 yasinda erkek hasta tarafimiza 4 aydir
gittikge artan sag el bileginde agri, hassasiyet, sislik,
eklem hareketlerinde kisitlanma ve ates sebebiyle
konsiilte edildi. Hastanin 10 ay 6nce tam koyulan
Non-Hodgkin lenfoma nedeniyle bize bagvurusundan
7 giin 6nce kemoterapi aldig1 bildirildi. Tanudan iti-
baren bize bagvurusundan 2 ay dncesine kadar korti-
kosteroid kullanim 6ykiisit mevcuttu. Hastanin kemik
iligi nakli oykisii yoktu. Bilinen bagka bir hastalig
olmayan hastanin sikayetlerinin yiiriite¢ kullanimi
sonrasi ortaya ¢iktig1 ve kemoterapi siirecinde birgok
kez sag el bilegine damar yolu agildig1 6grenildi. Fi-
zik muayenede sag el bilegi ekleminde sislik, 1s1 artist
ve kizariklik goriildii. Aktif ve pasif eklem hareketleri
agrili, kisithydi. Yalnizca minimal metakarpofalan-
geal eklem fleksiyonu yapabiliyordu. Hastanin ame-
liyat oncesi son tetkiklerinde CRP degerinde artig
ancak yakin zamanda kemoterapi aldigindan WBC
ve PMN% degerlerinde diisme saptandi (CRP: 173.01
mg/L, WBC: 500 hiicre/uL, PMN%: 34.1). Grafilerde
tim karpal kemiklerde destriiksiyon, manyetik re-
zonans goriintiileme kesitlerinde ise karpal eklemde
efiizyon, karpal kemiklerde osteoliz ve osteomiyelit
ile uyumlu bulgular (yaygin 6dem ve enflamasyonla
uyumlu sinyal artisi ve kontrastlanmalar) gorildii.
Girisimsel radyoloji tarafindan ultrason esliginde per-
kiitan drenaj ve 6rnekleme denenen ancak basarisiz
olan hastaya tarafimizca agik yikama, debridman ve
ornekleme yapildi.

Bulgular: Hastadan alinan 6rnekte etken olarak As-
pergillus fumigatus iiretildi. Enfeksiyon hastaliklarina
konsiilte edilerek hastaya intravenéz vorikonazol 200
mg 2x1 tedavisi baglandi. Ameliyat sonrasi 15. giinde
el bilegi fleksiyonu 30 dereceydi. Yara problemi olma-
yan hastaya egzersiz onerildi.

Cikarimlar: El bilegi ekleminin septik artriti nadir
gorilir. Septik artritin enflamatuar artritlerin tutulu-
muyla ve kompleks bolgesel agr1 sendromu ile ayirict
tanusinin yapilmasi, eklem islevinin korunmasi ve ola-
s1 sepsisi 6nlemek agisindan énemlidir. Ozellikle im-
miinsiiprese hastalarda nadir de olsa fungal etkenle-
rin de altta yatan sebep olabilecegi akilda tutulmahdur.
Aspergillus septik artriti saptanan hastalarda mortali-
te oran1 %35 olarak bildirildiginden bu hastalar yakin
gozlem altinda tutulmalidir.

t
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PB - 27/5436 Nadir bir
lokalizasyon olan uylugun
primer Kkist hidatiginin rekiirrens
olmadan uzun donem tedavi
sonuclari

Nevzat Gonder®, Ibrahim Halil Demir®,
Volkan Kilingoglu*®

Y Gaziantep Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Gaziantep ¥ Saglik Bakanlg, Islahiye Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Gaziantep

Amag: Kist hidatik Ekinokokus Graniilosus’'un neden
oldugu bir zoonoz olup, Akdeniz iilkeleri, Orta dogu
ve Hindistan boélgesinde endemiktir. Primer olarak
uyluk kaslarindaki kist hidatik vakalar1 olduk¢a na-
dirdir ve genelde vaka sunumlar: seklindedir. Bu ¢a-
lismadaki amacimiz uylugun primer kist hidatiginin
tani, tedavi ve takibindeki klinik tecriibelerimizi ak-
tarmaktir.

Yontem: Calisgmamiza Mart 2004 ve Eylil 2018 ara-
sinda primer olarak uyluk kist hidatigi nedeniyle
opere edilmis ve en az 20 ay takibi olan 9 hasta da-
hil edildi. Hastalarin 6’s1 kadin 3’ii erkekti. Ortalama
yas 31,55 (20-45 yas) ve ortalama takip stiresi 62 ay
(20-170 ay) idi. Klinik olarak hastalarda ilk sikayet-
lerin baglamasindan tani anina kadar gecen ortala-
ma siire 8.4 hafta (4-14 hafta) idi. Hastalarin 4’ti ev
hanimi, 3’ mevsimlik is¢i ve 2’si ¢iftgi idi. 6 hasta
kirsal bolgede, 3 hasta sehirde yasamaktayd1.7 hasta-
nin evcil hayvan besleme ve temas oykiisit mevcuttu.
Klinik olarak en ¢ok gelis sikayeti uylukta agrili kitle
idi. Tani i¢in tim hastalardan laboratuar, serolojik
ve radyolojik tetkikler istendi. Tiim hastalarda rad-
yolojik tan1 MRG ile konuldu, ek olarak 3 hastada
USG tantyr dogrulamak i¢in kullanildi. Ek organ
tutulumunu ekarte etmek igin toraks ve abdomen
tomografi ile tarandi. Tani aninda ortalama beyaz
kiire sayisi 8,15 (4.7-14.4), crp degeri ise 7.49 (3.29-
18.63) idi. Serolojik olarak tiim hastalarda indirekt
hemagliitinasyon testi (IHA) pozitifti. Hastalarin
higbirinde ek organ tutulumu yoktu.

Bulgular: Tum hastalara 2 hafta stireyle neoadju-
van olarak 15 mg/kg lik doz ikiye béliinecek sekilde
albendazol ile antihelmintik kemoterapi uygulan-
di. Genis cerrahi eksizyon ve eksizyon sonrasi %20
lik hipertonik sodyum kloriir soliisyonu ile yikama
tium hastalarda tercih edilen cerrahi prosedirdii.
Cerrahi esnasinda kistin patlatilmamasina 6zellik-
le dikkat edildi. Intraop komplikasyon yasanmadi.
Postop antihelmintik kemoterapiye 2 ay siireyle 15
mg/kg dozda devam edildi. Son kontrolleri yapilan
hastalarin hicbirinde semptom yoktu ve rekkiirrens
saptanmadi.

Cikarimlar: Dikkatli bir preop planlama, kist riiptii-
ritnden kaginilan hassas bir cerrahi ve neoadjuvan ve
adjuvan antihelmintik kemoterapi ile uylugun primer
kist hidatiginde rekkiirrens riski azaltilabilir. Caligma-
muzin gosterdigi gibi genis cerrahi eksizyon ile kistin
total gikarilmasi ve antihelmintik kemoterapi uylugun
primer kist hidatiginin tedavisinde etkili bir yontem
olarak goriinmektedir.

t



PB - 28/5427 Diz osteoartirit
tedavisinde alternatif tedavi
secenekleri; trombositten zengin
plazma ve otolog kosullanmis
serum

Hiseyin Sina Coskun®, Alparslan
Yurtba*®, Furkan Erdogan®,
Altan Aksu®, Ferhat Say®

Y Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Trombositten zengin plazma (PRP) ve otolog
kosullandirilmis serum (ACS), osteoartrit (OA) teda-
visinde tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Biiytime faktorleri ve sitokinler agisindan oldukga
zengin olan bu iki tedavi yontemi hastaligi modifiye
etme potansiyeli tagimaktadir. Bu nedenle bu tedavi-
lerin agriy1 azaltma ve diz eklem fonksiyonunu artir-
ma yetenegini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Bu cgalisma randomize, kontrollii ve pros-
pektif bir klinik ¢aligma olarak tasarlanmustir. 82 hasta
Agustos 2013 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda, ileriye
doniik olarak ortalama 4 yil takip edilmistir.132 hasta
ile calisma planlandi, 108 hastaya tedavi uygulanabil-
di, takip sirasinda 26 hasta gesitli nedenlerle takipten
¢ikarildi, 82 hastanin takipleri tamamlanabilmistir.
Hastalar bilgisayar destekli randomizasyon progra-
mu yardimiyla, Grup A (4 doz ACS) 40 hasta, grup
B (4 doz PRP) 42 hasta seklinde iki gruba ayrilmus-
tir. Dort enjeksiyon birer hafta arayla uygulanmustir.
Klinik ve fonksiyonel degerlendirme i¢in Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) skorlama
sistemi, agr1 icin gorsel agr1 skalasi (VAS) kullanila-
rak, ilk enjeksiyondan 6nce, 1, 6, 12, 24. ve 48. aylarda
yiiz ylize goriismeler yapildi. Trombosit aktivasyonu
icin %5.5 kalsiyum kloriir (CaCl2) (1 ml PRP iginde
50 ul CaCl2) kullanildi. Mishra siniflandirmasina gére
tip 2A PRP elde edildi. ACS elde etme prosediiriinde
CrSO4 kapli cam boncuklar igeren Orthokine sirin-
gasi kullanildi. Tek dize enjeksiyon uygulandi. Elde
edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Sonuglarimiz her iki grupta da tim de-
gerlendirme 6lceklerinde en fazla iyilesmenin 6. ayda
oldugunu gostermektedir (p<0,05). Her iki grup kar-
silastirildiginda ACS grubunun PRP grubuna iistiin-
ligii 12. ayda skorlarda (VAS (p=0,022), KOOS agr1
(p=0,014), KOOS semptom (p=0,042), KOOS aktivite
(p=0,049), KOOS spor (p=0,035), KOOS yasam kali-
tesi (p=0,046)) gosterilmistir. 24. ve 48. aylarda grup-
lar arasinda ve gruplarin baslangi¢ degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Viicut kitle indeksinin her iki tedavi tizerinde de
olumlu veya olumsuz bir etkisi bulunmad: (p<0,05).

Cikarimlar: Sonug olarak, tibbi literatiirde 6nceden
var olan ¢alismalar ile benzer bir sekilde ACS ve PRP
tedavilerinin diz OA tedavisi i¢in yararli oldugu gos-
terilmis, agr1 ve eklem fonksiyonu tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu saptanmustir. ACS tedavisinin et-
kinligi PRP tedavisinden daha dstiin bulunmustur.
Her iki tedavinin ortalama etki siiresinin bir ile iki y1l
arasinda oldugu gosterilmis olmak ile birlikte daha
yliksek sayida hasta ile ok merkezli randomize, kont-
rollii bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.
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PB - 32/4110 Nadir goriilen bir
olgu, akromioklavikular eklem
septik artriti

Mustafa Odluyurt*®, Murat Cigeklidag®,
Abdullah Efkan Ozcan®, Muhammet
Baybars Ataoglu®

U Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kigiik eklemleri tutan septik artrit tanisi bii-
yik eklem tutulumuna gére daha zordur ve yiiksek
klinik stiphe gerektirir. Diger eklem tutulumlarinda
oldugu gibi akromioklavikuler eklem septik artritinde
de kizariklik 1s1 artisi ve sislik en sik goriilen muayene
bulgularidir.

Yontem: Literatiirde bildirilen nadir akromioklaviku-
ler eklem septik artrit olgular: genellikle immun siste-
mi baskilanmis, diabetik ve sistemik hastaliklar1 olan
hastalardir. Bu olguda ge¢ tani alan akromioklavikuler
septik artriti olan hasta sunuldu. 58 yasinda diyabet
nedeni ile dahili hastaliklar servisinde yatmakta olan
hasta akromioklavikular eklem boélgesinde agri ve
sislik sikayeti ile tarafimiza damisildi. Yapilan fizik
muayenesinde akromioklavikular eklem bolgesinde
hassassiyet, 1s1 artig1 ve sislik saptandi. Herhangi bir
travma Oykiisii yoktu. Cekilen rontgeninde patolojik
bir bulguya rastlanilmadi. MRG'de akromioklavikular
eklemde efiizyon goriildii. Laboratuvar tetkiklerin-
de CRP: 208 Sedimantasyon: 178 Beyaz kiire: 15200
olarak geldi. Akromioklavikular septik artrit tanisi
konularak agik eklem debridmani yapildi. Alinan ek-
lem sivis1 kiiltiiriinde S.aureus tiremesi oldu ve uygun
antibiyotik tedavisi baslandu.

Bulgular: Septik artirit en sik diz, kalga ve omuz ekle-
mini tutsa da, sinovyal dokunun bulundugu her eklem
etkilenebilir. Kiigiik eklem septik artritleri nadir go-
riildiigii i¢in siklikla ortopedi konsiiltasyonu istenme-
si gecikmekte ve tedavi gecikmektedir.

Cikarimlar: Akromioklavikuler eklem septik artriti
tamisinda rontgen nadiren faydali olmakta, ultrason
ve MRI kullanilmaktadir. Widman ve ark. Omuz sep-
tik artritinden siiphelenilen ancak glenohumeral ek-
lem USG’si normal ¢ikan hastalarda akromioklaviku-
ler eklem septik artriti agisindan degerlendirilmesini
onermislerdir. Tedavide ise literatiirde USG esliginde
artrosentez uygulanabilse de biz bu olguda agik eklem
debridmani yapmayi tercih ettik

PB - 33/4107 Bityiik kemik
cisim kiriklarinda pseudoartoz
gelisimesinde notrofil/lenfosit
orani (NLR) prediktif bir faktor
olarak kullanilabilir mi?

Tugrul Ergiin*®, Dilan Ergiin®,
Mehmet Korkmaz®

U T.C. Saglik Bakanlgi Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

Amag: Uzun kemik cisim kiriklarinin tedavisinde
%5-10 kaynamama goriilmektedir. Bu durum uzun
stireli agri, sakatlik ve tekrarlayan cerrahi miidaha-
lelere neden olabilir. Notrofil-Lenfosit orani (NLR)
proinflamatuar durumlar i¢in prognostik bir belir-
teg olabilecegi bir¢ok calismayla ortaya konmustur.
Bu calismada biiyiik kemik cisim kiriklarinda NLO
oranlar1 ile kaynamama iliskisini degerlendirmeyi
amagcladik.
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Yontem: Calismaya primer cerrahi sonrasi kaynama-
ma kriterleri tasiyan 11 ve klinik ve radyolojik olarak
iyilesme goriilen 14 olmak {izere toplam 25 hasta
prospektif olarak dahil edildi. Tam gruplarin preo-
peratif NLO degerleri, hastalarin demografik, klinik
ozellikleri, komlikasyon durumlari ve prognozlar
kay1t edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41,6+14,4. 13’
(%52) erkeklerden olusmaktaydi.13 (%52) hastada
ist ekstremite,12 (%48) hastada da alt ekstremitede
kirik mevcuttu. Kaynama olan grupta pre-operatif or-
talama NLR degeri 6,17+1,3 iken, kaynama olmayan
grupta ortalama NLR degeri 4,5+1,06 idi. Kaynama
olan ve olmayan gruplar arasinda pre-operatif NLO
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamustir. (p=0,373) Kaynama olmayan grupta pre-o-
peratif donem ortalama NLO degeri 4,52+1.06 iken
post-operatif donemde 2,11+0,36 idi ve bu fark ista-
tiksel olarak anlamliydi. (p degeri: 0,016)

Cikarumlar: Pre-operatif NLR degeri kirik iyilesme-
sinde prediktif bir faktor olarak kullanilamaz. Ancak
kaynamama hastalarinda NLR degeri hemogram pa-
nelinden basit ve ucuz sekilde hesaplanabilir bir belir-
teg olarak ele alinabilir.

PB - 38/5312 Komsu segment
hastaliginin tedavisinde unilateral
biportal endoskopik dekompresif
laminotomi tekniginin kisa
donem sonuclari

Abdullah Merter*®

U Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Literatiirde takip zamanina gore 75% lere varan
oranda komsu segment hastaligi (KSH) goriilebilmek-
tedir. KSH'da gelisen santral veya lateral recess steno-
zunun tedavisiyle ilgili heniiz yayinlanmis bir rapor
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada semptomatik spinal
stenoz gelisen KSH vakalarinda unilateral biportal
endoskopik dekompresif laminotomi (UBEDL) tekni-
ginin kisa dénem sonuglarini arastirmay: hedefledik.

Yontem: Prospektif olarak yapilan bu ¢alismaya da-
hil edilme kriterleri olarak; 6nceden spinal enstrii-
mantasyon yapilmis olmasi ve bununla iliskili olarak
semptomatik (konservatif ve medikal tedaviye yanit-
s1z, radikiilopati ile birlikte bel agrisi) komsu segment
hastaligi gelismesi olarak tanimlandi. Calismadan
dislanma kriterleri olarak; vida gevsemesi olan vaka-
lar, rod kirig1 gelisen vakalar, komsu segmentte kirik
gelisen vakalar, 6 aydan kisa takip siiresi olan vakalar
ve komsu segmentte 20° den fazla koronal veya sa-
gittal dizilim bozuklugu gelisen vakalar olarak belir-
lendi. Hastalara preoperatif dinamik lomber grafiler
(fleksiyonda ve ekstansiyonda lateral grafiler), CT ve
MRI ¢ekildi. Hastalarin preoperatif donemdeki VAS
skorlar1 bel ve bacak i¢in ayrica sorgulandi. Yine klinik
iyilesmeyi 6lgmek igin JOA (Japanese Orthopaedic
Association) skoru kullanildi. Postoperatif 24. saatte
lumbar grafiler ve lumbar BT ¢ekildi. Po 6. ayda Lom-
ber MR c¢ekilmesi planlandi. Elde edilen veriler SPSS
22.0 ile analiz edildi. p degeri 0.05 ten kii¢iik olanlar
istatiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Tim hastalar tek cerrah tarafindan UBEDL
ile tedavi edildiler. Caliymaya katilan hasta sayisi 8 idi.
Ortalama takip siiresi 6,9 (min: 6, max: 11) ay idi. Hasta-
larin ortalama yas1 68 (5E, 3K) idi. Fiizyon sonrasi gecen
ortalama zaman 30,6 ay idi. Ortalama fiizyone segment
sayis1 3 (2-8) idi. Pre ve Po 6. ay ortalama VAS-bel skoru



sirayla 7.8 ve 1, VAS-Bacak skor 5.6 ve 0.5 idi. (p=0.11 ve
0.016). Pre ve Po 6. ay ortalama JOA skoru sirayla 11.25
ve 22.6 idi. (p=0.011). Pre ve Po 1. giin ortalama dural
kese alani sirayla 0,51 cm?*ve 2,7 cm? idi. (p=0.012). Has-
talarin hi¢birinde ilave instabilite gozlemlenmedi.

Cikarimlar: Literatirde KSH de tanimlanmis en-
doskopik prosediirler sadece %10'u olusturan ventral
patolojik faktorlerin tedavisinde kullanilmistir. KSH
de olusan tablo genelde proksimalde yaygin ve genis
faset eklem artrozu ile karakterize, gerek lateral recess
gerekse santal stenoz olusturabilen bir durum olarak
karsimiza ¢ikar (39%). Bu ¢alismamizda UBEDL tek-
niginin spinal stenozlu KSH vakalarinda bir kez daha
kas ve bag hasar1 yaratmadan hastalarin tedavisinde
basarili sonuglar verdigini bulduk.

PB - 41/5634 Vertikal instabil
sakrum kiriklarinda yeni bir
cerrahi teknik; lumbopelvik
tespitle beraber iliak vida
kopriilleme

Giiray Altun®, Omer Polat®,

Cagr1 Ozcan*®, Mutlu Giingor®,

Serta¢ Meydaneri®, Seyit Ali Giimiistas®,
Bekir Yavuz Ugar®
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Amag: Bu ¢alismanin amac, vertikal instabil sakrum
kirikli hastalarda Lumbopelvik tespitle (LPT) beraber
uygulanan iliak vida kopriilleme teknigi sonuglarin
degerlendirmektir.

Yontem: Nisan 2017- aralik 2019 yillar1 arasinda ver-
tikal sakrum kirig1 (5 bilateral) nedeniyle LPT iliak
vida kopriileme teknigi ile cerrahi fiksasyonu yapilan
yas ortalamasi 36,3 (22-66) olan 15 hasta (9 erkek-6
bayan) retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi
sonrasi hastalarin Matta kriterleri, lumbosakral aci,
Majeed kriterleri ve Gibbon skorlamalar: 6lgiildi.

Bulgular: Tim hastalar ortalama 18 ay (14-25 ay)
takip edildi. Tiim hastalarda kaynama tamamlandi ve
hicbir hastada implant yetmezligi goriilmedi. Matta
rediiksiyon kriterlerine gore 14 tarafta mitkkemmel, 5
tarafta iyi ve 1 tarafta kotii sonug tespit edildi. Hasta-
larin son kontrollerinde Majeed ortalama skoru 84.4
ve 9 hastada mitkemmel, 4 hastada iyi ve 2 hastada
kotii sonug alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi lumbo-
sakral ac1 sirasiyla 72+13,9 ve 44,1+11,3 olarak tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi lumbosakral ag1 s1-
rasiyla 72+13,9 ve 44,1+11,3 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Vertikal instabil sakrum kiriklarinda,
LPF ile beraber uygulanan transiliak kopriileme tekni-
ginin cerrahi sirasinda hem sakrumtaki kirigin rediik-
siyonunu kolaylastirdigini hem de horizontal planda
ek implant kullanilmasina gerek kalmadan ti¢ planda
da stabilitenin saglanmasinda ve korunmasinda katki-
st olduguna inanmaktayiz.

t

1. Sanal TOTBID Kongresi, Poster Bildiriler

PB - 42/5354 Benign mediastinal
kitle zemininde gelisen skolyoz

Serhat Ak¢aalan*®, Mehmet Atif Erol
Aksekili®, Halil ibrahim Ozaslan®

U Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sekonder olarak da skolyoz goriilebilmekte.
Bu sebepler igerisinde néromuskiiler hastaliklar,
tiimorler ve enfeksiyonlar yer almaktadir. Tiimore
bagli gelisen skolyoz vakalarinda kitle genelde poste-
rior yerlesimli olup omurgaya komsulugu nedeniyle
¢ocukluk ve adélesan dénemde deformiteye sebep
olabiliyor. Bu olgu sunumunda ise kistik zemin-
de gelisen benign kitleye bagli vertebral deformite
mevcuttur.

Yontem: Sirtta egrilik sikayeti ile tarafimiza basvu-
ran ve herhangi bir ek yakinmasi olmayan hastanin,
grafisinde agiklig1 sola bakan apeksi T10, Cobb agisi
58 derece olan skolyozu mevcuttu. Hastanin grafi-
sinde egriligin konveks tarafinda kalsifiye bir kitle
goriinimi saptanmasi tizerine MR ve BT planlandi.
Yapilan tetkiklerde kitle sag bobrek tist pol komsu-
lugunda uzunlugu 80 mm, genisligi 74 mm olarak
Olgiilen kistik gortintim seklinde tanimlandi. Hasta
kitlesine yonelik gogiis cerrahisi klinigine konsiilte
edildi. Hasta basvurusundan 14 giin sonra gogiis
cerrahisi tarafindan opere edildi. Hastanin kitlesin-
den yapilan patolojik inceleme gastrik dublikasyon
kisti ya da ektopik adrenal kitle olabilecegi belirlen-
di. Kitlenin malign karakterde olmamasi nedeniyle
hastaya kemoterapi ya da radyoterapi uygulanmadi.
Post-op donemde ¢ekilen grafilerinde cobb agisinda
asikar bir progresyon izlenmedi. Ilerleyen dénemde
hastanin skolyozuna yo6nelik olarak cerrahi planlan-
di. Tarafimizca ilk tanisinin 5. ayinda skolyoza yone-
lik olarak opere edildi. Hastaya mevcut deformite-
sinde yaklasik %45 lik bir diizeltme yapilarak post-op
donemde Cobb agis1 35 derece olarak élgiildii. Sagi-
tal plan 6l¢timlerine bakildiginda; preop lomber lor-
doz: 75 derece (normal lomber lordoz: 40-70 derece)
ve torakal kifoz: 26 derece (normal torakal kifoz: 20-
50 derece) olcilmiisken; postop dénemde lomber
lordoz: 40 derece torakal kifozu ise 37 derece olacak
sekilde diizeltme uygulandi. Lomber lordozunda da
%46 lik bir diizeltme uygulandi.

Bulgular: Cocukluk ve adolesan dénemdeki skol-
yoz vakalar1 ¢ogunlukla idiopatik olarak karsimiza
¢ikmakla beraber sekonder sebeplerde gozardi edil-
memelidir. Tan1 alan skolyoz hastalarinda deger-
lendirme yaparken bu vakada oldugu gibi semptom
olmaksizin da sekonder sebeplerle karsilasabilece-
gimizi akilda bulundurmali ve ilk degerlendirmeyi
buna gore yapmaliyiz.

Cikarimlar: Gogis kafesinde karsilagilan tiimorlere
uygulanan cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan veya mevcut
skolyozun daha da ilerledigi vaka serileri bildirimis-
tir. Ozellikle rezekte edilen kosta sayisi ile skolyoz
progresyonunun orantili oldugu bildirilmistir. Bu
prosediirler ¢ogunlukla malign karakterli timorlerde
uygulansa bile bizim vakamizda oldugu gibi buyiik
benign kitlelerin eksizyonu sirasinda yapilan cerrahi
prosediirler de mevcut deformitenin progresyonuna

sebebiyet verebilir.
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PB - 44/4093 PEEK catal uclu
ankorlar artroskopik biseps
tenodezi sonrasi Popeye
deformitesi riskini azaltiyor mu?

Kadir Bityiikdogan*®, Liitfii Ozgiir
Koyuncu®@, Lercan Aslan®,

Olgar Birsel®, ilker Eren®,
Mehmet Selahattin Demirhan®

9 VKV Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly, Istanbul ¥ Kog Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul ¥ Kog
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Biseps uzun tendonun artroskopik tenodezi,
biseps tendinopatisinin tedavisinde olduk¢a sik uy-
gulanan bir yontemdir. Bu ¢alismada PEEK c¢atal uglu
implantlarin, artroskopik suprapektoral biseps teno-
dezi sonrasi popeye deformite oranlar tizerine etkisi
incelenmistir.

Yontem: Tek merkezde, Subat 2012 ve Agustos 2019
arasinda tek cerrah tarafindan artroskopik rotator
manget onarimi ve biseps tenodezi uygulanan ve en
az 6 ay takip siiresi bulunan hastalar retrospektif ola-
rak tarandi. Ayni omuzdan daha énce cerrahi gegiren-
ler ve osteoartriti olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalar PEEK c¢atal uglu ankor kullanilan (Swivelock
Tenodesis Screw, Arthrex - Grup I) ve tenodez vidasi
kullanilan (Bio-Tenodesis Screw, Arthrex- Grup II)
olmak tizere 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda en az 6
aylik takip sonunda popeye deformitesi oranlar1 kar-
silastirildi.

Bulgular: Artroskopik rotator manset onarimi ve bi-
seps tenodezi gegiren ve ortalama takip siiresi 24,5+4
ay olan 66 hasta Grup I (n=46) ve Grup II (n=20) olarak
iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas (Grup I: 59,445,
Grup II: 58,4+4, p=0,896), cinsiyet (erkek cinsiyet her iki
grupta da dominant, p=0,886) ve viicut kitle indeksi ag1-
sindan (Grup I: 26,742, Grup II: 27+3; p=0,896) anlamli
fark yoktu. Her iki grupta da soket derinligi 25 mm idi
ve ankor ¢aplar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(Grup I: 7,48 mm, Grup II: 7,32 mm; p=0,932). Tium
hastalardaki popeye deformitesi orani %6 (n=4) idi.
Cikarimlar: Artroskopik biseps tenodezi sonrasi po-
peye deformitesi gorilme siklig1 her ne kadar disiik
olsada, PEEK catal uclu implantlar ile biotenodez vi-
dalar1 arasinda popeye deformitesi goriilme riski agi-
sindan anlaml fark gorilmemistir.

PB - 51/5655 lleri yas
metadiyafizyel uzanimh
kompleks humerus proksimal
kirig: olgularinda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Hakan Ertem*, Eyiip Cagatay Zengin®

U Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Izmir ? Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Mus

Amag: Calismamizda travmatik distal metafiz ya da
diafiz uzanimli humerus proksimal kiriklarinda uzun
konturlu humerus proksimal kilitli anatomik plak ile
acik rediiksiyon internal fiksasyon uygulanan ileri yas
hastalarin sonuglar1 degerlendirilmistir.



Yontem: Klinigimize 2013-2016 yillar1 arasinda meta-
fiz veya diafiz uzanimli humerus proksimal kirik tanisi
ile bagvuran humerus proksimal kilitli anatomik uzun
plak uygulanan, >60 ileri yas hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Ttim hastalar sezlong pozisyonun-
da deltopectoral insizyon kullanilarak opere edildi.
Insizyon proksimalde korokoid ¢ikintidan baslatildi
distalde kirik morfolojisine bagl olarak anterolate-
ral uzatildi. Radial sinir brachialis ve brachioradialis
arasinda bulunarak askiya alindi ve cerrahi siiresince
korundu. Hastalar ameliyat sonrasi omuz kol askisi-
na alindi. Sutirler 2. haftada alindiktan sonra pasif
dirsek ve omuz eklem hareket acikhig1 egzersizlerine
baslandi. Giiglendirme ve aktif omuz egzersizlerine
eklem hareket agiklig1 kazanildiktan sonra 4. haftada
baslandi. Hastalar 4. haftada goriildiikten sonra 6 haf-
talik araliklarla radyolojik kaynama gerceklesene dek
kontrole ¢agrildi. Radyolojik olarak 6n arka ve lateral
direkt grafide en az ii¢ kortekste devamliligin olusma-
s1 ve kirik hattinda agrinin olmamasi kaynama olarak
degerlendirildi. Son kontrolde hastalar fonksiyenel
olarak degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme
Oxford Shoulder Score (OSS, 0-48), Disabilities of the
Arm Shoulder and Hand Score (DASH) ile yapildi.
Rezidiiel agr1 igin Viziiel Agr1 Skalast (VAS) kullanil-
di. Eklem hareket agikliklar1 gonyometri ile 6lgiilerek
kayit altina alindi. Komplikasyonlar ve kaynama za-
manlari kaydedildi.

Bulgular: Kontrole gelen 22 hasta ¢alismaya dahil
edildi. iki hastada kirik tiiberkiilleri de igine altyordu.
Geriye kalan hastalarda cerrahi boyun seviyesinde
yada daha asagida kirik bulunuyordu. Ortalama takip
stiresi 18 aydi. Bir hasta disinda ortalama 13,2 haftada
kaynama gerceklestigi goriildii. Son kontrolde hasta-
lar rezidiel agr1 agisindan standart 10 cm lik VAS ile
degerlendiginde ortalama VAS skoru 1,8 olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin ortalama DASH skoru 18,3
ve OSS skoru 38 olarak degerlendirildi. Nonunion
gelisen bir hastada (4%) kemik greftlemesi ve im ¢ivi
ile revizyon gergeklestirildi.

Cikarumlar: 60 yas stii diisiik enerjili travma sonra-
s1 ozellikle cerrahi boyun kirig ile birlikte metafizyel
kelebek fragmanh kiriklarda kilitli plak ile acik rediik-
siyon uygulanarak, osteoporotik kemikte sonuglarin
basarili oldugu goriilmektedir. Plagin distalde lateral
yerlesimi helikal yada dondiiriilmiis plaklara kiyasla
radial sinir arazi riskini arttirmaktadir. Perkiitanoz tek-
niklere kiyasla acik rediiksiyonun kaynama siiresi daha
kisa ve non union oranlari benzer oldugu goriilmiistiir.

PB - 52/5638 intertrokanterik
femur kiriklarinda ‘talon’
kilitli proksimal femoral civiler
kusursuz mudur?

Gokhun Arican®, Hayri Can Tagkent*®,
Serkan {ltar®, Niyazi Ercan®, Ozgiir
Sahin®, Ahmet Ozmeric®”, Veysel Ercan
Dingel®, Kadir Bahadir Alemdaroglu®¥
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Amag: DistalFix PFN’lerin daha 6nce literatiirde ta-
nimlanmamus ‘Santralizasyon’ riski ve fonksiyonel
sonuglar tizerine olan etkisini degerlendirmeyi amac-

ladik.

Yontem: Calismaya 2014-2018 tarihleri arasinda
proksimal femur kirigi (AO 3.1.A2.2-3) tanisi ile
‘Talon DistalFix PFN’ uygulanan 52 hasta (38 kadin,
24 erkek; ort. yas 75.01 yil) dahil edildi. Hastalarin

1. Sanal TOTBID Kongresi, Poster Bildiriler

demografik verileri, kirik tipi ve olus mekanizmasi,
takip stireleri, cerrahi siiresi, intraoperatif ‘Sant-
ralizasyon’ olup olmamas, kaynama zamanlar1 ve
tim komplikasyonlar kaydedildi. WOMAC skorlar1
klinik sonuglar agisindan degerlendirildi. Talon Dis-
talFix PEN sistemleri yapilan biyomekanik ¢alisma-
larda diger PFN sistemleriyle fark gézlenmemesi, ya-
nisira kullanim kolayligy, cerrahi siirenin kisaltilmasi
gibi avantajlariyla son zamanlarda sik kullanilmaya
baslanan sistemlerdir. Bu sistemlerin en bityiik avan-
taji distal kilitleme mekanizmalarinin eksternal uy-
gulamaya ihtiya¢ duymadan internal yontemle uygu-
lanmasidir. Teknik; Tim hastalara supin pozisyonda
traksiyon masasinda floroskopi ile kontrol edilerek
kapali rediiksiyon saglandiktan sonra minimal inva-
ziv yaklagimla c¢ivileme uygulandi. (Proksimal ¢ap1
15.5 mm, distal ¢apt 11 mm, boyuna 125 derece
actyla kilit vidasi, Orthopedic Designs; North Ame-
rica Inc., Florida, USA). Talon DistalFix PFN cerrahi
tekniginin adimlari, distal kilitleme asamasi disinda
klasik PFN sistemleri ile benzerlik gostermektedir.
Distal kilitleme ¢ivinin proksimalinden ¢ivi igi-
ne gonderilen tornavida yardimiyla yapilmaktadir.
Santralizasyon; literatiirde heniiz tanimlanmamus,
talon kilit mekanizmasinin agilirken yakin oldugu
kortekse fikse olan uglarinin ¢ivi.

Bulgular: Floroskopi siiresi 53.08+15.3, cerrahi
stire58.7+15.4, kanama miktar: 350+105 olarak tes-
pit edildi.14 hastada (%26.9) ‘santraliasyon’ g6zlendi.
5 hastada (%9.6) ‘santralizasyona’ bagli rediiksiyon
kaybu tespit edildi. 3 hastada Sighn indeksi, kollodia-
fizer ag1 yeterli goriillmesi nedeniyle 2 hastada (%3.8)
rerediiksiyon uygulandi. Santralizasyonun oldugu
hastalarda ort.¢ivi yerdegisikligi 3.04+0.8 mm olarak
gozlendi. Bu hastalara proksimalde +15 derece/mm
varus-valgus degisikligi tespit edildi. Radyografik kol-
lodiafizer a¢1 129.5+3.4 (120-135), Singh indeksi 4.1,
kaynama 4.62+1.06 ay olarak tespit edildi.

Cikarumlar: Talon DistalFix PFN’ler proksimal fe-
mur kiriklarinda artan siklikla uygulanan giivenli
fiksasyon sistemleridir. En 6nemli ozellikleri distal
kilitlemenin internal yapilmasidir. Bu avantaj cer-
rahi siireyi azaltmaktadir. Ancak ¢alismamizda var-
digimuz bilgiler 15181nda, internal kilitleme uygun
rediiksiyon ve yeterli stabilizasyon saglanmadan
uygulanirsa ‘Santralizasyon’a bagli rediiksiyon kaybi
gelismesi s6zkonusudur.

PB - 56/5313 Klavikula kirig:
sonrasi ender goriilen bir
komplikasyon: Kubital tromboz

Cemal Kural®, Mustafa Gokhan Bilgili®,
Altug Duramaz®¥, Alican Koluman*®,
Mira¢han Kantarci®

U SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
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Amag: Klavikula kiriklar1 sonrasi tromboz gelisme
riski oldukga diisiik diizeydedir. Literatiirde 6zellikle
konservatif takip edilen klavikula kiriklar1 sonrasi ge-
lisen tromboz olgular1 ¢ok nadir olarak yer almigtir.
Bu galismada klavikula kirig1 olan ve konservatif ta-
kip edilen hastada kubital tromboz gelisen bir olguyu
sunduk.

Yontem: 16y erkek hasta basit diisme sonrasi sag
omuzda hassasiyet ve hareket kisithhigi sikayetiyle
bagvurdu. Acil servise kabul edilen ve fizik muayenesi
yapilan hastadan daha sonra gerekli goriintiilemeler
istendi. Daha 6nce ek hastalik 6ykisii olmayan hasta
geng aktif bir birey olarak degerlendirildi. Degerlendi-
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rilen goriintiilemelerde nondeplase klavikula fraktiir
tespit edilerek “sekiz” bandajiyla birlikte konservatif
takibe alind1.

Bulgular: Takip edilen hastada yaklasik 1 ay sonra
kontrol grafisinde kal dokusu gézlenmesi sonrasi ban-
daj sonlandirildi. Bandaj ¢ikarilmasinin ardindan 10
giin sonra sag iist ekstremitede agr sikayetleriyle ge-
len hastada ekimotik gériiniim olmasi nedeniyle iste-
nen USG'de antekubital alanda trombiis lehine bulgu
saptandi. Gerekli konsiiltasyonlar istenmesinin ardin-
dan hastaya uygun dozda DMAH tedavisi basland1.

Cikarimlar: Konservatif takip edilen klavikula ki-
riklarinda tromboz gelisimi olduk¢a nadir goriilen
bir durum olmakla birlikte 6zellikle geng hastalarda
agr1 sikayetlerinin devam etmesi ve uyumlu bir klinik
gozlenmesi halinde mutlaka tromboz gelisebilecegine
dair siiphe akla gelmelidir.

PB - 58/4109 Siipheli pediatrik
skafoid kiriklar: tanisinda fizik
muayene MR goriintiilleme kadar
etkili midir?

Fevzi Saglam*®, Ozgiir Baysal®

Y Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul ¥ Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Karpal kemiklerin kemiklesmesi ¢ocuklarda
tamamlanmadigindan, bu kemiklerin kiriklar1 nadi-
ren goriiliir. Fizik muayene, 6zellikle pediatrik hasta-
larda tani ve tedavi asamasinin son derece 6nemli bir
bolumiini olusturur. Bu ¢alismada amacimiz dikkatli
bir fizik muayenenin pediatrik skafoid kirig: siiphesi
olan hastalarin tanisinda etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamuz retrospetkif bir ¢alisma olup,
fizik muayenede pediatrik skafoid kirig1 oldugundan
siiphelenilen ancak rontgen radyografisinde patolojik
bulgusu olmayan 92 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ska-
foid kirig: stiphesi olan hastalara bagparmak destekli
kisa kol ateli uygulandi. 1 hafta icinde hastalarin el
bilegine MRG ¢ekildi ve gercek skafoid kirikli hasta
sayist kaydedildi, daha sonra hastalarin tedavisi ve
takibi planlandi. Tedaviden sonra hastalara fizik mua-
yene yapilarak kirik iyilesmesi dogrulandi. Hastalarin
fonksiyonel tedavi sonuglart DASH bilek skoru ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %30.4't (n=28) kiz ve %69.6’s1
(n=64) erkektir. Hastalarin yaslar1 6 ile 16 arasinda de-
gismekte olup, ortalama 12.32+2.22 yildir. 71 (%77.2)
olguda MRG'de kirik, 21 (%22.8) olguda kirik saptan-
madi. Tedaviden sonra hastalarin ortalama DASH
skoru 92.43+2.64 (dagilim, 85-98) idi.

Cikarimlar: Disme sonrasi ¢ocuklarin el bileginin
dikkatli fizik muayenesinde skafoid kirig1 siiphesi olan
ancak cekilen radyografide patolojik kirik bulgusu
bulunmayan hastalarda beklenenden ¢ok daha fazla
skafoid kirig1 saptanmaktadir. Bu tip skafoid kirig
siiphesi olan pediatrik hastalarda skafoid kirig1 ola-
bilecegi ve tedavinin buna gore yapilmasi gerektigi

unutulmamalidir.
A



PB - 59/4067 Pediatrik atesli silah
yaralanmasi, nereden nereye...
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Amag: Atesli silah yaralanmalar1 (ASY) kemik ve yu-
musak dokuda rekonstriiksiyonu zorlu kayiplar olus-
turabilen yiiksek enerjili yaralanmalardir. Hatta cocuk
ve adolesan olimlerinin %25’inin sorumlusudur. Bu
vaka sunumu ile amacimiz ¢ocuklardaki kirik ve yu-
musak doku yaralanmalarinin atesli silah yaralanmasi
sonucunda olusmus olsa dahi dramatik iyilesme po-
tansiyeli oldugunu gostermektir.

Yontem: Agustos 2018'de 8 yasindaki agabeyi ta-
rafindan kaza sonucu tiifek ile vurulan 5 yasindaki
erkek ¢ocugu ambulans ile acil servisimize getirildi.
Fizik muayenesinde sol omuz anteriordan giris ve
posteriordan ¢ikis oldugu disiinillen sirasiyla 5x5
cm ve 10x10 cm iki adet agik yarasi vardi. Yapilan
norolojik muayenede parmak ve bilek hareketleri
olagan olup dirsek ve omuz hareketleri agr1 nedeniy-
le degerlendirilemedi. Vaskiiler yaralanma saptan-
madi. Goruintiilemelerde sol humerus proksimalde
ve glenoidde kemik defektinin eslik ettigi kirik go-
rilldii ve hasta acil ameliyata alindi. Ameliyat sirasi
degerlendirmede humerus basinda totale yakin ke-
mik kaybi oldugu sadece kikirdak yiizeyini iceren
bir kemik parcasi kaldigs, fizin hasarlanmis oldugu
ve omuzun disloke pozisyonda oldugu gorildi. Ya-
pilan debridman sonrasinda 2 adet k teli ile kikirdak
iceren tek parca humerus saftina tespit edildi. Cevre
yumusak dokular ve rotator manset tendonlar1 ek-
lemi rediikte edecek sekildi sutiire edildi. Hastanin
cildi primer kapatilabildi.

Bulgular: Postoperatif 4. haftada kallus formas-
yonu goriildii ve teller ¢ekilerek hareket baslanildi.
Hastanin 1. ay kontroli EMG sonucunda sol bra-
kial pleksus iist trunkus parsiyel hasar1 goriildii ve
6. ayinda kontrol EMG’sinde ileti hizlarinda artis
oldugu raporlandi. Hastaya fizik tedavi egzersizle-
ri baglanildi. Hastanin 4. ay kontroliinde 90 derece
olan fleksiyon ve abdiiksiyon hareketleri, 18. ayda
150 dereceye yiikseldi, i¢ rotasyonu tam agik olup,
sadece belirgin dis rotasyon kayb1 oldugu kaydedil-
di. Hastanin 18 aylik takibinde yara yeri problem-
leri ve enfeksiyon gelismedi. Son kontrolde agri
sikayeti yoktu.

Cikarumlar: Cocuklarda kirik remodelasyonu po-
tansiyeli zellikle de humerus proksimal kiriklarinda
bilinen bir gercek olmasina ragmen, ASY’na bagh
ileri kemik defekti ve agik yarast olan bu gocuktaki
dramatik iyilesme, remodelasyon potansiyelinin ne
kadar etkileyici oldugunu bir kez daha gostermekte-
dir. Fizyel hasarlanmanin bulunmast ve glenoid kemik
defekti artroz gelisimine ve kol uzunluk farkina neden
olabilecegi bilinmesine ragmen, ilk bagvuruya kiyasla
dramatik sonuglar elde edilmistir.
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PB - 60/5349 Redukte edilemeyen
Brachialis kas1 penetrasyonu

olan tip 4 suprakondiler humerus
kiriginda farkl bir kapal
reduksiyon teknigi, Posterior
intrafokal reduksiyon: Teknik not

Kaya Turan*®, Haluk Cabuk®,
Cenk Koéroglu®, Cagatay Oztiirk®

Y Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Suprakondiler humerus kiriklarinda brachialis
kasi penetrasyonu, kapali reduksiyonu zorlastiran ve
genellikle agik reduksiyon gerektiren bir durum olarak
bilinmektedir. Bu olgu sunumumuzda klasik yontem-
lerle redukte edilemeyen ileri derecede deplase tip 4
suprakondiler humerus kiriginda uyguladigimiz farkl
bir kapali reduksiyon teknigini bildirmeyi amagladik.

Yontem: Acil servisimize bisikletten diisme sonrasi
dirsekte agr1 ve sekil bozuklugu nedeniyle getirilen 5
yasindaki kiz hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde
tip 4 suprakondiler humerus kirig1 saptandi. Anteku-
bital fossada ciltte gamzelesme bulgusu olmasi bra-
chialis penetrasyonuna isaret ederken, nérovaskuler
muayanesinde bagparmak ve 2. parmak palmar yiizle-
rinde hipostezi mevcut olmasi da median néropraksi
lehine degerlendirildi. Vaskuler muayene olagand.
Hastaya acil olarak ameliyat planland ve skopi altinda
kapali reduksiyon denendi. Daha 6nce brachialis pe-
netrasyonu icin bildirilen sagma (milking) manevrasi
uyguland1 ancak penetrasyon diizeltilemedi. Poste-
riordan kirik hatti tizerine denk gelecek sekilde 2.5
mm’lik Kirschner teli skopi kontrolunde kirik hattina
yerlestirilerek proksimal fragmana manivela etkisi
olusturacak sekilde brachialis penetrasyonu ekarte
edildi. Kapali reduksiyon saglanmis oldugu skopi ile
teyit edilerek 2 adet 1.8 mm'lik Kirschnerr telleri ile
lateral pinleme yapilarak tespit tamamlandi. Ameliyat
sonrasi yapilan nérovaskuler muayenede median hi-
postezinin gerilemis oldugu goriildii.

Bulgular: Hastanin takiplerinde kaynamanin sorun-
suz sekilde tamamlanmis ve eklem hareket agikliginda
lasitlilik olmadan iyilesmis oldugu goriildii.
Cikarumlar: Klasik yontemlerle redukte edilemeyen
brakialis kasi penetrasyonu olan tip4 suprakondiler
humerus kiriklarinda uyguladigimiz intrafokal reduk-
siyon yontemi ile kapali reduksiyon miimkiin olabil-
mektedir. Boylelikle acik reduksiyona bagh olarak ge-
lisebilecek komplikasyonlarin 6niine ge¢mek i¢in bu
yontemin etkili olabilecegini diisinmekteyiz.

PB - 62/5413 Tip 2 suprakondiler
humerus kiriklarinda cerrahi

ve konservatif tedavilerin ve
sonuclarinin karsilastirilmasi

Zirvecan Giines*?, Saygin Kamaca1®,
Mehmet Cemalettin Aksoy®, Halil
Gokhan Demirkiran®, Giiney Yilmaz®

U Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Suprakondiler humerus kiriklar1 en sik go-
rillen pediatrik travmalardan bir tanesidir. Gartland
siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi
kirigin tipine, norovaskuler yaralanma durumuna ve
cerrahin tercihine gore degisiklik gosterebilmektedir.
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Tipl kiriklar konservatif, tip3 kiriklar cerrahi olarak
tedavi edilirken tip2 kiriklarin tedavisi konusunda li-
teratiirde konsensus yoktur.

Yontem: Ocak 2007- mayis 2019 tarihleri arasinda
¢ocuk acil polikliniginden tarafimiza danisilmis en
az 1 yil takipli hastalar retrospektif olarak tarandi.
tip2 suprakondiler kirigi oldugu belirlenen ortalama
takip siiresi 1203 giin ve basvuru anindaki yas orta-
lamas1 55.6 ay olan 44'ii erkek, 40°1 kiz toplam 84
hasta ¢alismaya dahil edildi. 40 sag, 44 sol taraf etki-
lenmis olarak bulundu. Fleksiyon tipi kiriklar, tipl-
tip3 kiriklar, agik kiriklar ve 1 yasindan kiguk, 12
yasindan biytik ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmedi.
tip 2 kiriklar literatiirde tanimlandig: sekilde tip2a
ve tip2b kiriklar olmak uzere alt gruplara ayrildi.51
hasta tip 2A, 33 hasta tip 2B olarak gruplandirildi.
Biitiin hastalara kapali rediiksiyon denendi. Radyog-
rafik olarak pin konfigiirasyonlari, baumann agisi,
tagima agisi, lateral humerokapitellar agi, anterior
humeral ¢izgi 6l¢ildi ve kirik rotasyonu-translas-
yonu degerlendirildi. Radyografik ol¢iimler kirik
aninda ve rediiksiyon sonrasinda yapildi. Klinik de-
gerlendirmede quick-DASH ve Mayo dirsek skoru
kullanildi. kirik sonrasi ilk 6 hafta haftalik, sonrasin-
da aylik takiplerde hastanin rediiksiyon kaybi, defor-
mite gelisimi degerlendirildi.

Bulgular: Tip 2a hastalarin 22'si cerrahi, 29" u kon-
servatif; tip2b hastalarin 22'si cerrahi,11'i konser-
vatif toplamda 44 hasta cerrahi,40 hasta konservatif
olarak tedavi edildi. Konservatif tedavi edilen 4 adet
tip2b kirikta rediiksiyon kaybi oldugu goriildi. Bu
hastalardan 3'iiniin opere oldugu, birinde de kubi-
tus varus gelistigi gorildi. basvuru anindaki hig-
bir hastada norovaskuler araz saptanmadi. sadece
1 hastada pin dibi enfeksiyonu goriildii. ortalama
mayo dirsek skoru 99.4, ortalama quick-DASH sko-
ru 0.08 olarak bulundu. Her iki grup tedavi sonugla-
r1 ve klinik skorlari arasinda anlaml fark bulunmad:
(p<0.05).

Cikarumlar: Konservatif izlenen tip2a kiriklarda
rediiksiyon kaybi gozlenmemesi nedeniyle bu tip
kiriklarda konservatif tedavi en iyi segenektir. tip2b
kiriklarin  konservatif tedavisinde yiiksek oranda
(%36.3) tedavi basarisizhigi gozlendi. bu sonugtan
dolayi tip2b kiriklarin tedavisinde oncelikle cerrahi
tedavi dustiintilmeli, konservatif tedavi edilecekse de
rediiksiyon kaybi acisindan yakin izlem altinda ol-
mas1 6nerilmektedir.

PB - 67/5522 Ekstremite
koruyucu cerrahide
ekstrakorporeal irradiye otogreft
ile femoral ve tibial interkalar
rekonstriiksiyon

Hiiseyin Kaya*®, Hakan Koray Tosyali®¥),
Burgin Kececi'V, Diindar Sabah®

) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, Tzmir

Amag: Ekstremite koruyucu cerrahide ekstrakorpo-
real irradiasyon ile hazirlanmis kemik otogrefti uy-
gulamasi biyolojik rekonstriiksiyon yontemi olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci femur ve ti-
bia interkalar rezeksiyonu sonrasi bu yontem ile re-
kontriiksiyon uygulanan olgularin kaynama siiresi ve
greft sagkalimini degerlendirmektir.

Yontem: 2003-2020 tarihleri arasinda opere edilen
femur ve tibianin diafiz ve metafiz lokalizasyonunda
tiimorii olan interkalar rezeksiyon yapilan, rekons-



triiksiyonda ekstrakorporeal irradiasyon ile hazirlan-
mus kemik otogrefti uygulanan ardisik 39 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Olgularin yas1 ortalama 19 (4-60)
yildi, postoperatif izlem siiresi ortalama 73 (5-204)
aydi. Olgularin 22’si kadin, 17’si erkek olup 15 femur,
24 tibia opere edildi. Histolojik tani olarak en sik 17
osteosarkom, 12 Ewing sarkomu, 3 kondrosarkom, 7
diger patolojiler yer almaktaydi. Ortalama rezeksiyon
miktar1 femurda 18 cm, tibiada 14 cm olarak olgiildi.
Rezeksiyon sonrasi specimen 50 Gy tek doz bolus eks-
trakorporeal 1sinlama yapilarak plak-vida ve k telleri
ile fikse edildi. 6 olguda islem gérmiis otogreft free
fibula ile birlikte uygulandi. Standart radyografiler-
de kaynama takibi yapilds, greft sag kalimi ve gelisen
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Femur interkalar rekonstriiksiyon yapi-
lan olgularda diafizer bolgedeki osteotomi hattinda
ortalama kaynama siiresi 10 ay, metafizer bolgedeki
osteotomi hattinda ise 5.3 ay saptandu. 15 femurun 13’
tinde kaynama saglandi. Tibia olgularinda ise diafizer
bolgede ortalama kaynama siiresi 9.2 ay, metafizde ise
4.5 ay saptandi. 8 olguda enfeksiyon gelisti. Bir olgu-
ya enfeksiyon nedeniyle bir olguya da gevre yumusak
dokularda niiks nedeniyle amputasyon yapildi. 24
tibianin 17’sinde greft korunarak kaynama sagland.
Hastaliga bagli 8 olgu takipte exitus oldu.

Cikarimlar: Ekstremite koruyucu cerrahide ekstra-
korporeal irradiasyon ile hazirlanmig kemik otogrefti
etkili ve giivenilir biyolojik rekonstriiksiyon yontemi-
dir. Tedavi segeneklerinin sinirli oldugu femur ve tibi-
ada interkalar rezeksiyon yapilan olgularda tek basina
kullanilabilir. Kemik kalitesi kotii olan ve uzun rezek-
siyon gerektiren olgularda free fibula ile greft birlikte
uygulanabilir.

PB - 68/5484 Cocukluk caginda
cerrahi tedavi uygulanan basit
kemik kistlerinde niiks riskini
belirleyen faktorler

Ahmet Mugteba Yildirim*®,
Serkan Bayram™, Furkan Okatar!V,
Ahmet Salduz®

U [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Cogukluk ¢aginda insidental ve ya patolojik
kirik zemininde tani konulan basit kemik kistlerinin
standart tedavisi kiiretaj ve grenofajdir. Atipik zel-
likler gosteren basit kemik kistlerinde niiks goriile-
bilmektedir. Bu ¢alismanin amaci niiks agisindan bu
riskli 6zellikleri ve niiksiin hangi lokalizasyonda daha
sik goriildugii analiz etmek ve tanimlamaktir.

Yontem: Klinigimizde 2010 ve 2019 yillar1 arasinda
basit kemik kist sebebiyle kiiretaj ve grenofaj (kirik
riskine gore ¢ivi ve ya plak ile tespit edilen hastalar da
dahil olmak iizere) ile tedavi edilen hastalardan en az
bir yil takibi olan, 5 kadin ve 26 erkek toplam 31 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin kiirsii kurulu izniy-
le sistemden anamnez ve gorintiilemlerine bakilarak
retrograd veri toplandi. Kisa, yassi ve ya fizisi kapali
kemikte tespit edilen basit kemik kist hastalar1 ¢alis-
maya dahil edilmedi. MRI goriintillemesi olmayan
patolojik olarak konfirme edilmeyen basit kemik kist
hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmedi. Niiks i¢in Modifiye
Neer Basit Kist Siniflandirma kriterleri kullanildi. C ve
D olarak siniflandirilan kistler niiks olarak degerlendi-
rildi. Niiks ile bagimsiz olarak iliskili faktorleri tani-
mak i¢in bagimsiz student t test, ki kare testi metodu
uygulandi. Operasyon sirasindaki hasta yasi, cinsiyet,
hangi kemikte meydana geldigi, kemikteki lokalizas-

1. Sanal TOTBID Kongresi, Poster Bildiriler

yonu, kirik 6ykiist, fizise yakin olmasi, boyut, kamara
say1sl, cerrahi yontem niiks ile iliskili prognostik fak-
torler olarak analiz edildi. Basit kemik kistlerinin 18
tanesi humerus, 11 tanesi femur, 1 tanesi radius ve 1
tanesi tibiadaydi. Basit kemik kistlerinin 28'i metafi-
zer (%901) 3't diafizer yerlesimliydi. Yine 14 hastada
(%45) kist fizis ile komsuluk gosteriyordu. 19 hastanin
anamnezinde (%61,3) kirik 6ykiisii mevcuttu.

Bulgular: Bu galisma sirasinda 9 (%29) hastada basit
kemik kist niiksii tespit edildi. Hastalarin ortalama
takip stireleri 31,7+20,6 aydi. Kirik 6ykiisti olmayan
hastalarda niiks orani1 %58 iken kirik 6ykiisii olanlarda
%15,7 idi. (p=0.014) Yine yas: kiigiik olanlarda niiks
orani daha fazla girtildi. (p=0,004) Niiksetme yeri
kistin epifize uzanim yerinde olanlarin yas ortalama-
s1, niiksetme yeri kistin diafize uzanim yerinde olan
hastalarin yas ortalamasina gore anlamli olarak diisiik
bulundu. (6,3-11,1 p=0.047)

Cikarunlar: Literatiir ile uyumlu olarak basit kemik
kistleri geng yasta yapilan cerrahi islemlerin niiks oran
yiiksek bulundu. Literatiir ile farkli olarak boyut, kama-
ra sayist ve fizise yakinlik agisindan anlaml bir fark bu-
lunamadi. Ayni zamanda kirik anamnezi bulunan has-
talarda niiksiin daha az oldugu gorildi. Yasca kiigiik
¢ocularda niiksiin epifize yakin yerden oldugu goriildii.

PB - 70/4174 COVID-19
pandemisi sirasinda ortopedik
onkoloji hastalarinin yonetimi

Yavuz Sahbat*®, Omer Biiyiiktopcu®,
Osman Mert Topkar®, Biilent Erol®

U Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Yazimizin temel amaci bir ortopedik onkoloji
kliniginin bu siiregte nasil organize olmasi gerektigini
ve travma cerrahisi dahil ortopedik cerrahiye ihtiya-
c1 olan hastalarin tanidan tedaviye yonetim semasini
tecriibelerimiz ile birlikte sunmaktir.

Yontem: Temel yonetim semas: olarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ve Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Derneginin (TOTBID) bildiri-
leri belirlendi. Tirkiye'de ilk koronaviriis vakasinin
gorildigi 11 Mart 2020 tarihinden 11 mayis 2020
tarihine kadar gegen siirede opere edilen ve takibi ya-
pilan ortopedik onkoloji ve travma cerrahisi hastalar1
hastane bilgi sisteminden dokiimante edildi. Diinya
saglik 6rgiitiiniin patojen tarama sistemine gore has-
talara semptom sorgulamasi, temas sorgulamasi ya-
pildi. Laboratuar kan testleri ve bilgisayarli tomografi
tanida yardimci testler olarak kullanildi ve son olarak
rt-pcr kesin tanida kullanildi. Ortopedik onkoloji
hastalar1 covid-19 salgini esnasindan opere edilen ve
Marmara tiniversitesi patoloji birimince tanisi pri-
mer kemik sarkomu, yumusak doku sarkomu olarak
teyit edilen ve malignite riski nedeni ile biyopsi yapi-
lan hastalar1 icermektedir. Hastalara ait demografik
bilgiler ortopedik onkoloji kayit sistemi, poliklinik
notlar1 ve ameliyat notlarina bakilarak diizenlendi.
Hastalara ait yas, cinsiyet, timor tipi, preoperatif kan
degerleri, cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi ve uygula-
nan tedavi yontemleri hastane bilgi sisteminden elde
edildi. Biitiin hastalarin tedavi prosediirii ve yénetim
semasl1 onceden belirlendi. Ameliyatlar 1 sef cerrah,
3 yardimci cerrah, 5 asistan cerrah ile 2 ameliyathane
odasinda gergeklestirildi.

Bulgular: Yaslar: 1 ile 70 arasinda degisen pediatrik

ve erigkin olmak tizere 15 primer kemik sarkomu ta-
nili [ewing sarkom (6 hasta), osteosarkom (4 hasta,
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kondrosarkom (4 hasta), dev hiicreli timoér malign
transformasyon (1 hasta)] hastalarimizin cerrahisini
gerceklestirdik. Yaslar1 5-76 arasinda degisen 8 ma-
lign yumusak doku kitlesi tanili [malign mezenkimal
timor (4 hasta), sinoviyal sarkom (1 hasta), ewing
sarkom (1 hasta), malign periferik sinir kilift timori
(1 hasta), alveoler rabdomyosarkom (1 hasta)] hasta-
larimizin cerrahisini gerceklestirdik.

Cikarimlar: {1k bakista covid pandemisi ve ortopedi
ayr1 disiplinlerin 6gesi gibi goriinse de saglik hizmet-
lerinin gerekli hastalara sunumu ortak birer havuzda
oldugumuza kanittir. Sadece 3 hastamizda yatis 6n-
cesi covid-19'dan siiphelenildi. Bu hastalarin erken
tespit edilmesi, siki izolasyon 6nlemleri alinmasi etkili
tedavi yontemleri uygulanmasi nedeni ile herhangi bir
nozokomiyal enfeksiyon ve komorbidite yaganmadi.
Bu basar1 Saglik Bakanligi, Totbid, hastanemiz ve kli-
nigimizin ortak basarisidir.

PB - 71/5721 Yumusak doku
kaynakli Ewing sarkom

Emin Ozkul*V, Bahattin Kerem Aydin®,
Serhat El¢i®
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Amag: Yumusak doku yerlesimli Ewing sarkom (YD-
YES), kemik yerlesimli varyantina gére oldukga nadir
gorilir. Sirastyla, en gok paravertebral bolge, retrope-
ritoneum ve gogis duvari, ardindan ekstremitelerde
gorilir. Nadir gortilmesi nedeniyle, 4 olgudan olusan
vaka serimizi sunmak istedik.

Yontem: Klinigimizde 2010-20 yillar1 arasinda tedavi
edilen 4 hastanin (2’si erkek, 2’si kadin) yas ortalamasi
14 (dagilim, 5-23 yas) idi. Kitleler; sirt, uyluk ve kol’a
lokalizeydi. Ug hasta ilk olarak Klinigimizde tedavi
edilirken 1 hastaya dis merkezde benign oldugu diisii-
niilerek biyopsi yapilmadan cerrahi uygulanmsti. Or-
talama timor ¢ap1 5.5cm (dagilim,3- 8 cm) idi. Femur
yerlesimli kitlesi olan hastaya neoadjuvan KT tedavi
uygulanirken diger hastalara adjuvan KT verildi. Ya-
tak revizyonu uygulanan hastaya ayrica neoadjuvan
RT uygulandi. Hastalar 3 aylik periodlarla kontrole
cagrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 27 ay (da-
gilim, 15-72 ay) idi. Postoperatif hig bir hastada ytize-
yel veya derin enfeksiyon gelismedi. Preop KT uygu-
lanan hastada tedaviye yamit Huvos grade 3 (%90'dan
fazla nekroz) idi. Higbir hastada lokal niiks veya me-
tastaz tespit edilmedi.

Cikarimlar: Ewing Sarkom, ¢ocuk ve geng yetis-
kinlerde osteosarkomadan sonra en sik 2. kemik
tiumoridir ve nadiren yumusak dokudan koken alir.
Teshis sirasinda metastaz yok ise, kiigiik boyutlu ve
KT yanitin iyi oldugu lezyonlarda cerrahi ve kemo-
terapi ile yiiksek oranda kiir saglanabilmektedir. Bu
timorler 6zellikle kiigiik ve yiizeyel yerlesimli ol-
duklarinda tani karmasasina yol agip yanlis tedavi

edilebilirler.
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PB - 73/5489 Tiimor cerrahisinde
plansiz rezeksiyon onkolojik
sonuclara negatif etki eder mi?

Biilent Erol®, Ozgiir Baysal*®

U Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Klinigimize bagvuran plansiz cerrahi sonrasi
re eksizyon cerrahisi uyguladigimiz hastalar ile planh
cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin onkolojik so-
nuglarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2012-2018 yillar1 arasinda dis
merkezde benign yumusak doku kitlesi sanilarak
uygunsuz bir sekilde ¢ikarilan ve kitlenin patolojisi
malign olarak raporlanmasi sonucu klinigimize yon-
lendirilen hastalar ile ayn1 dénemde yumusak doku
kitlesi nedeniyle klinigimize bagvuran, multidisipliner
sekilde degerlendirilip, hastaligin tanis1 malign olarak
belirlenen ve evrelendirilmesi yapildiktan sonra opere
edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin de-
mografik ozellikleri (cinsiyet, yas), cerrahi durumu
(planli-plansiz cerrahi), timér boyutu, timor grade
(ENCLCC skoru), tumor bolgesi, timor yerlesimi (su-
perficial, deep), neoadjuvan tadavi ve adjuvan tedavi
alip almadigy, ilk cerrahideki siniri, cerrahi sonrasi
cilt kapama yontemi (primer, cilt grefti, rotasyonel
flap, serbest flap), cerrahi sonrasi yara problemi olup
olmadigy, hastalarin tan1 aninda metastas varhig, ta-
kiplerde lokal niiks, takiplerde uzak organ metastasi,
hastalarin sag kalim durumlari, sag kalim zamanlar1
ve ayrica plansiz cerrahi yapilan hastalarin reeksizyon
cerrahisi siniri, eksizyondan reeksizyona kadar gegen
siire, MR raporunda rezidiiel tiimér durumu, patoloji
raporunda rezidiiel timor durumu bilgilerine hasta-
larin arsiv dosyalarindan ulasildi. Plansiz cerrahi yapi-
lan merkezde; hastalarin preoperatif donemdeki MR
goriintillemesi olmayan, ¢ikarilan kitleye ait patoloji
preparatlar1 ve patoloji raporunda kitleye ait tani ve
cerrahi sinur bilgisi elde edilemeyen hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

1. Sanal TOTBID Kongresi, Poster Bildiriler

Bulgular: 2012-2018 yillar1 arasinda ¢alismamiz
%40,01 (n=50) plansiz cerrahi grubunda yer alan,
%60,01 (n=75) planl cerrahi grubunda yer alan
toplam 125 olgu ile gergeklestirilmistir. MR tetkiki
%80,00 dogruluk orani ile rezidile timérii tahmin
ettigi saptanmistir. Yas (>48), tiiméz boyutu (>8cm),
tumér grade (grade 3) ve uzak organ metastazi mor-
talite izerine etki ettigi bulunmustur.

Cikarimlar: Plansiz cerrahi sonucu reeksizyon yapi-
lan hastalar ile planli cerrahi olan hastalarin onkolojik
sonuglar1 benzer bulunmustur. Bu sonug; yumusak
doku kitlelerine yaklasim konusunda hekimleri uy-
gunsuz rezeksiyona sevk etmemeli aksine her bir
kitlenin nadir de olsa malign karakterde olabilecegi-
ni akla getirmelidir. Ust ekstremite yerlesimli, gérece
kiigiik boyutlu ve yiizeysel yerlesimli kitleler plansiz
cerrahi olarak ¢ikarilmaya meyillidir.

PB - 74/4068 Rastlantisal teshis
edilen pediatrik kondrosarkom
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Amag: 18 yas alt1 hastalarda kondrosarkom nadir go-
riilmektedir. radyolojik degerlendirmelerde kolaylikla
enkondrom olarak degerlendirilip ihmal edilebilir. Bu
vaka sunumuyla amacimiz asemptomatik vakalarda
dahi saptanan kitlelerde malignitenin ayirici tanilar
arasinda bulundurulmas: gerekliligi ve stiphe halinde
ek tetkiklerin yapilmasinin hayati 6nem arz ettigini
vurgulamaktir.

Yontem: Klinigimize diisme sonrasinda sol dizde agr1
ve giivensizlik yakinmalar1 sonrasinda dis merkezde
artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ve me-
dial meniskiis tamiri operasyonu 6nerilen 15 yasin-
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daki kiz ¢ocugu operasyon igin tarafimiza bagvurdu.
Hastanin travma oncesinde aktif sporla ilgilendigi ve
herhangi bir sikayeti olmadig1 6grenildi. Yapilan fizik
muayenede hafif 6dem ve quadriceps atrofisi goriildii,
medial eklem araligi presyonla agrili gorildii. Sol diz
hareketleri ekstansiyon -10°, fleksiyon 110° kayde-
dildi. On ¢ekmece, Lachmann ve medial McMurray
testleri pozitif oldugu gorildii. Hastanin direkt grafi
ve MRG'leri incelendiginde femur distalinde enkond-
rom olarak yorumlanan kitlesel imaja rastlanild.
Lezyonun boyutlarinin bityiik olmasi sebebiyle geki-
len kontrastli MRG'de kraniokaudal 4.2 cm uzanimli,
cevresinde 6dem ve kortikal yirtilma alanlarinin eslik
ettigi heterojen goriinim nedeniyle diisiik dereceli
kondrosarkom siiphesi olustu. Tum viicut kemik sin-
tigrafisi ve PET-CT’de hafif artmis aktivite tutulumu
nedeniyle malignite ekarte edilemediginden hastaya
biyopsi yapildi ve patolojisi grade 1 kondrosarkom
olarak sonuglandi. Patoloji raporu ve radyolojik de-
gerlendirmeler 15131nda hastaya kiiretaj-sementasyon
islemi uyguland: ve gonderilen patoloji materyali ise
santral yerlesimli yeni hiicreler goriilmesiyle grade 2
kondrosarkom olarak raporlandu.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda 2. giin hasta cift kol-
tuk degnegi ile parsiyel yiik vererek taburcu edildi.
Kontrollerinde erken dénem enfeksiyon bulgusuna
rastlanilmadi. Birinci ayda tam yiike gecildi ve izo-
metrik egzersizlerle quadriceps kuvvetlendirmeye
baslanildi. Hastanin 2. ay takibinde grafide patoloji
goriilmedi ve fizik tedavi uygulamalar: baslayarak 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu ve meniskiis tamiri i¢in
hastanin fizyolojik ve psikolojik hazirlanma siirecine
baglanildi.

Cikarumlar: Kondrosarkom c¢ocuklarda nadir goril-
mektedir. Enkondrom ile olan radyolojik ve patolojik
benzerlikleri nadir goriilen bu malign tiimorin kolay
gozden kagirilabilecegini gostermektedir ve bu ayrim
hayati 6nem arz etmektedir. Ortopedik onkolojide rad-
yolojik tani her ne kadar yol gosterici olsa da stipheli
durumlarda mutlaka histopatolojik olarak verifiye edil-
meli, ayiric1 tanida malign patolojiler unutulmamalidir.








