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Degerli Meslektaglarimiz,

32.Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongremizi Cumhuriyetimizin 100. y1l coskusuyla ancak
6 Subat depreminin yarattig1 derin acilarla birlikte 31 Ekim - 5 Kasim 2023 tarihleri arasinda
gergeklestirdik. Birgok vatandasimizin kaybina yol agan bu deprem nedeniyle son kongremizin ana
temas1 “Deprem ve Afet Yonetimi” idi.

Cumhuriyetimizin ikinci ytizyilinin ilk ulusal ortopedi kongresi olacak olan 33. Ulusal Tiirk Ortopedi
ve Travmatoloji Kongresi'ni 5-10 Kasim 2024 tarihleri arasinda Antalya Pine Beach Belek Kongre
Merkezinde gerceklestirecegiz. Bu kongremizin ana temas1 “Komplikasyonlar ve Yonetimi” olarak
belirledik. Deprem gergegi ile yasamak zorunda olmamiz nedeniyle depremlerde elde ettigimiz
tecriibelerimizi paylagtigimiz oturumlar da bu kongremizin ana konular: arasinda yerinde alacak.

Meslegimizin vazgecilmez galisma arkadaglar: olan hemgirelerimiz de ulusal kongrelerini bizlerle
birlikte ortak diizenleyecekler. Bu cergevede her sene daha yiiksek katilim oraniyla gerceklestirdigimiz
ulusal kongremizin bilimsel ve sosyal agidan tam bir bayram havasinda gegecegini {imit ediyoruz.

“Benden sonra, beni benimsemek isteyenler, bu temel mihver tizerinde aklin ve bilimin rehberligini
kabul ederlerse, manevi mirasgilarim olurlar” diyen Ulu Onderimiz Mustafa Kemal Atatiirk’iin
manevi mirascgilar: olarak ikinci ylizyilimizin bu ilk kongresinde hep birlikte olmay: sabirsizlikla
bekliyoruz.

——

Yavuz Selim Kabukguoglu Mehmet Demirhan
Kongre Bagkani TOTBID Bagkam



Degerli Meslektaglarimiz,

33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi kapsaminda gergeklestirilecek olan “11. Ulusal
Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi” 5-10 Kasim 2024 tarihleri arasinda Antalya Pine
Beach Belek Kongre Merkezinde gergeklestirilecektir. Kongremize olan destekleri nedeniyle Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi yonetimine meslektaglarimiz adina slikranlarimizi arz
ederiz.

Saglik hizmetlerini birlikte yiiriittiigiimiiz, ekip olarak galismaktan onur ve mutluluk duydugumuz
hekimlerimiz ile birlikte diizenlendigimiz 11. Ulusal kongremizde, 33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongresi kapsaminda belirlenmis olan “Komplikasyonlar ve Yonetimi” ana temast ile
ortopedi hemsgireligi ve bakima iligkin alt temalari ele alacagiz. Kongremizde ortopedi hemsireligine
iliskin temel konularin, giincel gelismelerin ve aragtirma sonuclarinin sunuldugu, bilgi ve
deneyimlerin paylasildig1 konferans, panel ve s6zel/poster bildirilere yer verecegiz.

Kongre boyunca akademisyen ve klinisyen meslektaslarimizla olan paylasimlarimizla daha nitelikli
hizmet vermenin yollarini arayacagiz. Multidisipliner yaklagim ile hekimlerle diizenleyecegimiz
ortak oturumlarla da ekip anlayisini giiclendirecegiz.

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Bilimsel Kurulu adina,
bilimsel programimizin etkili ve paylasimci olabilmesi igin siz meslektaglarimizi kongremize
davet etmekten onur ve mutluluk duyuyoruz. 5-10 Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilacak olan
kongremizde goriismek dilegiyle sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Hayriye Unlii Prof. Dr. Nurhan Bayraktar Dr. Cigdem Canbolat Seyman
OTHED ve Kongre Bagkani Kongre Es Bagkani Dernek ve Kongre Sekreteri
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Platelet Rich Plazma(PRP) Tedavisinin Agr1 Skorlamasi ve Fonksiyon Uzerine Etkisinin
Kargilagtirilmasi

SB-056 - Farkli PRP Tiirlerinin Metabolomik Farklilagmalar: ve Osteoartritli ile Saghkl
Kondrosit Hiicrelerinde Proliferasyon Uzerine Etkileri

SB-057 - Dizde Masif Osteokondral Defektli Hastalarda Taze Osteokondral Allogreft

AOTT
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S28

S28
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S33
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S34

S35

S35
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S36

S36

S37

S37
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S39

Transferi, Minimum 1 Yillik Sonuglarimiz

SB-058 - Osteokondral Defekt Onariminin Optimizasyonu: Mozaikplasti Sonras1 Tek/
Aralikhh Doz Trombositten Zengin Plazma ve Fibroblast Biiyiime Faktorii'niin In-Vivo
Etkilerinin Tavsan Modelinde Degerlendirilmesi

SB-059 - Mikro-Kirik Tekniginin, Mediiller Kanamanin ve Allogreft Yumusak Kallus
Dokusunun Kikirdak Defekti Iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmast

SB-061 - Koyun Modelinde Femoraplasti Derinliginin Suction Seal Etkisi

SB-062 - Osteoartrit ile Meniskopati, Capraz Bag Yaralanmasi, Kondromalazi Arasindaki
fliskinin Radyolojik Degerlendirilmesi

SB-063 - Medial Kompartman Osteoartritinde Proksimal Fibula Osteotomisinin Klinik ve
Fonksiyonel Skorlara Etkisi : Orta Dénem Sonugclar

SB-064 - ileri Evre Diz Osteoartritinde Konservatif ve Minimal invaziv Tedavi Segenekleri
Ne Kadar Etkili?

SB-065 - Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyon Cerrahisinde Femoral Yapisma
Yerinin Schétlle Teknigine Gore Tespitinde Floroskopi Pozisyonunun Etkisi

SB-066 - Mpfl Rekonstruksiyonunda Patellar Endobutton Fiksasyon Teknigi

SB-067 - Pediatrik Hasta Grubunda Quadriceps Tendon Grefti ile Medial Patellofemoral
Ligament Rekonstriiksiyonu Uzun Dénem Klinik Sonuglarimiz

SB-068 - Stabil Meniskiis Yirtig1 ve Diz Medial Kompartman Agrisi Olan Hastalarda
Diftizyonel Yama Uygulamasi : Prospektif Cift Kér Randomize Kontrollii Calisma

SB-069 - Medial Meniskiis Posterior K6k Yirtig1 (Mmprt) ve Kemik Morfolojisi Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi: Mr1 Bazli Galisma

SB-070 - Femoro-Asetabular Sikigsma igin Lateral Merkez Kenar Agisinin Bir Egik Degeri Var
Mi?

SB-071 - Dana Kalga Modelinde Yapilan Labrum Rekonstriiksiyonunda Greft Genisliginin
ve Kondrolabral Bileskenin Korunmasinin Labrum Emme Kuvveti ve Eklem Biitiinliigi
Uzerine Olan Etkisi

SB-072 - Femoroasetabuler Sikisma Sendromu igin Alfa Agis1 Olgiimiiniin Farkl Stillerdeki
Dairelerle Gozlemciler Arasi ve Gézlemci Igi Giivenilirligin Kargilastirilmas

SB-073 - Femoroasetabuler Sikisma Sendromu Nedeniyle Kalga Artroskopisi Yapilan

Hastalarda Erken Dénemde Heterotopik Ossifikasyon Goriilme Sikligi

SB-074 - Kadin Futbolcularda Yere Inis Hata Puanlama Sistemi (Less) ve Alt Ekstremitenin
Ug Boyutlu (3d) Hareket Analizi

SB-075 - Rekreasyonel Erkek Sporcularin Ziplama Testlerindeki Diz Kinematiginin
Incelenmesi

SB-076 - Kosu Performans: ile Tibialis Anterior Tendon iliskisi: Tip 5 Varyasyonunun Etkisi
SB-077 - Tibial Tiiberkiil Morfolojisi ile On Capraz Bag Riiptiirii {liskilisinin Klinik ve
Radyolojik Degerlendirilmesi

SB-078 - Peroneus Longus Tendonunun Ayak Bileginin Aktif Stabilizasyonuna Etkisi
SB-079 - Dizde Coklu Bag Yaralanmalarinda Hastaya Ozel Rehber Kullanimi, Anatomik
Tiinel Lokalizasyonunu Iyilestirerek Tiinel Cakismalarini Onlemekte ve Prosediir Siiresini
Azaltmaktadir

SB-080 - Patella Gift Tiinel Teknigi ve Minimal invaziv Kuadriseps Tendonu Teknigiyle
Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonunun Klinik ve Fonksiyonel Sonuglarinin
Karsilagtirmali Degerlendirilmesi

SB-081 - Patellofemoral Dizilim Bozuklugunun Erken Evre Troklear ve Patellar
Kondromalazi ile fliskisi: T2 Haritalama Caligmas:

SB-082 - Derin Ogrenme Algoritmalari ile On Gapraz Bag Yirtiklarinin Tespiti

SB-083 - Hidroksiapatit Kapli Giiglendirilmis Non-Absorbable Polifilaman Siitiir
Materyalinin Kemik - Tendon Tyilesmesindeki Etkisi

SB-084 - Kronik El Bilegi Agris1 Nedeniyle El Bilegi Artroskopisi Uygulanan Hastalarda
Ameliyat Oncesindeki On Tami ve Mr Bulgularinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sozlii Bildiriler / Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi

S39
S40

S41

S41

S42

SB-085 - Ekstraosse6z Liimen Capinin Talus Osteokondral Lezyonlar: Gelisimine Etkisi
SB-086 - Stieda Process ve Os Trigonumun, Anterior Distal Tibial Ac1 ve Medial Talus Ocd
ile iligkisinin Arastirilmasi

SB-087 - Talus Osteokondral Lezyonlar:1 Hakkinda En Cok Atif Alan 50 Makale:
Bibliyometrik Analiz

SB-088 - Posterior Malleol Kiriginin Posteriordan Uygulanan Plak ile Tespiti Sonras1 Fleksor
Hallusis Longus Kasinda Morfolojinin ve Fonksiyonel Durumunun Degerlendirmesi

SB-089 - izole Posterior Malleol Kiriklarinda Konservatif Tedavi Sonuglar



S42
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S43

S44

S44

S44

S45

S45

S46

S46

S46

S47
S47

S47

S48

S48

S49

S50

S50

S51
S52

S52
S53

S53

S53

S54
S54

SB-090 - Trimalleol Kiriklarda Tibiofibuler Ortiisme Miktarinin Plantar Basinca Etkisi

SB-091 - Tibia Pilon Kiriklarinda Tibia Distal Eklem Yiiziindeki Genislemenin Hasta Klinik A O

ve Fonksiyonel Sonuclarina Etkisi

SB-092 - Yercekimi Destekli Ayak Bilegi Stres Ap Goriintiistiniin Sindezmoz
Yaralanmalarini Tespit Etmedeki Etkinliginin Incelenmesi

SB-094 - Halluks Valgus Distal Metatarsal Chevron Osteotomisi Fiksasyonunda Vida Se¢imi
Sonuglar Etkiler Mi?

SB-095 - Halluks Valgus Cerrahisinde Minimal invaziv Perkiitan ve Agik Osteotomi
Tekniklerinin Fonksiyonel ve Radyolojik Sonuglarinin Kargilastirilmas:

SB-096 - Birinci Metatarsofalangeal Eklem Artrodezi Sonrasi Kaynamama Riski ve
Etkileyen Faktorler: Retrospektif Bir Caligma

SB-097 - Basarisiz Olan 1. Metatarsofalengeal Eklem Cerrahileri Sonras1 Revizyon Kemik
Blok Artrodezi Sonuglar:

SB-098 - Freiberg Hastaliginin Tedavisinde Osteokondral Otolog Transplantasyon ile Dorsal
Kapali Kama Metatarsal Osteotomisinin Karsilagtirilmasi: Cok Merkezli Caligma

SB-099 - is Ayakkabis1 Kullanimi Zorunlulugunun Birinci Tarsometatarsal Eklem Dorsal
Ekzositozunda Cerrahi Tedaviye Karar Vermedeki Etkisi

SB-100 - Cinko-Siilfat Mineral Takviyesinin Sigan Asil Tendonunun iyilesmesi Uzerindeki
Etkileri

SB-101 - Akut Asil Tendon Riiptiiriinde {zole Endoskopik Fleksor Hallusis Longus
Transferinin Erken Dénem Klinik Sonuclar:

SB-102 - Prenatal Testosteron-Ostrojen Dengesi Os Trigonum ile iligkili Midir?

SB-103 - Sporcularda Cumberland Ayak Bilegi Instabilite Anketi Tiirkge Versiyonunun
Gegerlilik ve Giivenilirliginin Incelenmesi

SB-104 - Kismi Uyumsuz Lisfranc Yaralanmalarinin Cerrahi Tedavisi Sonrasi Koruyucu
Taban Duyusu, Ayak Bilegi Propriosepsiyonu, Mobilitesi ve Dengesindeki Degisikliklerin
Incelenmesi

SB-105 - Akut Anterior Talofibular Ligament (Atfl) Riiptiirti Olgularinda Diapozon Yardimlh
Vibrasyon Duyusunun Proprioseptif Olgiim Yéntemi Olarak Kullanilabilirligi

SB-106 - Evre 3 Yetiskin Edinsel Diiz Tabanlkta Standart Radyografik Olgiim
Parametrelerinin Gézlemci igi ve Gozlemciler Arasi Giivenilirligi

SB-108 - Kalkaneusta Lateralden Uygulanan Plak Sonras1 Medial Anatomik Yapilarin
Degerlendirilmesi ve Intraoperatif Floroskopik Gériintiileme igin Uygun Agilarin
Belirlenmesi: Kadavra Caligmast

SB-109 - Artroskopik Ayak Bilegi Artrodezinde Kullanilan Vida Sayisinin Postoperatif
Basar1 ve Komplikasyonlara Etkisi

SB-110 - 3D Gériintii Uzerinde Charcot Ayakta Medial Kolon Artrodezinde Kullanilan
Beaming Vidasinin Yoéneliminin Degerlendirilmesi

SB-111 - Topuk Dikeninin Sagittal Denge ile liskisi

SB-112 - Plantar Fasiit Tedavisinde Uygulanan Enjeksiyon Tedavilerinin Sonuglarinin
Kargilagtirilmasi

SB-113 - Siniis Tarsi Sendromu Ayak Morfolojisi ile iligkili Midir?

SB-114 - Cekig Parmak Tedavisinde Proksimal interfalangeal Eklem Artrodezi Sonras
Kaynamama Komplikasyonunun Sonuclara Etkisi

SB-115 - Morton Néroma Eksizyonu Yapilan Hastalarin Klinik ve Fonksiyonel Sonuclarini
Etkileyen Prognostik Faktorlerin Aragtirilmas:

SB-116 - Sural Sinir Tuzak Néropatisi: Primer Bir Etken Olarak Lateral Inframalleolar Yag
Yastig1

SB-117 - Tarsal Tiinelde 139 Vaka Sonunda Dogrular ve Yanhsglar

SB-118 - Modifiye Winograd Teknigine Lateral Kenar inversiyon Modifikasyonu Uygulanan
Tirnak Batmalarinin Sonuglar:

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

Sozlii Bildiriler / Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

S55

S55

S56

S57

S57

SB-119 - Masquelet indiikte Membran Teknigi ile Tedavi Edilen Uzun Kemik Defektlerinin
Degerlendirilmesi

SB-120 - Kemik Defektlerinde Rekonstritksyon Amaciyla Kullanilan Masquelet Tekniginde
Sement Igerigindeki Uygun Ostrojen Dozunun Belirlenmesi

SB-121 - Masquelet Cerrahi Teknigi Uygulanarak Tedavi Edilen Kemik Defekti Olan
Hastalarin Klinik ve Fonksiyonel Sonuglarinin Degerlendirilmesi

SB-122 - Manyetik Kontrollii Uzayabilen Intramediiller Civi ile Femur Uzatma Uygulanan
Hastalarda {zokinetik Kas Kuvveti ve Dayaniklihgin Proksimal ve Distal Osteotomi
Seviyelerine Gore Kargilagtirilmas:

SB-123 - Kozmetik Ekstremite Boy Uzatma Islemlerinde Komplikasyonlarin ve Fonksiyonel
Sonuglarin Meta Analizi: Eksternal Fiksasyon ve Manyetik intramediiller Givi (Imn)
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S57

S58

S58

S59

S59

S60

S60

SB-124 - Femoral Uzatma Yapilan Hastalarda Kullamlan Ug Farkli Yéntemin Fonksiyonel
Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

SB-125 - Osteogenezis imperfekta Tanih Hastalarda Cerrahi Tedavi Olarak Plak ve Givi
Kombinasyonunun Sadece Civi Uygulamasina Kars1 Avantajlar1 ve Dezavantajlar

SB-126 - Norolojik Hastaliklara Bagh Gelisen Rekiirvatum Deformitesinde Suprakondiller
Femur Fleksiyon Osteotomisi Tedavisinin Sonuglar:

SB-127 - Tibianin Kisalik ile Birlikte Seyreden ileri Torsiyonel Deformitesinin Sirkiiler
Eksternal Fiksatorle Tedavisinde Farkl Bir Yaklagim

SB-128 - Asetabuler Displazi Rekonstruksiyonunda Ug Boyutlu Cerrahi Planlama ve Sanal
Ortamda Osteotomi Simiilasyonu

SB-129 - El Bilegi ve Onkol Deformitelerinin Bilgisayar Destekli Sirkiiler Eksternal Fiksatér
ile Tedavisi Sonuglar1

SB-130 - Topuk Cevresi Doku Defektlerinde Ters Akimli Sural Flap Uygulamalarimizin Orta
Dénem Klinik Sonuglar:

Sozlii Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S61

S61

S62

S62

S63

S63

S64

S64

S65

S65

S66

S66

S67

S67

S68

S68
S69
S69
S70
S70
S72

S72

S73

SB-131 - Skafoid Proksimal Polii ile Dorsal Skafolunat Ligamentin fkinci Metakarp
Basisinden Alinan Pedikiillii Vaskiilarize Kemik Grefti ile Rekonstriiksiyonu

SB-132 - Skafoid Kaynamama ileri Kollapsi (Snac) Tedavisinde Dort Koge Artrodez
Fiksasyonunda Dorsal Kilitli Plak ve Carpalfix Yontemlerinin Karsilagtirmasi

SB-134 - Mallet Finger Kiriklar1 Cerrahisinde Kullanilan Ekstansiyon Blok Pinleme
Yontemi ve Siitur Ankor ile Fiksasyon Yéntemlerinin Klinik ve Radyolojik Sonuglariin
Karsilastirilmasi

SB-135 - Mallet Kiriklarinin Tedavisinde Ekstansiyon Blok Pinlemenin Orta Dénem
Sonuglar:

SB-136 - Akut Kemik Mallet Finger Yaralanmalarinda Stack Atelleme ve Perkutan
Ekstansiyon Dorsal Blok Pinlemesi Yapilan Hastalarin Klinik Sonuglarinin Karsilastirmasi
SB-137 - Bagparmak CMC Artrozu igin Rezeksiyon Siispansiyon Artroplastisi Sonrasi
Sonuglar: Abductor Pollicis Longus ve Flexor Carpi Radialis Tendon Siispansiyonlarinin
Kargilagtirilmasi

SB-138 - 1.Karpometakarpal (Kmk) Artroz Cerrahisinde Erken Dénemde Skafometakarpal
(Smk) Mesafedeki Cokme Miktarimin Dash Skoruna Etkisi Var Mi?

SB-139 - Acil Serviste El Kesisi ve Amputasyon Vakalarina intérn Yaklagimu:

Standardize Hasta ile Girisimsel Calisma

SB-140 - Mevcut Ust Ekstremite Replantasyon Sonuglarinin Meta Analizi

SB-141 - Ayaktan Ele Parmak Nakli Sonuglarimiz

SB-142 - Karpal Tiinel Sendromunda Ameliyat Sonuglarini Etkileyen Faktorlerin Kapsamh
Degerlendirmesi ve K6tii Prognostik Faktorlerin Belirlenmesi: Retrospektif Tanimlayici Bir
Calisma

SB-143 - Karpal Tiinel Sendromu Nedeni ile Opere Edilen Hastalarda Uygulanan Anestezi
Yontemlerinin Kargilagtirilmasi

SB-144 - Karpal Tiinel Sendromu Olan Hastalarda Kullanilan Aksiller Blok ve Walant (Wide
Awake Anesthesia No Turniquet) Uygulamalarinin Perop ve Postop Dénemdeki Agri ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkinligi

SB-145 - Karpal Tiinel Sendromu Hakkinda Sikga Sorulan Sorulara Verilen Chatgpt
Yanitlarinin Dogrulugunun Degerlendirilmesi: E1 Cerrahlar: Arasinda Bir Anket Caligmas:
SB-146 - Cerrahi Tedavi Taktiklerini Etkileyen Onemli Bir Faktor Olarak Bifid Median
Sinir (Bmn -Bifid Median Sinir) ile Karpal Tiinel Sendromunun Ultrason Gériintiisiiniin
Ozellikleri

SB-147 - Cocuklarda El Digit Proksimal Falanks Tabaninin Juxta-Epifizyal Kiriklar:; Klinik
Aragtirma

SB-148 - Proksimal interfalanegeal Eklemin Dorsal Kirikli Gikiginda Hemihamat
Otogreftinin Klinik Sonuclar:

SB-149 - Thmal Edilmis Deplase 4.Metakarp Kiriklarinin Fonksiyonel Sonuglart

SB-150 - El Yaralanmalarinda Goreceli Hareket Splinti Uygulamasi ve Sonuclar:

SB-151 - Kapitatum Avaskiiler Nekroz Olgularinda Vaskiilerize Kemik Grefti ile
Rekonstriiksiyon Cerrahi Tedavisinin Orta Dénem Klinik Sonuglar:

SB-152 - Femur Bas1 Avaskiiler Nekroz Hastalarinda Serbest Damarli Fibula Otogreftleme
Cerrahi Tedavisinin Orta Dénem Klinik Sonuglar:

SB-153 - Pediatrik Kemik Sarkomlarinin Rezeksiyonlar: Sonrasi Vaskiilarize Epifizer Fibula
Transferi ile Rekonstriiksiyon Sonuglarimiz

SB-154 - Deneysel Siyatik Sinir Hasar1 Modelinde Aloperine’nin Anti-Enflamatuvar ve Anti-
Oksidan Ozelliklerinin fyilesme Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi



S73
S73

S74

S74

S75

S75

S76

S77

S78
S78

S78

S79
S79

SB-155 - Siganlarda Akut Siyatik Sinir Hasarinda Melatonin ve Fibrin Pihtinin Etkinligi
SB-156 - Ornitin Alfa Ketoglutarat igerikli Bilesigin Siganlarda Akut Tendon Yaralanmasina
Etkilerinin Histolojik Agidan Degerlendirilmesi

SB-157 - Dorsal ve Volar El Bilek Ganglion Kistlerinde Agik Cerrahi Eksizyonun
Kargilagtirmal Sonuglari: Minimum 2 Yillik Takip Caligmasi

SB-158 - Ucuz Mu Pahah Mi? Dupuytren Cerrahisinde Perkiitan Igne Aponérotomi ile Agik
Palmar Fasyektominin Fonksiyonel ve Maliyet/Etkinlik Analizi Kargilagtirmasi

SB-159 - Tetik Parmak Igin Bilgi Kaynagi Olarak Kullanilan Youtube'un Kalitesini ve
Netligini Degerlendirme

SB-160 - Dogumsal Total Brakiyal Pleksus Yaralanmasi Olan Gocuklarda Onkol Derotasyon
Pronasyon Osteotomisi Ameliyatlarinin Uzun Dénem Sonuglarinin Degerlendirilmesi
SB-161 - 7 Vakada Pediatrik Radial Agenezi Cerrahi Tedavimizin Orta Dénem Sonuglar::
Olgu Serisi

SB-162 - iki Asamah Ters Akimli Sural Flep: Alt Bacak ve Ayak Yumusak Doku
Defektlerinde Tatmin Edici Bir Rekonstriiksiyon Prosediirii

SB-163 - Klinigimizde Dermotenodez Tedavisi Uygulanan Hastalarin Orta Dénem Sonuglar:
SB-164 - Ortopedi Klinigine Ekstravazasyon Yaralanmasi Nedeniyle Bagvuran Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

SB-166 - Tirnak Yatag: Kapillaroskopisi ile Parmak Replantasyonu ve Revaskiilarizasyon
Hastalarina Yeni Bir Bakis Agist

SB-167 - Doyle Tip 1 Cekig Parmak Deformitesi Tedavisinde Yeni Bir Yaklagim

SB-168 - Mozaikplasti Cubugu ile Olekranondan Alinan Kemik Grefti Sonras1 Triseps Kas
Giictinlin Degerlendirilmesi

Sozlii Bildiriler / Genel Ortopedi

S80

S80

S81

S82

S82

S83

S83

S83

S84

S84

S85
S85

S86

S86

S86

S87

S88

S88

S88

S89

SB-093 - Ayak Bilegi Kiriklarinda Sindesmoz Yaralanmasini Tespit Etmek Igin Yeni Bir Tan
Yontemi: Delta Agist

SB-171 - Farkli Antimikrobiyal Ajanlarin Tendon Greftlerinin Boyutu ve Biyomekanigi
Uzerindeki Etkileri

SB-172 - Normobarik Aralikli Hipoksinin Kemik Tendon Bileskesi Iyilesmesi Uzerine Etkisi:
Rat Modeli

SB-173 - Sicanlarda Steroidin Indiikledigi Femur Bags1 Osteonekrozu Uzerine Apelin-13’iin
Kemoprofilaktik Etkisi

SB-174 - Covid-19 Sonras1 Femur Bagi Avaskiiler Nekroz Hastalarinda Core
Dekompresyonun Total Kalga Artroplastisine Gegis Uzerindeki Etkisi

SB-175 - Femur Bag1 Avaskiiler Nekrozunda Kombine Tedavinin (Core Dekompresyon,
Adipoz Kaynakli Mezenkimal K6k Hiicre Uygulamasi ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi)
Klinik ve Radyolojik Sonuglara Etkisi

SB-176 - Ekstremite Ampiitasyonu Uygulanan Hastalarda Re-Ampiitasyona Neden Olan
Risk Faktorlerinin ve Sag Kalimin Belirlenmesi

SB-177 - Diyabetik Ayak Hastalarinda Amputasyon ve Re-Amputasyon Yapilmasinda
Notrofil/Lenfosit, Monosit/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit Oraninin Roli

SB-178 - Minor Amputasyon Uygulanan Diyabetik Ayak Hastalarinda Transtibial Revizyon
Gereksiniminin Hangi Faktorler ile iliskisi Var?

SB-179 - Pelvis Anatomisinde Fibonacci Altin Oraninin Uygulanmasi: Radyolojik
Goriintiilleme ile Ortopedik Degerlendirme Igin Yenilikgi Bir Yaklasim

SB-180 - Yeni Pelvik X-Ray Degerlendirme Yazilimi: Calculorthertm

SB-181 - Konvansiyonel Kalga Radyografisindeki Osteoporoz Bulgulari ile Dxa Sonuglar:
Arasmdaki fliskinin Degerlendirilmesi

SB-182 - Modifiye Tip 2 Diyabet Modeli Olusturulan Siganlarin Diz Kikirdaklarindaki
Osteoartrit Benzeri Degisikliklere D Vitamininin Koruyucu Etkisinin Arastirilmasi

SB-183 - {leri Yas Kalga Kirik Tipinde D Vitamini Diizeyi Etkili Mi?

SB-184 - Siganlarda Olusturulan Yara Modeli Iyilesmesinde Vakum Yardimh Kapama ile
Kombine Kullanilan Topikal Probiyotik ve Tiire-Spefisik Mikrobiyotanin Iyilesme Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

SB-185 - Deneysel Septik Artrit Modelinde Eklem Kikirdag: Hasar1 Uzerine Intraartikiiler
Uygulanan Ozonun Etkileri

SB-186 - Hayvan Modelinde Ozon Tedavisinin Heterotopik Ossifikasyon Profilaksisindeki
Etkinliginin Degerlendirilmesi

SB-188 - Son Teknoloji Deep Learning Modellerini Kullanarak Meniskiis Yirtig1 Tespit
Sisteminin Geligtirilmesi

SB-189 - Ortopedi Uzmanlik Egitim Geligsim Sinavinda Yapay Zeka Modellerinin
Performansinin Degerlendirmesi

SB-190 - Proksimal Humerus Kiriklarinda Zte Mrg Entegrasyonunun On Galismasi

AOTT
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S100
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S$102

S103
S103

S103

S104

S104

$105

SB-191 - Proksimal Tibia Posterioru ve Popliteal Arter iligkisi: Mr1 Galismas

SB-192 - Tiirk Kadin Ortopedistlerin Isyerinde Karsilastigi Zorluklar; Beklenti Neydi, Neyle
Kargilagtilar?

SB-193 - Alt Ekstremite Ortezi Kullanan Cocuklarda Psikososyal Degisikliklerin ve Akran
Zorbaligina Maruz Kalmanin Arastirilmas:: Vaka-Kontrol Calismas:

SB-194 - Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Hasta Memnuniyetine Etkisi

SB-195 - Geriatrik Hastada Postoperatif Yogun Bakim Hazirligt: ihtiyag Mi Thtiyat Mi?
SB-196 - Medial Agik Kama Yiiksek Tibial Osteotomi Prosediiriinde Frontal Plandaki
Osteotomi Egiminin Lateral Korteks Kirig1 Uzerine Etkisi

SB-197 - Periasetabuler Osteotomi Sonrasi Sporcu Olmayan Hastalar Onceki Aktivite
Diizeylerine Ne Zaman Donebilir?

SB-198 - Osgood Schlatter Hastalarinda Patellar Yiikseklik Degisiklikleri ile Diz Agrilarinin
Kargilagtirilmasi

SB-199 - Pedal Osteomyelit Tedavisinde Antibiyotikli Sement Kullanimi

SB-200 - Kompozit Biyogoziiniir Kemik Plaklarinin Mekanik Dayaniminda Tasarim
Ozelliklerinin Analizi

SB-201 - Alt Ekstremite Cerrahi Turnike Uygulamasinda Quadriceps Kast
Denervasyonunun Elektromyografik Test Egliginde Degerlendirilmesi

SB-202 - Spinopelvik Fiksasyon Sonrasi Pelvik insidans’in Degisimi

SB-203 - 100 Yas Uzeri Hastalarda Travmanin Sonuglar1 ve Ortopedik Girisimler

SB-204 - Preoperatif Hastanede Kalig Siiresi ve Postoperatif Deliryum Riski iligkisi: Kalga
Kirig1 Ameliyat1 Sonrasi Retrospektif Bir Analiz

SB-205 - Dinamik Diz Valgusu Olan Patellofemoral Agrili Hastalarda Kalga Kuvvetlendirme
Egzersizleri ile Birlikte Verilen Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Agri, Fonksiyon ve Denge
Uzerine Etkisi

SB-206 - Metalik Yabanci Cisimlerin Cikarilmasinda Miknatis Kullaniminin Etkinligi
Hekim - Sézlii Bildiriler / Omurga Cerrahisi

SB-207 - Bertolotti Sendromu’nda Unilateral Biportal Endoskopi(Ube) ile Cerrahi
Rezeksiyon: Erken Dénem Klinik, Fonksiyonel ve Radyolojik Sonugclar

SB-208 - Unilateral Biportal Endoskopik (Ube) Omurga Cerrahisinde Dominant ve Non-
Dominant Elin Kullanilmas: Cerrahi Sonuglar Etkiliyor Mu?

SB-209 - Unilateral Biportal Endoskopi (Ube) Yontemi ile Opere Edilen Lomber Spinal
Stenoz Hastalarinda Erken Dénem Sonuglarin Degerlendirilmesi

SB-210 - Minimal invaziv Lomber Disk Hernisi Cerrahisi: Mevcut Meta-Analizlerin
Bibliyometrik Analizi ile Tekniklerin ve Sonuglarin Haritalanmasi

SB-211 - Lenke Tip 1 A Adolesan idiopatik Skolyoz Radiografik Goriintiilemede Gévde
Rotasyon Degisiminin Torakal Kifoz Acisina Etkisi: Maket Model Caligmas:

SB-212 - Spinal Disrafizmli ve Disrafizmsiz Konjenital Skolyoz Olgularinin Cerrahi
Sonuglarinin Kargilagtirmasi

SB-213 - Erken Baslangich Skolyoz Oz-Bildirim Anketinin (Eosg-Self) Tiirkge Uyarlamasinin
Giivenilirligi ve Gegerliligi

SB-214 - Erken Baslangich Skolyozda Yasam Kalitesi Degerlendirmesinde Ebeveyn-Hasta
Farkliliklar:: iki Farkli Zaman Noktasinda Tamamlanan 2 Anketin Karsilastirilmas:
SB-215 - Adolesan Idiopatik Skolyozun Alt Enstriimante Vertebra Seviyelerine ve Yillara
Gore Yasam Kalite Olgekleri ile Degerlendirilmesi

SB-216 - L5 Sakralizasyon Orta ve ileri Yastaki Hastalarda Lomber Disk ve Paraspinal Kas
Dejenerasyonunu Etkiler Mi?

SB-217 - Kistik Fibrozis Hastalarinda Koronal ve Sagittal Vertebral Balans Hastaligin
Siddetinden Etkilenir; Solunum Fonksiyon Testi Bazli Caligma

SB-218 - Lomber Anterior Vertebra Body Tethering Sonrasinda Sagital Aligment Degisimleri
SB-220 - Alt Torasik ve Lomber Osteoporotik Vertebra Kiriklarinda Transpedikiiler ve
Ekstrapedikiiler Perkiitan Vertebroplastinin Radyolojik Karsilastirilmas:

SB-222 - Pedikiil Vidas1 Revizyonunda Farkli Vida Yénelimi ve Vida Boyutlarinin Sentetik
Kemik Uzerinde Biyomekanik Olarak Karsilagtirilmas:

SB-223 - Spinal Kord Hasar1 Modelinde Ferroptoz Yolagmin Baskilanmasinin Iyilesme
Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi

SB-224 - Koksigektomi Sonras1 Komplikasyonlar1 Azaltmak Igin Yeni Bir Teknik:
Paramedian Koksigeal Yaklasim

SB-225 - Ao Spine Prost (Omurga Travmasi igin Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug)
Olgeginin Tiirkgeye Gevirisi, Kiiltiirleraras: Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirliginin
Analiz Edilmesi

Sozlii Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi
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SB-226 - Sicanlarda Kronik Rotator Mansget Yirtig1 Onarimi Sonras: Kersetin Maddesinin
Kullaniminin Kemik-Tendon fyilesmesine Etkisinin Biyomekanik ve Histopatolojik
Sonuglar1

SB-227 - Sigan Rotator Manget Tamir Modelinde Naproksen, Selekoksib ve Asetaminofenin
Tendon ve Tendon Kemik Iyilesmesine Olan Etkisinin Arastirilmasi ve Kargilastirilmasu:
Deneysel Calisma

SB-228 - Rotator Manset Riiptiiriinde Tedavi Amaciyla Tasarlanan Subakromiyal Bursa
Replasman implantinin Omuz Biyomekanik Modelinde Uygulanmasi

SB-229 - Kadavra Koyun Rotator Manset Yirtiginin Onariminda Titanyum Ankor, Push Lock
ve Tamamu Siitlir Ankor’'un Karsilastirilmas:: Biyomekanik Calisma

SB-230 - Supraspinatus Tendonunun Moment Kolu Uzunlugu ve Omuz Anatomik
Ozelliklerinin Omuz Patolojileri ile iliskisi

SB-231 - Masif Posterosuperior Rotator Manget Yirtiklarinda Postoperatif Klinik Sonuglarin;
Yirtik Tipi ve Skapula Morfolojisi ile iliskisinin Degerlendirilmesi

SB-232 - Rotator Manget Yirtigi ve Humerus Saft-Boyun Agis1 Arasindaki fligkinin
Degerlendirilmesi

SB-233 - Buford Kompleksi ve Skapular Morfoloji Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
SB-234 - Kiigiik ve Orta Biiyiikliikteki Rotator Manget Yirtiklarinin Artroskopik Onarimi
Sonrast Orta Dénemde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

SB-235 - Rm Yirtig1 Cerrahisinde, Cerrahi Oncesi Maket Uzerinden ve Cerrahi Sonrasi
Intra-Operatif Gorseller Uzerinden Bilgilendirmenin Iyilesme ve Rehabilitasyon Uzerine
Etksinin Degerlendirilmesi

SB-236 - izole Subskapularis Yirtiklar1 ve Biseps Tenodezinin Tek Ankor Kullanilarak
Artroskopik Tedavisi ve Klinik Sonuclari: Minimum 2 Yillik Takip

SB-237 - Donuk Omuz Konservatif Tedavisinde Rotator inverval ve Posterior Kapstile
Yapilan Enjeksiyonlarin Kargilagtirilmas:

SB-238 - Immobilizasyonla indiiklenen Eklem Kontraktiiriinde Antioksidan N-Asetil Sistein
Profilaksisi: Sigan Donuk Omuz Modelinde Eklem Hareket Acikligi ve Ust Ekstremite
Lokomotor Aktivitenin Kargilagtirilmasi

SB-239 - Adeziv Kapsiilit Tanili Hastalarda (Donuk Omuz) Transdermal Difiizyonel

Patch Uygulamas: Sonuglarinin Fizyopatolojik Agri ve Fonksiyonel Durum Acisindan
Degerlendirilmesi

B-240 - Kemik Defektli Anterior Omuz Instabilitesinde Uygulanan Serbest Kemik Grefti
Tespit Yontemlerinin Biyomekanik Karsilastirilmas:: Yeni Bir Tespit Yontemi

SB-241 - Tekrarlayan One Omuz Gikiginda Olugan Kemik Bankart Lezyonunda Laterjet
Prosediirii ve {liak Kanat Kemik Greft Transferi Karsilastirilmasi

SB-242 - izole inferior Labrum Yirtiklar: Slap Lezyonu Igin Potansiyel Bir Risk Faktorii
Olabilir Mi ?

SB-243 - Humerus Ust Ug Kiriklarinda Konservatif Tedavi Seceneklerinin Klinik ve
Radyolojik Olarak Karsilagtirilmasi Prospektif Randomize Kontrollii Calisma

SB-244 - Parcali Proksimal Humerus Kiriklarinda Uygulanan Omuz Hemiartroplasti ve Plak
Fiksasyonu Yontemlerinin Fonksiyonel Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

SB-245 - Proksimal Humerus Kilitli Plaklarinda Sabit ve Degisken Acili Kilitli Vidalarin Bas
igerisindeki Dagilimlarinin Kargilastirilmast

SB-246 - Impakte Valgus Proksimal Humerus Kiriklar1 Mutlaka Ameliyat Edilmeli Mi?
Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuglar

SB-247 - Trimano Ayarlanabilir Kol Tutucunun Proksimal Humerus Kirig1 Yonetimindeki
Etkisi: Cerrahi Siire, Cerrahi Verimlilik ve Hasta Sonuglarmin fyilestirilmesi

SB-248 - Ag1 Olglimii Saglayan Aplikasyonlar Islevsel Midir? Humerus Proksimal
Kriklarinda intra-Operatif Saft-Boyun Ag1 Olgiimii ile Post-Operatif Saft-Boyun Ag Olgiimii
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

SB-249 - Omuz Artroskopisinde Cerrahi Pozisyon ve Perioperatif Hipotermi fligkisi

SB-250 - Omuz Artroskopisinden Sonra Uzun Siiren Cerrahi Veya Asir1 Yikama Olmadan
Ekstremite Distalinde Cilt Alti S1v1 Artis

SB-251 - Direncli Lateral Epikondilit Tedavisinde Trace Yaklagiminin Sonuclar:

SB-252 - Lateral Epikondilitte Artroskopik Ekstansor Karpi Radialis Brevis Gevsetmesinin
Sonuglar:

SB-253 - Lateral Epikondilit ve Intraartikiiler Patolojilerle iliskisi

SB-254 - Humerus Distal 1/3 Saft Kiriklarinda intramediiller Givileme ve Plak Vida
Osteosentezinin Karsilagtirilmasi

SB-255 - Ters Total Omuz Protezi Glenoid Bilegenleri Uzerinde Hibrit Sistem Tasarimi
SB-256 - Ters Omuz Artroplastisi Sonras1 Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

SB-257 - Korakoakromial Ligament Morfolojisinin Skapula Morfolojisi ve Sik Goriilen

AOTT
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Omuz Patolojileri ile iliskilerinin Degerlendirilmesi

SB-258 - Cerrahi Mi, Konservatif Mi? Klavikula Kiriklarinda Tedavi Segenekleri ve Skapular
Diskinezinin Analizi

SB-383 - Proksimal Humerus Kiriklarinda Kilitli Anatomik Plak Uygulamasinin En Az 10
Yillik Klinik ve Radyolojik Sonuclar:

Sozlii Bildiriler / Ortopedik Onkoloji Cerrahisi
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SB-259 - Uyluk Cevresi Malign Yumusak Doku Timorii Cerrahisi Sonras: Yara Yeri
Komplikasyonlari ve fliskili Faktorlerin Retrospektif Olarak incelenmesi

SB-260 - Uyluk Yumusak Doku Sarkomlarinda Yara Yeri Problemleri ve Vakum Yardimli
Asamali Yara Yeri Kapama

SB-261 - Ortopedik Sarkom Cerrahisi Oncesinde Hasta Odakli Subjektif Global
Degerlendirme(Pg-Sga), Mini Nutrisyon Test, Charlson Komorbidite indeks; Postoperatif
Erken Doénem Yara Problemini Tahmin Edebilir Mi?

SB-262 - Miksoid Liposarkomlarda Sag Kalim ve Komplikasyon Profili

SB-263 - Ekstremite Yerlesimli Sinoviyal Sarkomlu Hastalarda Klinik, Fonksiyonel ve
Onkolojik Sonuglarimiz:Tek Merkezli Calisma

SB-264 - Yumusak Doku Sarkomu Hastalarinda Cerrahi Sinir Mesafesi, Lokal Niiks ve
Sagkalim Uzerinde Nasil Bir Etkiye Sahiptir?

SB-265 - Enkondrom Cerrahisi Sonras: Goriilen Komplikasyonlar ve Niikslerin
Degerlendirilmesi

SB-266 - Uzun Kemiklerdeki Diisiik Dereceli Kondrosarkomlarin Cerrahi Tedavisi: Tek
Merkezli Calisma

SB-267 - Kondrosarkom Hakkinda Youtube Igeriginin Kalite Degerlendirmesi

SB-268 - A1 Zehirinin Osteosarkoma Hiicre Hatt1 Uzerindeki Sitotoksik, Genotoksik ve
Apoptotik Etkisinin Aragtirilmasi

SB-269 - Osteosarkomda Tedavi Oncesi Sistemik inflamatuar Belirteglerin Prognostik
Degerinin Arastirilmasi: Retrospektif Calisma

SB-271 - Alt Ekstremite Uzun Kemiklerinin Interkalar Rezeksiyonu Sonrasi Ekstrakorporeal
Isinlanmis Otogrefte Vaskiilarize Fibula Augmentasyonunun Rekonstriiksiyon Sonuglarina
Etkisi Var Mi1?

SB-272 - Kemik Tiimorii Rezeksiyonlarinin Rekonstriiksiyonunda Uygulanan Serbest
Vaskdilarize Fibula Greftinin Alici Saha Komplikasyonlari:Uzun Dénem Klinik ve
Radyolojik Sonuglar:

SB-273 - Kemik ve Yumusak Doku T{imorlerinde Metatars Rezeksiyonlarinin Damarsiz
Fibula ile Rekonstriiksiyonu

SB-274 - Pelvis Tiimérlerinde Asetabulumu igeren Pelvik Rezeksiyon Sonrasi Biyolojik
Rekonstriiksiyon Sonuglarimiz

SB-275 - Ust Ekstremitede Malign Kemik Tiimérlerinin Rezeksiyonu Sonrast
Ekstrakorporeal Isinlanmis Otogreft ile Rekonstriiksiyonun Sonuglar:

SB-276 - Diz Cevresi Primer Malign Kemik Tiimoérlerinde Ekstansér Mekanizmay1 Koruyan
Kapali Eklem Rezeksiyonu; Cerrahi Teknik, Sonuclar ve Komplikasyonlar

SB-277 - Patolojik Humerus Diyafiz Kiriklarinda Gimentosuz Intramediiller Givileme: 14
Olgunun Retrospektif Analizi

SB-278 - Kemik Metastazl Solid Tiimorlii Hastalarda Metastazin Bolgesel Dagilimina Yeni
Bir Bakis Agisi

SB-279 - Patolojik Omurga Tutulumlarinda Prognostik Modellerin Klinik Sonuglar ve Birbiri
ile Kargilagtirmasi

SB-280 - Kalga Transpozisyonu Uygulanan Pelvis Yerlesimli Kemik Timorlerinde
Fonksiyonel Onkolojik ve Klinik Sonuglarimiz: Tek Merkezli Caligma

SB-281 - Diz Cevresi Tiimor Rezeksiyon Protezlerinin Komplikasyon Profilleri

SB-282 - Periprotez Enfeksiyon Onlemede Giimiis Kaplamah ve Titanyum Kaplamah
Megaprotezlerin Kapsaml Karsilastirmas:: Sistematik Bir Inceleme ve Meta-Analiz
SB-283 - Dev Hiicreli Kemik T{imorii: Sik ve Nadir Goriilen Klinik Antiteler. Tek Merkezli
Calisma.

SB-284 - Sekonder Anevrizmal Kemik Kistleri: 28 Hasta Vaka Serisi ve Klinik
Tecriibelerimiz

SB-285 - Anevrizmal Kemik Kistlerinde Subkutan Polidokanol Enjeksiyonu Sonrast
Radyolojik ve Klinik Degerlendirme

SB-286 - Fibroz Displazi Tanisi ile Takip Edilen Olgularimizin Klinik ve Epidemiyolojik
Ozellikleri

SB-287 - Herediter Multiple Egzositoz Vakalarinda Alt Ekstremite Deformite Gelisimi
SB-288 - Proksimal Fibula Rezeksiyonlari Orta ve Geg Postoperatif Dénemde Yiiriiyiis
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Bozukluklarina Neden Olabilir Mi?
SB-289 - Osteoid Osteoma Tanili Pediatrik Hastalarda Bilgisayarli Tomografi Egliginde

Radyofrekans Ablasyon Tedavisinin Uzun Dénem Sonuclar:

SB-290 - Radyofrekans Ablasyon Sonrasi Agr1 Palyasyonu: Uzun Dénem Takipte Daha
Biiyiik Spinopelvik Tiimérler igin Daha Az Etkili

SB-291 - Intraoperatif Traneksamik Asit Uygulamasinin Tiimor Protezi Cerrahisinde
Postoperatif Kanama Uzerine Etkisi

SB-292 - Glomus Tiimérleri: Tek Merkezde 10 Yillik Deneyim, Radyolojik Bulgular, Tiimér
Lokalizasyonu ve Demografik Veri Analizi"

SB-293 - Enflamatuar Diz Eklemi Problemli Hastalarda Lutesyum-177 ile Radyasyon
Sinovektomi (Radyosinovektomi) Uygulamasi - Lu-177 Maa ile {lk Deneyimler

SB-294 - Kemigin Ewing Sarkomu Hakkinda Bilgi Kaynag: Olarak Youtube

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA
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S138

S138

S139

S139

S139

S140

S140

S141

S141
S142

S142

S$143

S$143

S144

S144

S145

S$146

S146

S$146

S147

S147

S$148

S$148

S149
S149

S149

SB-296 - Pertrokanterik Kiriklarda iskiofemoral Sikigma

SB-297 - 80 Yas Ustii Hastalarda Pertrokanterik Kirik Cerrahisinde Fast- Track Yontemin
Non-Fast-Track Yontemle Postoperatif Mental Konfiizyon ve Deliryum Geligimi Agisindan
Kargilagtirilmasi

SB-298 - Kalga Kirig1 Nedeniyle Proksimal Femoral Civi Yapilan ileri Yas Hastalarda
Operasyon Siiresinin ve Anestezi Tiirliniin Deliryum Gelisimine Etkisi

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

SB-301- Geriatrik Kalga Kiriklarinda Preoperatif Iv Ferrik Karboksimaltoz(Fkm)
Uygulamasinin Mortalite Uzerine Etkisi; Prospektif inceleme

SB-302 - Proksimal Femur Givisi ile Intertrokanterik Kiriklarin Tedavisinde Lag Vidasina Ek
Olarak Uygulanan Blok Vidanin Etkinligi: Biyomekanik Bir Degerlendirme

SB-303 - Trokanterik Femur Kiriklarinda Ozel Tasarlanmis Proksimal Femur Givi Tespitinin
Sonuglar:

SB-304 - Yagl Hastalarda Trokanter Major Kiriklarinda Stabilizasyon Yontemlerinin
Radyolojik Karsilagtirilmasi: Retrospektif Bir Analiz

SB-305 - Kalga Kiriklarinda Mortalite ile Halp Skoru Aras: iliski

SB-306 - Yagh Intertrokanterik Femur Kirig1 Cerrahisinde Mortaliteyi Etkileyen Perioperatif
Faktorler

SB-307 - Yagh Kalga Kiriklarinda 3 Yillik Mortaliteyi Tahmin Etmek igin Yeni Bir Skorlama
Sistemi

SB-308 - Kalga Kirig1 Sonras1 Mortalitede Albumin, Trombosit/Albiimin ve Lokosit/Lenfosit
Oranlarinin Prognostik Degeri: 65 Yas ve Uzeri Hastalarin 1 Yillik Takibi

SB-310 - Kalga Kirig1 Nedeniyle Kalga Hemiartroplastisi Operasyonu Yapilan Hastalarda
Posterior ve Lateral Yaklagimlarin Cikik ve Mortalite Oranlarina Gére Karsilagtirmali
Analizi

SB-311 - Yagh Kalga Kirig1 Hastalarinda Uriner Katater Kullaniminin idrar Yolu
Enfeksiyonu Acgisindan Giivenli Midir?: Prospektif Caligma

SB-312 - Ters Oblik intertrokanterik Femur Kiriklarinda (Ao/Ota 31-A3) Farkli Cerrahi
Tekniklerin Klinik ve Radyolojik Sonuclari:Retrospektif Calisma

SB-313 - intertrokanterik Femur Kiriklarinda Saglam Kalgadan Yapilan Tahmini Lag Vidast
Boyu Olgiimii Proksimal Femur Civisi(Pfn) Yetmezligi(Cut-Out) ve Rediiksiyonda Belirteg
Olarak Kullanilabilir Mi?

SB-314 - Kalca Kiriklarmin Givi ile Tedavisinde Cut-Out igin Risk Faktorleri

SB-315 - Cutout Igin Kilit Nokta Distal Kilitleme Yéntemi Olabilir

SB-316 - Kilitli Intramediiller Givi ile Tedavi Edilen Femur Saft Kiriklarinda 3. Fragmanim
Lokasyonu, Boyutu ve Deplasmaninin Kaynama Uzerine Etkisi

SB-317 - Uzun Kemik Kiriklarinda insizyon Oncesi Skopi Kontrolii Altinda Plakla
Sablonlanma Yapilmasinin Cerrahiye Etkisinin Degerlendirilmesi

SB-318 - Gogiik Altinda Kalan Hastalarda Travma Skorlar1 Hastanede Yatig Stiresi
Tahmininde Kullanilabilir Mi?

SB-319 - Kahramanmaras Depreminde Ezilme Yaralanmalarinda Akut Bobrek Hasari ve
Amputasyonu Ongéren Faktorler Var Miydi?

SB-320 - Deprem ve Amputasyon: 6 Subat Tiirkiye Depremi Sonras: Yetigkin
Amputasyonlar1

SB-321 - 2023 Kahramanmarag Depremi Sonras: Pediatrik Ekstremite Yaralanmalar:
SB-322 - Pediatrik Amputasyonlar ve Komplikasyonlar: 6 Subat Tiirkiye Depremi Sonrasi
Hayatta Kalma Miicadelesinde Fasiyotomi ve Crush Sendromu

SB-323 - Kalga Kiriklarinda Ameliyat Sonras: Vendz Tromboemboli Profilaksisinde
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Enoksaparin ile Aspirinin Klinik Sonuglarinin Kargilagtirilmasz.

SB-324 - 60 Yas ve Uzeri Hastalarda Distal Radius Kiriklarinda Algi ile Volar Kilitli Plak
Kargilagtirilmasi

SB-325 - 55 Yas Uzerindeki Kadin Distal Radius Kiriklarinda Konservatif Takip Edilen ve
Cerrahi Yapilan Hastalarin Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuglarinin Karsilagtirilmas:
SB-326 - Ao Tip C Distal Radius Kiriginin Volar Kilitli Plak ile Tedavisinde Ek Kirschner
Teli Gerekliligi

SB-327 - Dorsoulnar Fragman Stabilitesinin Stres Floroskopisi ile intraoperatif
Degerlendirilmesi

SB-328 - Cerrahi Tedavi Uygulanmig Radius Distal Ug Kiriklarinda Kirik Hatti Dagiliminin
Haritalama Yoéntemiyle Analizi

SB-329 - Hamatometakarpal Kirik-Dislokasyonlar: Klinik Degerlendirme, Tedavi Stratejileri
ve Sonuglar

SB-330 - Bimalleolar Kiriklarda Posterolateral insizyon ile Posterior Malleol Kirigin
Tespiti Sonras1 Lateral Malleol Kiriginin Lateral Plak Veya Posterior Plak ile Tespitinin
Sonuglarinin Kargilagtirilmasi.

SB-331 - Ayak ve Ayak Billlegill Forklillft Yaralanmalar; Teshillsten Tedavillye Secenekler,
ise Doniis ve Fonksiyonel Sonugclar

SB-332 - Lateral Malleol Kirik Seviyesi ile Posterior Malleol Fragman Boyutu Arasindaki
fliskinin Incelenmesi

SB-333 - Pelvis-Asetabulum Cerrahisinde Her iki Kolon Fiksasyon Koridoru (Bcfc) ve Her
iki Kolon Vidas1 (Bcs) Kullanimi: Floroskopik Gériintiileme ve Cinsiyete Ozgii Anatomik
Farkliliklar Uzerine Bir Calisma

SB-334 - Posterior Asetabular Kolon ve Duvar Kiriklarinin Anatomik Rediiksiyonu igin Yeni
Bir Plak Tasarimi: Paseos Plag1 Vs Pelvik Rekonstriiksiyon Plag:

SB-335 - Scooter Yaralanmalar: Sonrasinda Goriilen Ortopedik Yaralanma Paternleri ve
Ozellikleri

SB-336 - Tip 3 Agik Tibia Cisim Kiriklarinin Agik Reduksiyon Internal Tespit ve Serbest
Flep Transferiyle Ortoplastik Rekonstruksiyonu

SB-337 - Ipsilateral Tibia Cisim ve Posterior Malleol Kiriklari: Hangi Hastalar Risk Altinda?
SB-338 - Distal Tibia Metafiz Kiriklarimin intramediiler Givileme Tedavisinde Polar Vidas
ve Tel Kullanimimin Kargilastirilmas:

SB-340 - Travma Sonrasi Osteoartrit Gelisimine Yonelik Biyobelirteglerin Sinoviyal Eklem
Sivisinda Coklu-Omik Yaklasimiyla Arastirilmas:

SB-341 - Osteoporotik Kirik Gegiren Postmenopozal Kadimlarin Obstetrik Oykiisiiniin ve
Menars Yaginin Fracture Risk Assessment Tool (Frax) Kirik Riski Degerlendirilmesine
Etkisi

SB-342 - Distal Femur Kiriklarinda Uygulanan, Tibia Givisi ile Retrograd intramediiller
Civileme Tekniginde Distal Kilit Vidalarimin Anatomik Olusumlar ile iligkisi

SB-343 - Distal Femur Medial Unikondiler (Ao 33b2.1) Kiriklarinda 4 Farkl Tespit
Yo6nteminin Biyomekanik Olarak Karsilagtirilmas:

SB-344 - Gergi Bandi ile Osteosentez Uygulanan Patella Kiriklarinda Serklaj Telinin Kemige
Mesafesi Fonksiyonel Skorlar1 Artirir M1?

SB-345 - Schatzker Tip V ve V1 Tibia Plato Kiriklarinda Artroskopik Yardimli Teknik ile
Orta Hat Insizyonu

SB-346 - Cerrahi Tedavi Uygulanan Tibia Plato Kiriklarinda Eklemdeki Basamaklanma ve
Plato Geniglemesinin Klinik ve Fonksiyonel Sonuclara Etkisi

SB-347 - Kaniillii Kompresyon Vidalarinin Kirik Yiizeyi Uzerine Uyguladiklari Basing
Miktar1 ve Dagihim Ozelliklerinin incelenmesi: Deneysel Bir Aragtirma

SB-348 - Distal Klavikula Kiriklarinda Emilmeyen Siitiirlerle Yeni Bir Fiksasyon Yéntemi
SB-349 - Plak Vida ile Tespit Edilen Klavikula Orta Saft Kiriklarinda Kisa ve Orta Dénem
Sonuglarimiz

SB-350 - Travma Cerrahisinde Kullanilan Magnezyum igerikli implantlarin Radyolojik
Degerlendirmesi: Retrospektif Bir Caligma

Sozlii Bildiriler / Pediatrik Ortopedi

S163

S164

S164

SB-352 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklar1 igin Gordon Lateral Rotasyon Yiizdesi
ve Prabhakar Metafizyal Cikint1 Yiizdesinin Giivenilirligi; John Hopkins Siniflandirmas:
igin Klinik Olarak Giivenilir Mi?

SB-353 - Pediatrik Distal Humerus Kiriklarinin Haritalanmasi: Kiriklarin Frekanslar: ve
Cizgileri Nerede ve Nasil?

SB-354 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kirig1 Nedeniyle Cerrahi Tedavi Uygulanan
Hastalarda Nérolojik Muayenenin Akilli Telefon Yardimiyla Ogretilmesi



S$165

$165

S166

S$166

S$166

S$167

S$168

S$168

S$168

S$169

S$169

S$170

S170

S171

S171

S172

S172
S$173

S174
S174
S$175
S$175

S$175

S$176
S$176

SB-355 - Preaddlesan Dénemdeki Rediikte Edilemeyen Distal Radius Metafizodiafizer Bolge
Kiriklarinda Poller K-Teli ile Stabil Elastik Civi Uygulamasi: Yeni Bir Ameliyat Teknigi
SB-356 - Radius Epifiz Kiriklarinda Obezite ve Radyal Egim Risk Faktorii Miidiir?

SB-357 - Konservatif Tedavi Edilen Cocuk Onkol Cift Kiriklarinda Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite ve Diger Faktorlerin Refraktiir Uzerine Etkisi: Retrospektif, Eslestirilmis Vaka-
Kontrol Calismasi.

SB-358 - Gelisimsel Kalga Displazisi Bulunan Hastalarda Pavlik Bandaji Kullaniminin
Kapali Rediiksiyon Basarisina Etkisi

SB-359 - Dega Pelvik Osteotomi ve Acik Rediiksiyon Uygulanan T6nnis Evre 3 ve 4
Kalgalarda Yas Gruplarina Gore Radyolojik Sonuglarin Karsilastirilmas:

SB-360 - Noromuskuler Kalga Cikig1 Olan Serebral Palsili Tanili Hastalarda Yapilan Kalca
Rekonstriiktif Cerrahilerin Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuglarinin Kargilagtirilmas:
SB-361 - Gelisimsel Kalga Displazisi Tedavisinde Medial Acik Rediiksiyon ve Artroskopik
Rediiksiyon: Tek Cerrah Tarafindan Uygulanan Sonuglarin Degerlendirilmesi

SB-362 - Gelisimsel Kalca Displazisinde Secilmis Risk Faktorlerinin Yeniden Gézden
Gegirilmesi: Bir Coklu Regresyon Analizi

SB-363 - Gelisimsel Kalga Displazisi Tedavisinde Ailelerin Dogru Yonlendirilmesi:
Instagram Paylasimlarinin igerik Analizi

SB-364 - Serebral Palsili Cocuklarda Kalga Rekonstriiksiyon Cerrahisi Sonrasi Saglikla Ilgili
Yasam Kalitesinin ve Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiiklerinin incelenmesi: Prospektif
Gozlemsel Bir Galisma

SB-365 - Revize Edilmis Melbourne Serebral Palsi Kalga Siniflama Skalasinin Gézlemciler
Igi ve Gozlemciler Aras1 Giivenirligi

SB-366 - Gelisimsel Kalga Displazisinde Farkl1 Pozisyonda Cekilen Pelvis Anteroposterior
Grafilerindeki Pelvik Rotasyonun Asetabular Index’i Etkilemesinin Gériintii isleme
Yontemiyle Degerlendirilmesi

SB-367 - Legg-Calve-Perthes Hastaliginda Proksimal Femoral Deformitelerin Manyetik
Rezonans Goriintiileme Tabanli Bolgesel Degerlendirilmesi: Yeni Bir Siniflandirma Sistemi
Igin On Bilgisayarh Gériintii Analizi

SB-368 - idiyopatik Diz Koronal Agisal Deformitelerinin Rekonstriiksiyonunda 8-Plak ile
Hemi-Epifizyodez: Retrospektif Klinik Calisma

SB-369 - Cocuklarda Metafizer Plak Augmentasyonlu Tirbiison Uglu Teleskopik Civi Tespit
Sonuglart

SB-370 - Unilateral Femur Saft Kirig1 Olan Hastalarda Titanyum Elastik Civi Uygulamasinin
Rotasyonel Deformite Acgisindan Uzun Dénem Takibi.

SB-371 - Pediatrik Femur Saft Kiriklarinda implant Cikarilma Sonuglariin Kargilasgtirilmasi
SB-373 - Infant ve Toddler Yag Grubu Humerus Lateral Kondil Kiriklar Radyolojik ve
Klinik Sonuglar1,Oyun Gag1 Cocugu Yas Grubu ile Karsilagtirilmas:

SB-374 - 2-4 Mm Deplase Periatrik Lateral Kondil Kiriklarinda Konservatif ve Cerrahi
Tedavi Uzun Dénem Sonug Karsilagtirilmas:

SB-376 - Pediatrik Distal Tibia Fizyal Kiriklarinin Orta Dénem Radyolojik ve Klinik
Sonuglari

SB-377 - Pediatrik Ortopedik Acil Durumlarinda Chatgpt'nin Etkinliginin Degerlendirilmesi
SB-378 - Serebral Palsili Hastalarda Heterotopik Ossifikasyonun Siddeti igin Risk Faktorleri
SB-379 - Kalkaneal Apofiz Ossifikasyon Evreleme Sistemi'nin Tiirkiye Popiilasyonunda
Uygulanabilirligi ve Gozlemciler Arasi- Gozlemciler igi Giivenirliginin Degerlendirilmesi
SB-381 - Pediatrik Hastalarda Adenoidektominin Skolyoz ilerlemesi Uzerindeki Etkisi
SB-382 - Sosyal Medyada Paylasilan Skolyoz igerikli Paylasimlar Ne Kadar Giivenilir?
Instagram Paylagimlarmim Igerik Analizi

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi - POSTER BiLDIiRiLER

Poster Bildiriler / Artroplasti

S$178

S$178

S$179

S$179

S$179

PB-001 - Ameliyat Sonras1 Hemogram ve Crp Kan Degerlerinin Total Diz Artroplastisi
Sonrasi Giinliik Fonksiyonel Iyilesme Uzerindeki Etkisi

PB-002 - Primer Tek Tarafl1 ve Bilateral Total Diz Artroplastisi Sonras1 C Reaktif Protein ve
Eritrosit Sedimantasyon Hizinin Postoperatif Dénemde Dogal Seyri

PB-003 - Ayn1 Seansta Bilateral Total Diz Artroplastisinde Bir Taraf Arka Capraz Bag
Kesen Bir Taraf Arka Gapraz Bag Koruyan Yapilan iki Dizin Fonksiyonel ve Klinik Olarak
Kargilagtirilmasi

PB-005 - Yetiskinlerde Goriilen Destriiktif Kalga Septik Artritinde iki Asamali Tedavi: 9
Vakalik Serimiz

PB-006 - Periprostetik Proksimal Tibia Kiriklarinin Tedavisinin Klinik Sonuglar:

AOTT
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S180

S180

S180

S181

S181

S182

S$182

S$183

S$183

S184

S184
S$185

S$185

S186

S186

S187

S187

S188

S188

S$189

S189

S190
S190

S191

S191

S$191

S$192

S$192

$193

S$193

S194

S194

PB-007 - Revizyon Total Kalga Artroplasti Cerrahisinde Masif Kanama Sonucu internal iliak
Arter Baglanmasi

PB-008 - Midvastus Artrotomisi Kullanilarak Yapilan Total Diz Protezlerinde Erken
Dénemde Daha Az Agr1 Miimkiin Mi?

PB-011 - Total Eklem Artroplastisinde Uzamig Oral Antibiyoterapinin Diigiik ve Yiiksek
Riskli Hasta Gruplarinda Sonuglarinin Degerlendirilmesi

PB-012 - Pfn Sonrasi implant Yetmezligi Gelisen Pertrokanterik Kirikh Hastalarda Total
Kalga Artroplastisi ve Hemiartroplasti ile Revizyon Sonuglarinin Karsilastirilmas:

PB-013 - Crowe Tip 3 ve 4 Yiiksekte Kalca Artrozunda Total Kalga Artroplastisi
Sonuclarinin 60 Yas Alt1 ve 60 Yag Ustii Hastalarda Karsilastirilmas:

PB-014 - Total Kalga Artroplastisinde Kullanilan Traneksamik Asit Uygulama
Yéntemlerinin Kanama Miktar1 Uzerindeki Etkileri

PB-015 - Total Diz Artroplastisinde Midvastus Artrotomi Tekniginde Insizyon Agisini
Degistirmek Kanamay1 Azaltir M1?

PB-016 - Total Diz Protezi Uygulamasinda Distal Femoral Kesim Acis1 ve Tiirk Niifusunda
Etkileyen Faktorler

PB-017 - Oxford Faz 3 Unikondiler Diz Protezinde Nadir Gériilen Bir Komplikasyon;
Polietilen Cikig ve Buna Eglik Eden Kirik

PB-019 - Geligimsel Kalga Displazili Hastalarda Uygulanan Iskioplastinin Klinik ve
Radyolojik Sonuglar:

PB-020 - Unutulmus Dren Parcasi Trendelenburg Yiiriiyiisiine Sebep Olur Mu?

PB-021 - Obezitenin Eszamanl Bilateral Diz Artroplasti Cerrahisine Etkisi. Viicut Kitle
Indeksi Onemli Kriter Mi ?

PB-022 - Katastrofik Bir Olgu Sunumu: Total Diz Protezi Sonras1 ki Tarafl Patellar Tendon
Kopmas1

PB-023 - Total Diz Artroplastisinin Erken Revizyonu Nasil Onlenebilir ?

PB-024 - Kronik Bilateral Femur Boyun Kirig1

PB-025 - Total Diz Artroplastisinde Patellar Yiizey Yenileme Veya Patellar Denervasyon
Yapilan Hastalarin Diz On Agris1 ve Fonksiyonel Skorlar1 Agisindan Postoperatif Sonuglart
PB-026 - Total Diz Artroplastisi Sonras1 Lateral Kollateral Bag Yetmezligine Bagl Gelisen
Lateral Instabilite Tedavisi: Olgu Sunumu

PB-027 - Uzun Siireli Bisfosfonat Tedavisine Bagli Atipik Periprotez Femur Kiriginin Birden
Cok Basarisizligi: Olgu Sunumu

PB-028 - Psoriazisten Hemipelvektomiye Bir Olgu Sunumu

PB-029 - Femur Boyun Kirig1 Sonras: Cerebrotendinéz Ksantomatozis (Ctx) Tanis1 Konulan
Hastada Heterotopik Ossifikasyon ve Femur Bag1 Avaskiiler Nekroz: Olgu Sunumu ve
Tedavi Stratejisi

PB-030 - Diz Artroplastisi Sonrasi1 Patellar Tendon Riiptiiri Olan Hastalarda Farkli Tedavi
Segeneklerinin Sonuglar1

PB-032 - Diz Artroplastisinde intraoperatif ve Postoperatif Kanamaya Etkili Olan Faktorler
PB-033 - Dig Cekimi Sonrasi Gelisen Bilateral Enfekte Diz Protezi ile Bagvuran Hastanin
Yonetimi: Olgu Sunumu

PB-034 - Total Kalga Artroplastisi Yapilan Hastalarda Mortalite Igin Perioperatif Risk
Faktorii Analizi: Tiirkiye Ulusal Veri Tabani Calismas:

PB-035 - Solid Organ Nakli Hastalarinda Kalga ve Diz Artroplastisi: Tiirkiye'de Devlet
Tabanh Saghk Kayitlarindan Elde Edilen Sonuglar

PB-037 - Senior Cerrah ve Kidemsiz Cerrahlarin Yaptig1 Total Diz Artroplastilerinde
Koroner Plan Olciimlerinde Kargilastirma

PB-038 - Total Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarda Diz Eklemi Cevresi Farkl Seviyelerden
Olgiilen Yumusak Doku Kemik indekslerinin Cerrahi Sonrasi Enfeksiyon Gelisimi Uzerine
Etkisi

PB-039 - Ortalama Trombosit Hacmi ve Ortalama Trombosit Hacmi/Trombosit Sayis1
Oraninin Total Kalga ve Diz Artroplastilerinde Mortalite ve Morbidite Belirtegleri Olarak
Kullanilmasi

PB-040 - Medial Meniskiis Kova Sap1 Yirtiginin Artroskopik Onarimi Sonras: Persistan
Hemartroz Gelisen 14 Yasindaki Hastada Nadir Bir Komplikasyon Olan Arteriyovendz
Fistiil ve Psddoanevrizmanin Olgu Sunumu

PB-041 - Ortopedi ve Spor Travmatolojisi Cerrahlar: Tarafindan Instagram'da Yayinlanan
Videolar Cogunlukla Cerrahi Teknigi Acikliyor ve En Az Bahsedilen Konular Yaralanmanin
Onlenmesi ve Komplikasyonlar

PB-042 - On Gapraz Bag Rekonstriiksiyonlarinda Olusan Femoral ve Tibial Tiinel
Genigleme Oranlarinin Diz Skorlarina, Stabilitesine ve Kas Giiciine Etkisi Var Midir?
PB-043 - Yiiksek Tibial Osteotomi' De Mikrokirik Yeterli Midir, Yoksa Ek Tedavi Olarak
Eklem i¢i Hyaluronik Asit ve Oral Glukozamin-Kondroitin Kullanmali Miyim?



$195 PB-044 - Chatgpt'nin Kalga Artroskopisi Hakkinda Bilgi Saglamak igin Destekleyici Arag
Olarak Roliiniin Degerlendirilmesi

$195 PB-045 - Primer On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Traneksamik Asit Kullanimimin Rolii;
ileriye Dontiik Karsilastirilmasi

S195 PB-046 - Es Zamamh Bilateral Patellar Tendon Riiptiirii

$196 PB-047 - Diz On Agnisi ile Poliklinigimize Bagvuran Erigkin Hastalarda Patellanin Sagittal
Plan ve Aksiyel Plan Morfolojisi Arasindaki {liskinin Degerlendirilmesi

S$196 PB-048 - Temassiz On Gapraz Bag Yirtilmasi ile Eminensial Morfometri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi, Kesitsel Calisma

S$197 PB-051 - Os Fabella Kirig1: Bir Olgu Sunumu

$197 PB-052 - Peroneus Longus Greftli Revizyon On Gapraz Bag Cerrahisinde Kombine Kemikli
Allogreft ile Meniskiis Transplantasyonu ve Let Prosediirii

S$198 PB-053 - Artroskopik Rotator Kilif Yirtig1 Onarimi ile Kombine Biseps Tenotomisi
Kombinasyonu: Retrospektif Bir Calisma

S$198 PB-054 - Trigonum Kemiginin Nadir Bir Kirig1 ve Tedavisi: Olgu Sunumu

$198 PB-055 - Kronik On Gapraz Bag Yaralanmalarina Eslik Eden Meniskiis Lezyonlarinin
Retrospektif Analizi

S$199 PB-056 - Femur Bas1 Osteonekrozu Tedavisinde Artroskopik ve Agik Kor Dekompresyonun
Sonuglar:

S$199 PB-057 - Anteromedial ve Transtibial On Gapraz Bag Rekonstruksiyonu Yapilan Hastalarin
Fonksiyonel ve Biyomekanik Agidan Degerlendirilmesi

S200 PB-058 - Elit Diizey Futbolcularda Arka Capraz Bag (A¢b) Yaralanmalarinin Dinamik Ortez
ile Konservatif Yonetimi

S$200 PB-059-Sag Dizde Total Lateral Menisektomi Sonras: Lateral Femoral Kondilde
Osteokondral Defekt Gelismis Olan Hastaya Taze Osteokondral Allogreft Nakli ve Lateral
Meniskiis Transplantasyonu, Olgu Sunumu

$201 PB-060 - Distal Femoral Kondil Uzunlugu ile Non-Kontakt On Gapraz Bag Yirtilmas
Arasindaki fliski

S$201 PB-155 - Etyolojisi Aydinlatilamayan Epileptik Nébet Nedeniyle Gelisen Posterior
Glenohumeral Kirikhi Cikigi'nda Bilateral Ters Omuz Artroplastisi: Olgu Sunumu

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

Poster Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmalar1

S§202 PB-061-Diz Cevresi Kiriklarinda Cerrahi Fiksasyon Sonrasi Gelisen Eklem Sertligi
Tedavisinde Artroskopik Artrolizin Klinik ve Fonksiyonel Sonuglar:

$202 PB-063 - Diz Osteoartriti Hastalarinda Artroskopik Prosediir Sonrasi Eklem igi Kemik iligi
Mezenkimal K&k Hiicre Aspirati Enjeksiyonunun Agri ve Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

S$203 PB-064 - Gonartrozda Otolog Adipoz Doku Kaynakli Stromal-Vaskiiler Fraksiyon ve
Mikrokirik Kombinasyonunun izole Svf ile Kargilatirmah Etkinliginin Prospektif
incelenmesi: Klinik ve Radyolojik Sonuglar

S203 PB-066 - Akut Asil Tendon Riiptiirii Tedavisinde Agik Onarim Veya Perkiitan Onarim
Yapilan Hastalarin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Poster Bildiriler / Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi

S$203 PB-068 - Nadir Bir Eklem Agris1 Nedeni: Osteoid Osteoma Olgu Sunumu

S204 PB-069 - Uzun Siireli Oturur Pozisyon Sonrasinda Meydana Gelen Diisiik Ayak: Peroneal
Sinir Felci Olgusunun Konservatif Tedavi ile Yonetimi

S204 PB-070 - Erigkin Edinilmis Pes Planus Tanili Hastalarda Medialize Edici Kalkaneal
Osteotomi ve Lateral Kolon Uzatma Osteotomi Varyasyonlarinin Ayak Dizilimine Etkileri

S$205 PB-071 - Chaput Kirik Parcasi ile Distal Fibulanin Anterior Subluksasyonunun Eglik Ettigi
Kompleks Ayakbilegi Yaralanmasi Olgusu

$205 PB-075 - Kisiye Ozel Talus implant: ile Ayak Bilek Artroplastisi Revizyonu

S$206 PB-076 - Diyabetik Bir Hastada Halluks Valgus ve Cekic Parmak Cerrahisi Sonras1
Amputasyon

§206 PB-078 - Lisfrank Kirikl Cikiginda Transartikiiler Vida ile Fiksasyonun Fonksiyonel
Sonuglar:

S§206 PB-079 - Yiizme Paletileri; Trigger Toe Nedeni Olabilirler Mi?

$207 PB-081- Travma Sonrasi Gelisen Ekin Deformitesinin Tedavisinde ilizarov Iyi Bir Tercih
Mi?

S$207 PB-082 - Kalkaneus Kiriklarinin Cerrahi Tedavisinde Kemik Grefti Uygulamasinin
Radyolojik ve Fonksiyonel Sonuglara Etkisi: Orta ve Uzun Dénem Sonuglar

S208 PB-083 - Weber Tip B/C Lateral Malleol Kiriklarinda Sindezmotik Tespitin Orta Dénem
Radyolojik ve Klinik Sonuclar:
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S209

S209

S209

S210

S210

PB-085 - Distal Tibia Medial Cerrahi Yaklagiminda Vaskiiler Yaralanma Agisindan Giivenli
Alan Tanimlamasi: Kadavra Caligmasi

PB-086 - Ayak Bilegi Kiriklarinda Walant(Wide-Awake Local Anesthesia No Tourniquet)
ve Spinal Anestezi ile Uygulanan Cerrahi Tedavi Klinik Sonuglarinin Karsilagtirilmasi;
Randomize Prospektif Klinik Arastirma

PB-087 - Halluks Proksimal Falanks Agik Kirikli Gikiklarinin Hipodermik igne ile Acil
Kogullarda Anatomik Rediiksiyonu ve Tespiti: Yeni Bir Minimal invaziv Teknik ile Tedavi
Edilmis Bir Olgu Sunumu

PB-088 - Terzi Bunyon Bulunan Hastalarda Halluks Valgus Ciddiyet Siniflamasi Arasinda
fliski Var M1 ?

PB-089 - Diyabetik Ayak Tanili Ampute Olan ve Olmayan Hastalarda Komorbiditelerin
Degerlendirilmesi ve Amputasyon ile ligkili Faktérler

Poster Bildiriler / Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve Eksternal Fiksasyon

S211

PB-091 - Tek Seansta Hegzapod Fiksatorlerle Bilateral Tibia Kompleks Deformite Diizeltme

Poster Bildiriler / El ve Mikrocerrahi

S211

S211
S212

S212
S213

S214

S214
S214

S215

S215

S216

S216

S217

S217
S218

PB-092 - Refrakter Radial Duyu Néromunun Tedavisinde Ekstansér Karpi Radialis Brevis'e
Fonksiyon-Koruyucu Hedefli Kas Re-innervasyonu

PB-093 - Hamatum Kirig1 Geg Bagvuru: Nadir Bir Olgu Tedavisi ve Sonuglari

PB-094 - El Kaotik Crush Yaralanmasinda Cerrahi Tedavi ve Klinik Takibimiz: Olgu
Sunumu

PB-095 - Periferik Intrandral Yerlesimli Yabanci Cisim: Olgu Serisi

PB-096 - Nadir Gériilen Bir Dislokasyon Tipi; Trans-Skafoid interkarpal Dislokasyon. Olgu
Sunumu.

PB-097 - Gangliyon Kisti Operasyonu Sonrasi ipsilateral Parmaklarda Gomaklagma (Olgu
Sunumu)

PB-098 - Polidaktili Tedavisi : Aksesuar Metakarp Transpozisyonu

PB-099 - Skafoid Kiriklar: ile Beraber Hamatum Cengel Kirig1 Olan Vakalarda Genisletilmis
Karpal Tiinel Yaklagimi ile Cerrahi Tedavisi

PB-101 - Distal Kesisme(intersection) Sendromu: Nadir Gériilen Bir Tendinopati

PB-103 - Walant Anestezi Teknigiyle El ve El Bilek Patolojileri Nedeniyle Opere Edilen 622
Hastanin Sonuglarinin Degerlendirilmesinde Duru6z El indeksi ve Michigan El Anketi'nin
Karsgilastirilmasi

PB-104 - Proksimal Interfalangial Eklem Kompleks Intraartikiiler Kiriklarda Suzuki Frame
ile Tedavi Sonuglarimiz

PB-105 - Ulnar Kollateral Ligament Aviilsiyon Yaralanmalarinin Cerrahi Tedavisinin
Fonksiyonel Sonuglar:

PB-106 - Kiicitk Cocuk Parmagini Tutan Siddetli Herpes Simpleks Enfeksiyonunda Cerrahi
Tedavi: Gerekli Midir

PB-108 - Futbol Topunun Giicii: Travmatik Agik Parmak Cikig:

PB-109 - Iyilesmeyen Tenosinovitlerde Tiiberkiiloz

Poster Bildiriler / Genel Ortopedi

S218
S219
S219
S220
S220
S220
S221
S221

S222

S223

PB-065 - Eksozom Enjeksiyonunun Dejeneratif Diz Kikirdak Hasarinda Klinik ve Radyolojik
Sonugclarinin Aragtirilmasi

PB-110 - Osteoartrit Prevalansindaki Bolgesel Farkliliklar: Yaglanma ve Obezitenin Ds6
Bolgelerindeki Etkisi

PB-111 - Instagram'da Ortopedik igeriklerin Elestirel Olarak Degerlendirilmesi: Saglk Etik
ve Diizenleme Acisindan igeriklerin Sonuclarma Yénelik incelemeler

PB-112 - Femur Bas1 Avaskiiler Nekrozunda15 Yillik Deneyimimiz: Kor-Dekompresyon ve
Coklu Delmenin Radyolojik Analizi

PB-113 - Bocek Isirigindan 20 Y1l Sonra Gelisen Dev Polimikrobiyal Omuz Absesi

PB-114 - Kedi Isir1ig1 Sonrasi Metakarpta Nadir Bir Osteomiyelit Olgusu: Bartonellozis
PB-118 - Diz Arka Capraz Bag Histopatolojik Evrelemesinin Fonksiyonel Skorlamalar ile
Mliskisi

PB-119 - Alt Ekstremite Fraktiirti Olan Hastalarda Ameliyat Sonrasi Konstipasyon Riski,
Insidansi, Neden Olan Faktérler ve Yagam Kalitesi

PB-120 - Geriatrik Kalga Kirig1 Hastalarinda Postoperatif Yogun Bakim Yatis Siiresinin
Mortaliteye Etkisi

PB-124 - Youtube ve Kemik Metastazlari: Ozellik, Kalite ve Giivenilirlik Degerlendirmesi



S223
S223

S224
S224
S225
S§225
S$226
S226
S227

S227

PB-126 - Osteoporozun Intertrokanterik Kalga Kiriklarinda Kirik Tipi Stabilitesine Etkisi
PB-127 - Femur Bas1 Avaskiiler Nekroz Tedavisinde Otogreft ve Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin Etkinligi: Kisa Dénem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

PB-128 - Totek Yeterlik Smavlarinda Chatgpt-4o ve Ortopedi Uzmanlarinin Performansinin
Kargilagtirilmasi

PB-130 - Onemsenmemis Uyluk Medial Apse Sonrasi Gelisen Fournier Gangreni ve
Nekrotizan Fasit

PB-134 - Ortopedi Servisinde Yatan 65 Yas ve Uzeri Kalga Kirig1 Olan ve Olmayan
Hastalarin Ortogeriatrik Agidan Degerlendirilmesi

PB-137 - Pediatrik Kiriklarda Ebeveynleri {s Giicii Kayb

PB-138 - Soguk Havanin Ortopedik implanti Olan Hastalar Uzerine Etkisi

PB-139 - Bir Ortopedistin Fibromiyaljiye Bakis1: Lomber Agilar Fibromiyaljiyi Etkiler Mi?
PB-140 - 06 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi Sonras1 Klinigimize Bagvuran ilk 100
Hastanin Iincelenmesi

PB-231 - Intertrokanterik Femur Kiriklarinda Stabilitenin Onemi: Mortalitede Kirik Tipinin
Etkisi

Poster Bildiriler / Omurga Cerrahisi

S227
S228

S228
S229
S229
S230
S230

S230

PB-142 - Dravet Sendromlu Bir Skolyoz Hastasinin Cerrahi Yonetimi

PB-143 - Lomber Disk Hernisi Cerrahisi igin Sonuglar1 Tahmin Etme ve Gerrahi Teknikleri
Optimize Etmede Makine Ogrenmenin Yenilikgi Kullanimi

PB-144 - Uniportal Bilateral Endoskopik Dekompresyon Sonras1 Nadir Goriilen Epidural
Psodokist: Vaka Raporu

PB-147 - Tiirk Populasyonunda Lumbosakral Gegis Vertebrasi ile Komsu Disk
Dejenerasyonu Arasindaki fliski:Kesitsel Bir Galigma

PB-148 - Omurgada Primer ve Sekonder Malign Tiimdrde Cerrahi Sonuglarimiz

PB-150 - (Ube) Sonrasi Neden %15-20 Hasta Mutsuz?

PB-151 - Bir Ortopedi Kliniginde Uygulanan Unilateral Biportal Endoskopik Spinal Cerrahi
Sonuglar : flk 40 Vakanin Degerlendirilmesi

PB-152 - Nadir Bir Olgu: Vertebra Cerrahisi Sonras: Gelisen Makrofaj Aktivasyon
Sendromu

Poster Bildiriler / Artroskopi ve Spor Yaralanmalar1

S231

S231

S§232

S§232

S$233

PB-157 - Yiiksek Enerjili Travma Sonrasi Klavikula ve Glenoid Kirigr: Artroskopi Yardiml
Cerrahi Fiksasyon

PB-158 - Artroskopik Omuz Cerrahisinde Biseps Uzun Baginin Tenotomi ve Tenodezinin
Kargilagtirmali Sonuclar:

PB-159 - Omuz Artroskopisi Sonrasi Sira Dis1 Lokasyonda Gériilen Ganglion Kisti, Olgu
Takdimi

PB-160 - Biceps Uzun Bagmin Eklem igine Disloke Olarak Omuz Eklemini Kilitli Hale
Getirmesi

PB-161 - Profesyonel Sporcularda Omuz Cikiklarinin Tedavisinde Artroskopik Bankart
Cerrahisi: Bes Yillik Takip Sonuclar1

Poster Bildiriler / Omuz ve Dirsek Cerrahisi

S233

S234

S234

S234

S235

S235

S$236

S$236

PB-162 - Yapay Zeka, Hastalarin Rotator Mansget Yirtigina Yonelik Sorularinda Ne Kadar
Yeterli?

PB-163 - Ters Omuz Artroplasti Hastalarinda Rotator Mansget Artropatisi Evresinin Uyku
Kalitesi ve Kinezyofobi Uzerindeki Etkileri

PB-164 - Akromioklavikuler Eklem Cikik Cerrahisi Sonras: Gelisen Heterotopik
Ossifikasyon Komplikasyon Mudur Yoksa iyi Bir Sonug Mudur?

PB-165 - Epileptik Nobet Sonrasi Bilateral Kilitli Posterior Omuz Kirikl Cikigi: Olgu
Sunumu

PB-168 - Proksimal Humerus Pargali Kiriklar1 Olan Hastalarda Eksternal Fiksator ve Plak
Osteosentez Cerrahi Tedavisinin Klinik ve Fonksiyonel Sonuglarimin Karsilagtirilmas:
PB-169 - Proksimal Humerus Kiriklarinda Supin ve Sezlong Pozisyonunda Cerrahi
Yapilmasinin Klinik Sonuglara Etkisi

PB-170 - Nadir Gériilen Es Zamanh Ipsilateral Klavikula Saft Kirig1 ile Akromiyoklavikuler
Seperasyon Olgusu

PB-172 - Vaskularize Akromiyon Greftinin Humerus Pseuodoartroz Cerrahisinde Kullanimu.
Literatiirde Bildirilen ilk Vaka Sunumu

AOTT
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S237
S237
S238
S238
S239
S239

S239

S240

S240

S241
S241

PB-176 - Travmatik Anterior Omuz Cikiklarinda Tekrarlayan Gikik igin Anatomik
Predispozan Risk Faktorleri: Coklu Faktor Analizi

PB-177 - Yagh Hastalarda Ideberg Tip1la Glenoid Kiriklarinda Konservatif Tedavi Sonrasi
Instabilite Bir Sorun Mu?

PB-178 - Rotator Manget Artropatili Hastalarda Artroplasti Oncesi Sifir Eko Zaman Sekansh
Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Kemik Stogunun ve Kas Kalitesinin Degerlendirilmesi
PB-179 - Omuz Travmalarinda Kritik Omuz Agis1 Yaralanma Tiiriint Belirler Mi?

PB-180 - Artroskopik Bankart Onariminin Sagkalim Sonuglary; Minimum 10 Yillik Takip
PB-181 - Lateral Epikondilit Konservatif Tedavisinde El Bilegi Splinti ve Statik Dirsek
Splinti Kullaniminin Agr1 ve Kavrama Giicii Uzerindeki Etkinliginin Kargilastirilmas
PB-182 - Ters Total Omuz Protezinde Subskapularis Tendon Tamirinin Skapular
Centiklesme Uzerindeki Etkisi: Kesitsel Klinik Calisma

PB-183 - 20 Yillik Kronik Lenfositer Losemi Hastaligi Bulunan immun Stiprese Hastada
Es Zamanh Gelisen Septik Artrit ve On Kol Nekrotizan Fasiitinin Cerrahi Tedavisi : Olgu
Sunumu

PB-184 - Yirtik Boyutu, Biceps Tendonu Patolojileri ve Semptom Stiresinin Artroskopik
Subskapularis Tamir Sonuglar Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi

PB-188 - Radius Bas Kiriklari igin Alternatif Otolog Rekonstriiksiyon Teknigi

PB-189 - Anterior Glenchumeral instabilite Nedeniyle Artroskopik Bankart Tamiri
Uygulanan Hastalarda Hastaligin Yonii Cerrahinin Siiresi ile Hastanin Klinik ve
Fonksiyonel Sonuglarin: Etkiler Mi?

Poster Bildiriler / Ortopedik Onkoloji Cerrahisi

S242
S242
S243
S243
S244
S244
S245

S245

S246
S246

S247

S247
S248

S248

S249

S249

S$250

S$250

S§251

S§252

S§252
S§252

PB-190 - Nadir Gériilen Prevotella Bivia Enfeksiyonu ile Komplike Olan Intraossetz
Hemanjiom: Dental Enfeksiyonun Ardindan Gelisen Bir Anaerobik Enfeksiyon

PB-191 - El Bilegi ve Elin Volar Yiizeyinde Nadir Goriilen Bir Schwannomatozis Tiirii: Olgu
Sunumu

PB-192 - Pelvik Anevrizmal Kemik Kistlerinin Cerrahi Tedavisi

PB-193 - Es Zamanh Multifokal Osteosarkoma: 4 Vaka Raporu ve Literatiir incelemesi
PB-194 - Proksimal Femur Patolojik Kirig1 Olan Cocuk Hastalarda Humerus Philos Plag ile
Fiksasyon

PB-195 - Mazabraud’s Sendromu : Nadir Goriilen Benign Bir Sendromun Olgu Sunumu ve
Literatiir Gozden Gegirilmesi

PB-197 - Plansiz Cerrahi Sonrasi Uylukta Masif Boyutta Nuks Pleomorfik Sarkom: Vaka
Takdimi

PB-198 - Ekstraskeletal Millksoilld Kondrosarkom, Omuzda Klﬂtle, Nadullr Billr Lokasyon:
Olgu Sunumu

PB-199 - Patellada Destriiksiyon Yapan Nadir Kitle : Gut Tofusu ( Olgu Sunumu)

PB-200 - Distal Tibia Lateraline invaze Lateral Malleol Ewing Sarkom Tanili Hastada
Ekstremite Koruyucu Cerrahi :0lgu Sunumu

PB-201 - Anevrizmal Kemik Kistinde Distal Klavikula Rezeksiyonu Sonras1 Kemik Ve
Ligament Rekonstriiksiyonu

PB-202 - Youtube ve Osteosarkom: Mini Bir Kalite ve Giivenirlilik incelemesi

PB-203 - Opere Sol Humerus Osteosarkomunun Vaskiilarize Fibula Otogrefti ve Latissimus
Dorsi Flebi ile Rekonstriiksiyonu: Bir Olgu Sunumu

PB-204 - Mr Géruntiisiiyle Uyumsuz Dev Gluteal Kitlelerde Unutulmamasi Gereken On
Tani : Kist Hidatik

PB-205 - Kemik Kistleri Konusunda Youtube Kaynak Olarak Ne Kadar Kapsamh ve
Giivenilir?

PB-206 - Skapula ve Kol Bélgelerinde Ekstraskeletal Ewing Sarkomu Olan Hastalarin Genis
Rezeksiyon ile Tedavisi: Erken Sonuglar Serisi

PB-207 - Pelvik Ewing Sarkom Saptanan Hastanin Hemipelvektomi ve Sivi Nitrojen
Tedavisi Sonrasi Eklem Rekonstriiksiyonu Uygulamas1:Olgu Sunumu

PB-208 - Eklem Deformasyonuna Neden Olan Displasia Epiphysealis Hemimelica (Trevor
Hastalig1): Olgu Sunumu

PB-209 - 15 Y1l Once Tedavi Edilen Epiteloid Osteoblastomada Osteoblastoma Benzeri
Osteosarkoma Malign Transformasyon

PB-210 - Biyoaktif Cam Greft, Otogreft ve Allogreft Kullanilarak Opere Edilen Kemik
T{imort Hastalarimizin Klinik ve Radyolojik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

PB-211 - Tenosynovial Giant Cell Tumors: A Detailed Twelve-Year Case Review

PB-212 - Siniis Tarside Peroneal Orijinli Dev Hiicreli Tendon Timérii : Nadir Bir Olgu
Sunumu



S$253

S$253

S$253

S254

S§255

S§255

S§255
S$256

S$256
S257
S$258
S$258
S$259
S$259
S1

S260
S260
S261
S261
S261
S262
S$262
S263

S263
S263

PB-213 - Osteokondrom Zemininde Komplike Olmus Adventisy6z Bursitli 23 Yasindaki
Hastanin Genis Rezeksiyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu

PB-214 - Ayak Bileginde Non-Hodgkin Lenfoma Teghisi Konan Bir Hastanin Tedavisi, Nadir
Bir Olgu

PB-215 - Distal Femoral Malign Mezenkimal T{imérlii Bir Hastada Ekstansér Mekanizma
Transferi Tedavi Edilen Hastanin Olgu Sunumu ve Cerrahi Teknik Sunumu.

PB-216 - Osteosarkomun Tiroid Metastazi: Geg Fark Edilen Cok Nadir Bir Olgunun
Multidisipliner Yaklagimla Yénetimi

PB-217 - Kronik Gegmeyen Kalkaneal Agri ve Ayak Bilek Odeminin Nadir Nedeni :
Kalkaneusta Intraossetz Lipom

PB-218 - Niiks Eden Osteosarkomda Osseokutandz Distal Tibial Flep ile Augmente Edilen
Transfemoral Ampiitasyon Olgusu

PB-219 - iliak Kanat Yerlesimli Nadir Gériilen Bir Osteokondromiksoma Olgusu

PB-220 - Osteosarkom Sonras1 Ayn1 Anatomik Lokalizasyonda Goriilen Rabdomyosarkom
Olgusu

PB-221 - Patolojik Femur Kiriklarinin Ortopedik Yonetimi: Cerrahi Yaklagimlar ve Sonuglar:
Uzerine Kapsamli Bir Galisma

PB-222 - Jaffe-Campanacci Sendromlu Bir Hasta : Olgu Sunumu ve Literatiiriin G6zden
Gegirilmesi

PB-223 - Osteoid Osteoma Olgularinda Cerrahi Sonuglar: Tek Merkezli Retrospektif Bir
Calisma

PB-224 - Kas-Iskelet Sistemi Tiimorii Olan Total Femur Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda
Klinik Sonuglarimiz

PB-225 - Pelvik Ewing Sarkom Hastalarinda Klinik Sonuglarimiz

PB-227 - Akciger Kanseri Akrometastazi: Dev Ayak Bagparmag:

PB-228 - Lomber Vertebra Kondrosarkomunu Taklit Eden Gut Artriti: Cok Nadir Bir Olgu
Sunumu

Hekim - Poster Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

PB-229 - Patolojik On Tanili Femur Boyun Kiriklarmin Kesin Patoloji Tanilary

PB-232 - Gift Lag Vidal Proksimal Femoral Givi Uygulanan intertrokanterik Femur Kirigi
Olgularinin Orta-Uzun Dénem Sonuglar1

PB-233 - izole Tiiberkulum Majus Kirikli Gikigi Olan Hastanin Konservatif Tedavisi:
Posttravmatik Subakromial Sikigma Sendromunun Y6netimi ve Literatiir Degerlendirmesi
PB-235 - Dejeneratif Skolyoz ve Intertrokanterik Kirik iliskisi

PB-237 - Omuzun Nadir Goriilen Bir Travmas:: Posterolateral Deltoid Kas Aviilsiyonu
PB-238 - Kalga Kiriklarinda Proximal Femur Civileme: Yas/Yatis Siiresi/Transfiizyon
Gruplar: Arasinda 30-Giinlitk Mortalite Kesim Degerleri

PB-239 - Instabil Tibia Proksimal Metafiz Kiriklarinin Tedavisinde Sadece Kanal igi Civi ve
Civi-Plak Kombinasyonlarinin Sonlu Eleman Analizi

PB-242 - Siz Olsaniz Hangisini Tercih Ederdiniz? Osteosentez Mi?, Artroplasti Mi?

PB-243 - Nadir Bir Komplikasyon: Proksimal Femoral Civi Uygulamasinda Damar
Yaralanmasi - Olgu Sunumu

Poster Bildiriler / Ortopedik Travmatoloji

S264

S$265

S$265
S266

S267

S267
S268

S268
S269

S270
S270

S271

PB-244 - Alt ve Ust Ekstremite Atesli Silah Yaralanmas1 Vakalarimizin Geg Dénem Klinik
Sonuglary; Olgu Serisi

PB-247 - Plak Vida ile Ostesentez Yapilan Ulna $aft Kiriginda Kirilan Plagin Ekstansor
Karpi Ulnaris Tendonunu Riiptiire Ettigi Literatiirde Goriilmemis Olgu Sunumu

PB-249 - izole Akromion Kirigi- Geng Yas Hasta Takip Sonuclari

PB-250 - Radius Bag: Cikig1 Eslik Eden Olekranon Kiriklarinda (Eriskin Monteggia Esdegeri)
Posterior Tek Insizyon ile Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

PB-251 - Tibia Cisim Kirigina Eslik Eden Lateral Malleol Kiriginin Ameliyat Sonrasi
Komplikasyon Gelisimi Uzerine Etkisi

PB-252 - Quadrimalleoler Kiriklarda Chaput Fragman Fiksasyonu Gerekli Mi?

PB-253 - Nadir Goriilen Bir Vaka: Geng Erkek Hastada Sternoklavikiiler Eklem Epifizyolizi-
Cikagr ile Birlikte Distal Klavikula Kirig1 ve Literatiir incelemesi

PB-254 - Nadir Bir Vaka: Ipsilateral Patella Kirig1 ve Tuberositas Tibia Aviilsiyon Kirigt
PB-255 - Inguinal Bélge Yaralanmalari ve Sok Bulgularmin Eski Mezopotamya Metinlerinde
Incelenmesi

PB-256 - Kirik ve Cikiklarin Epidemiyolojisi

PB-257 - Tanisi Geriye Doniik Olarak Konulabilen ve Oldukga Nadir Goriilen Tip V
Epifizyolizis

PB-258 - Suprapatellar Yaklasimla Ameliyat Edilen Tibia Saft Kiriklarinin Radyolojik ve
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S271

S271
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S272
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S274
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S274
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S283
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S284
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Klinik Sonuclari; Tek Merkezli Calisma

PB-259 - Es Zamanh Goriilen Bileteral Ekstremite Kiriklar:1 Gézden Kagabilir

PB-262 - Geriatrik Kalga Kiriklarinda fliak Arter Capi Mortaliteyle iligkili Midir ?

PB-263 - Antegrad Femur Civilemesi Sonras: Gelisen Yiizeyel Femoral Arter Yaralanmasi
Olgusu Komplikasyonu Onleme Yéntemleri

PB-267 - Neolitik Dénemden Tung Gagina Anadolu'da Ust Ekstremite Kiriklarmin
Degerlendirilmesi

PB-268 - Ust Ekstremite Aktivite Kapasitesinin Geriatrik Kalca Kirig1 Cerrahisi Sonrasi
Postoperatif Ambulasyona Etkisi: Prospektif Kontrollii Calisma

PB-269 - Bifosfonat iliskili Atipik Ulna Diafiz Kiriginin Agik Rediiksiyon ve Internal
Fiksasyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu

PB-270 - Dirsek Cikigi Olmadan Proksimal Ulna Kirig: ile Birlikte Pargalanmig Radius Bas1
Kiriginin Cerrahi Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

PB-271 - intertrokanterik Kiriklarm Tespitinde Kullanilan Dért Farkli Proksimal Femoral
Civileme Sisteminin Klinik ve Radyolojik Sonuclarinin Kargilagtirilmas:

PB-272 - Tibia Saft Kiriklarinin intramediiller Civi ile Tedavisinde Agik ve Kapali
Rediiksiyonun Kaynama Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi

PB-273 - Anterolateral Egrilik Fazla Olan Atipik Femur Kiriklarinin Tedavisinde Alternatif
Bir Coziim

PB-276 - Tibia Plato Kiriklar1 Igin Yeni Bir Siniflandirma.

PB-278 - Humerus Proksimal Kiriklarinda Agik Rediiksiyon Plak Vida ile Fiksasyon ve
Kapali Rediiksiyon Perkiitan Kirschner Teli ile Fiksasyon Sonuglarinin Karsilastirilmas:
PB-279 - Proksimal Humerus Kirigina Eglik Eden Atipik Yiizen Omuz Sendromu

PB-280 - Distal Femurun Ekstriide Olmus Osteoartikiiler Genis Segmentinin Bagarili
Reimplantasyonu: 15 Yillik Takibin Literatiir Esliginde Degerlendirilmesi

PB-281 - Gimentosuz Bipolar Hemiartroplasti Uygulanan Instabil Intertrokanterik Kiriklarda
Trokanter Major Tespitinde Farkl Fiksasyon Yontemlerinin Karsilagtirilmas:

PB-282 - Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Sivil Ategli Silah Yaralanmas: Nedenli Femur
Kiriklarmim Sonuglart: Geriye Déniik Bir inceleme

PB-283 - Humerus Saft Kiriklarinda igten Kilitlemeli Civi Kullanimi Komplikasyon Oranini
Azaltiyor Mu ?

PB-284 - Displastik Kalgada intertrokanterik Femur Kirigiin Dinamik Kalga Vidasi ile
Tedavisinin Sonuglari.

PB-285 - Es Zamanl Bilateral Skapula Kirig1 ve Eslik Eden Servikal Vertebra Kirig1: Nadir
Bir Olgu Sunumu

PB-286 - intertrokanterik Femur Kirig1 Nedeni ile Proksimal Femoral Givileme Ameliyat:
Sonrasi ileri Yag Hastalarda Cektirme Vidasinin Siyrilma Riskini Arttiran Faktorlerin
Retrospektif Analizi

PB-287 - Distal Radius Ao Tip C Kiriklar: Volar Plaklamasinda Radyolojik Skorun Klinik
Skorlarla Uyumlugu

PB-288 - Deplase Eklem I¢i Kalkaneus Kiriklar1 igin Modifiye Perkiitan Tedavi : Perkiitan
Rediiksiyon , Perkiitan Grefonaj, Perkiitan Tespit

PB-289 - Travmatik Bilateral Lunat Cikigi: Olgu Sunumu

PB-290 - iki Asamali Cerrahi Uygulanan Ayak Bilegi Kiriklarinda Eksternal Tespitten
Internal Tespite Gegis Igin Bekleme Siiresinin Degerlendirilmesi

PB-292 - Skafoid Kaynamamas: Olan Hastalarda Perkiitan Greftleme ve Vida ile Tespit
PB-294 - Multitravma Hastalarimizda Goriilen Yiizen Kol Vaka Serisi Olgu Sunumlar:
PB-295 - Nadir Bir Durum: Femur Cisim Kirig1 Sonrasi intramiidiiller Civi Yapilan Hastada
Geg Donemde Femoral Arter Anevrizmasi ve Genis Hematom Geligmesi.

PB-296 - Opere Olan Femur Intertrokanterik Kiriklarin Femur Bag1 Avaskiiler Nekroz
Oraninin Belirlenmesi

PB-297 - Varus Gonartrozu Olan ileri Yas Hastalarda Gizli Tehlike Incomplet Atipik Femur
Fraktiiri

PB-298 - 6 Subat Hatay ve Kahramanmarag Merkezli Depremlerde Hastanemize Bagvuran
Pelvis ve Asetabulum Kiriklar1 ve Mortalitesi

PB-299 - Elde izole Veya Bag Yaralanmasinin Eslik Ettigi Nadir Gériilen Bag Parmak
Sesamoid Kiriklar:: iki Vaka Takdimi

PB-301 - Kalga Kirig1 Fiksasyonu Sirasinda Saat Yoniinde Uygulanan Torkun, Sag ve Sol
Kalgadaki Farklihklar:

PB-302 - Travmatik Dirsek Cikig1 Epidemiyolojisi

PB-303 - Ao15.2 Klavikula Saft Kiriklarinda Plak ile Osteosentez Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

PB-304 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Kapal: Rediiksiyon Perkiitan
Pinleme Methodu ile Opere Edilen Hastalarin Klinik ve Radyolojik Sonuclar:
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PB-305 - Entiibe Pediyatrik Hastada Geg Tan1 Alan Sciwora Olgu Sunumu

Poster Bildiriler / Pediatrik Ortopedi
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S289
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S291

S291

S$292
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S292

S293

S293

S294

S294
S295

S$295

PB-307 - 208 Spina Bifidali Hastaya Hastanemizde Yapilan Multidisipliner Cerrahi
Girigsimlerin Analizi

PB-308 - Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Pin Cikarma Zamanlamasi
PB-309 - infantil Hastada Siinnet Sonrasi Kalga Septik Artrit

PB-312 - 3 Yas Alt1 Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Tedavi Sonuglarimiz: Cocukluk
Cag ile Kargilagtirmali Bir Analiz

PB-313 - Viicut Yapis1 Proksimal Tibia Epifizyal Yaralanmasi I¢in Bir Risk Faktorii Miidiir?
Basketbol Oyuncularinda Vaka Serisi

PB-314 - Erken Bebeklik Déneminde Ortopedi Konsiiltasyonlarinin Dagilimi

PB-315 - Nadir Goriilen Bir Olgu: Thmal Edilmis 1 Aylik Gartland Tip 4 Suprakondiler
Humerus Kirig1 Cerrahi Tedavisi

PB-316 - Travmatik Pediatrik Kalca Cikig Eslik Eden Distal Femur Agik Kirigi: Olgu
Sunumu

PB-318 - Pediatrik Yas Grubunda Bifosfonat Kullanim1 Sonras: Atipik Femur Kirig1 Olgu
Sunumu

PB-319 - Calfan Sendromu Olgu Sunumu ve Ortopedik Perspektif

PB-320 - Diinyada Bildirilmemis P3h1 Geninde Homozigot C.446tg Mutasyonu Olan
Osteogenesis imperfecta Tip 8 Tanisi Konulmus Hastada Femoral Saft Kiriginin Teleskopik
Civi ile Tedavisi. Nadir Bir Olgu Sunumu

PB-321 - Serebral Palsi'li Gocuklarda Femoral Anteversiyonun Pre-Operatif Xray ile intra-
Operatif Floroskopik Korelasyonu

PB-322 - Rezidiiel Asetabuler Displazi Tedavi Yonetimi

PB-324 - Pediatrik Populasyonda Osteogenezis Imperfekta Hastahginin Tiirkiye Prevalans,
Kirik Sayilari ve Hastane Ozellikleri

PB-326 - Serebral Palsili Cocukta Bilateral Femur Bas1 Epifiz Kaymasi: Nadir Bir Olgu
Sunumu ve Literatiir Incelemesi

PB-327 - Ar1 Sokmas1 Sonucu 4 Yasindaki Hastada Geligen Elin Akut Kompartman
Sendromu: Olgu Sunumu

PB-328 - Pediatrik Osteoartikiiler Tiiberkiilozda Tan1 ve Tedavi: Nadir Goriilen Bir Vaka
Sunumu

PB-329 - Kronik Monteggia Cikig1 Nedeniyle Cerrahi Tedavi Edilen Pediatrik Hastalarin
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

PB-330 - Gelisimsel Kalca Displazisini Muayene Bulgular: Ne Kadar Dogru Tespit Eder?
PB-331- Yarik Ayak Hastasinda Eslik Eden Ipsilateral Konjenital Vertikal Talus ve
Kontralateral Pes Ekinovarus: Vaka Sunumu.

PB-334 - Progresif Ps6doromatoid Displazide Cerrahi Miidahalenin Etkinligi: Romatizmal
Hastaliklarla Karigabilen Nadir Bir Olgunun Sunumu

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi HEMSIRELIGI - SOZLU BILDIiRILER

S297

S297

S297

S298

S298

S299
S299

S299

S300
S300

S300

SB-01 - Total Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarda ilk Mobilizasyon Sirasinda Kayginin
Hareketlilik Diizeyine Etkisi

SB-02 - Ortopedi Ameliyathanelerinde Trafik ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Hekim ve
Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalar:

SB-03 - Diz Protezi Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi Verilen Deksametazon Ameliyat
Sonrast Agr1 Kontroliinde Ne Kadar Etkili?

SB-04 - Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin
Ameliyat Sonras1 Agr1, Kinezyofobi ve Anksiyete ile iliskisinin Degerlendirilmesi

SB-05 - Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Diz Fonksiyonlarini ve Diisme Korkularini
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

SB-06 - Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Osteoporoz Bilgi Diizeyi ve Farkindalig:
SB-07 - Total Eklem Artroplastisinde Derin Ven Trombozu Gelisme Sikhig1 ve Etkileyen
Faktorler: Retrospektif Calisma

SB-08 - Total Kalga Artroplastisi Olan Hastalarin Preoperatif Uyku Kalitesi ve Agr1
Siddetinin Konfor Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi

SB-09 - Total Diz Protezi Ameliyatinda Karbon Ayak izi: Tibbi Atiklar

SB-10 - Tiirkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarmin Hasta Memnuniyetlerine iliskin
Yapilan Tezlerin incelenmesi

SB-11 - Saglik Bilisim Teknolojilerinin Kullanimi Ortopedi Hemsireligi Igin Bir Tehdit Mi
Kolaylik M1?
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S304
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S308
S308

S308
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S309

S310

S310
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SB-12 - Ortopedi Hastalarinda Yaygin Goriilen Postoperatif Bogaltim Problemleri ve
Yonetiminde Kanita Dayali Uygulamalar

SB-13 - Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarmim Saghk Okuryazarhg Diizeyleri fle Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

SB-14 - Deprem Sonrasi Coklu Travma Hastalarinin Ameliyatlarina Katilan Saghk
Profesyonellerinin Deneyimleri: Nitel Arastirma

SB-15 - Trokanterik Bursitte Lokal Kortikosteroid Tedavisini Plateletten Zengin Plazma
Tedavisi ile Kombine Etmenin Erken Dénemde Tedavi Bagarisina Etkisi

SB-16 - Total Diz Protezi Cerrahisinde Preoperatif Baglanan Soguk Uygulamanin
Postoperatif Kanama, Agri, Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi

SB-17 - Ortopedi Hemgirelerinin Kirilganliga Yonelik Tutumlarinin ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

SB-18 - Ameliyathane Hemsirelerinin fs Doyumunun Birey Odakl Perioperatif Bakim le
Tliskisi

SB-19 - Total Diz Artroplastisi Gegiren Bireylere Verilen Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyat
Sonrasi Yasanan Mobilizasyon Korkusu Uzerine Etkisi

SB-20 - Total Diz Artroplasti Ameliyati Olan Hastalarm Ameliyat Sonras: ik Mobilizasyon
Deneyimleri: Bir Nitel Calisma

SB-21 - Ortopedik Cerrahi Uygulanacak Hastalarda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Cerrahi
Korku Uzerine Etkisi

SB-22 - Ortopedik Rehabilitasyon Hastalarinin Taburculuk Siirecinde Hemsirenin Roli
SB-23 - Hastam Annem Olunca: Diismeye Bagh Intertrokanterik Kirigin Yasattiklar

SB-24 - Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen ilk Mobilizasyon Protokoliiniin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

SB-25 - Protez iligkili Eklem Enfeksiyonu Oranlarinda Steril Turnike ve Non-Steril
Pnomotik Turnike Kullanimi Arasinda Fark Var Mi?: Retrospektif Klinik Calisma

SB-26 - Coklu Fasyatomi ve Kalca Dezartikiilasyonu Yapilan Bir Hastanin Gordon’nun
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

SB-27 - Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanelerinde C-Kollu Skopi le Galisan

Saglik Personelinin Radyasyon Konusunda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi ve Galisma
Kosulllarinin Saptanmasi

SB-28 - Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarda ilk Mobilizasyondaki Diisme Korkusu
ile Taburculuk Sonras: Diisme Riski, Diisme insidansi ve ligkili Risk Faktérlerinin
incelenmesi

SB-29 - Kalga ve Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonras1 Agr1 Prevalansi
ve Etkileyen Faktorler

SB-30 - Deprem Sonrasi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde Calisan Hemgire Olmak
SB-31 - “Diz Protezi Okulu” Egitim Programinin Hasta Beklentileri, Anksiyete, Agri,
Fonksiyonel Durum, Yasam Kalitesi ve Memnuniyet Uzerine Etkisi

SB-32 - Kalga ve Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarin Algiladiklar1 Bakim Davraniglar ile
Taburculuga Hazir Olusluk Durumlarinin Belirlenmesi

SB-33 - Kalga Kirig1 Oncesi Kirilganlik Diizeyi ile Ameliyat Sonrasi Hasta Sonuglari
Arasimdaki fligkinin Incelenmesi

SB-35 - Bakim Veren Yasli Deliryum Degerlendirme Olgegimin Tiirkge Uyarlamas:: Gegerlik
ve Giivenirlik Calismasi

SB-36 - Yaglilarin Artroplasti Ameliyati Oncesi Kirilganlik Diizeyine Gore Postoperatif
Agr1, Deliryum, Beslenme, Mobilizasyon, Diisme Korkusu, Diisme Riski ve Kinezyofobi
Diizeylerinin Belirlenmesi

SB-37 - “Amputasyondan Once Flep: Bir Ekstremiteyi Kurtarabilir Miyiz?” Flep Cerrahisi
Uygulanan Bir Hastanin Roy Uyum Modeline Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
SB-38 - Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanesinde C Kollu Skopi Kullanilan Vakalarda
Skopi Cihaz1 Ana Parametrelerinin Degerlendirilmesi

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

SB-40 - Kalga Kir1g1 Olan Geriatrik Hastalara Bakim Verenlerin Deneyimleri: Nitel
Calismalarin Metasentezi

SB-41 - Aile Merkezli Giiglendirme Modeline Dayali Programin Total Diz Protezli Hasta ve
Bakim Vericiler Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Deneysel Caligsma Protokolii
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ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI - S6zlii Bildiriler

Artroplasti
SB-001

Subtrokanterik Kisalma Osteoto-
misi Ile Kalga Artroplastisi Uygu-
lanan ve Ciddi Gelisimsel Kalca
Displazisi Olan Hastalarda Ameli-
yat Sonras1 Proksimal Fragmanda
Kanlanmanin Durumu

Vedat Bigici', Hilmi Alkan? Sahan Giiven?,
Ahmet Firat!

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Crowe 3-4 gelisimsel kalga displa-
zisi (GKD) lerin rekonstriiktif cerrahisinde
kemige yonelik osteotomi ve ileri yumugak
doku gevsetmeleri sonrasinda, osteotominin
proksimal kismida kanlanmanin azalmasi
ve buna sekonder olugabilecek osteonekroz,
kaynamada gecikme gibi durumlar ortope-
dik cerrahlarin siklikla gekincesi olmustur.
Cerrahi sonras: proksimal femur kanlanma-
sindaki degisiklikler ve bunlarin iyilesme
dénemindeki etkileri iyi bilinmemektedir.
Mevcut galigmamizda, subtrokanterik kisalt-
ma osteotomisi ile kalga artroplastisi uygula-
nan 26 hastada, kemik SPECT/BT kullanim1
yoluyla, cerrahi yapilan kemikte, 6zellikle
osteotomi proksimalindeki alanlarda kan-
lanmay1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Temmuz 2017'dan Eylil 2022'e
kadar tgtincii basamak hastanelerde subt-
rokanterik kisaltma osteotomisi ile kalga
artroplastisi uygulanan tiim hastalar igin
retrospektif bir inceleme yapildi. Crowe ve

arkadaslarinin  simiflamasina  gore Tip-III
veya IV GKD ile takip edilen 20 hastanin 26
kalgas1 galigmamiza dahil edildi. Hastalar
tek cerrah tarafindan opere edildi. Planar,
tiim viicut ve SPECT/BT goriintiileri 2 uz-
man niikleer tip hekimi tarafindan deger-
lendirildi. Tim viicut goriintiiler tizerinden
femur trokanter major-trokanter minér ara-
sinda kalan alanin aktivite tutulumu viziiel
ve kantitatif olarak degerlendirildi ve kay-
dedildi (Sekil 1). SPECT/BT goriintiilerinde
radyoaktivite tutulumu gostermeyen alanlar
nonviable olarak kabul edildi (Sekil 2).

Bulgular: Minimum takip stiresi 1 yil idi. 12
sol ve 14 sag kalga mevcuttu ve bunlarin 6 s1
bilateral idi. Hastalarin 15 kadin ve 5 erkek
idi. Ameliyat sirasinda ortalama yaglari 51.8
(araligr 37-71) idi. Kalgalarin 13’ norma-
aktif, 11’1 hiperaktif iken 2’si hipoaktif idi.
Trokanter major- mindr arasi tutulan alanda
median voliime 29.2 (range, 15 to 75), non
viable voliime ,000 (range, 0 to 16) iken, non
viable voliimiin total voliime orani ortalama
%9.8 idi. Tek tarafli opere olan hastalarda
opere olan tarafta, trokanter majér- minor
arasidaki alanda SUVmean ortanca degeri
3.2 (range, 1.7 to 6.2) iken, opere olmayan
tarafta 3.0 (range, 1.7 to 6.2) idi, trokanter
major/ sakrum tracer uptake ortanca degeri
0.54 (range, 0.34 to 0.83) iken, opere olma-
yan tarafta 0.52 (range, 0.32 to 0.83) idi, tro-
kanter major/ distal femur arasindaki tracer
uptake ortanca degeri degeri 1.24 (range,
0.86 to 3.17) iken, opere olmayan tarafta 1.24
(range, 0.9 to 2.4) idi. Bu ii¢ kiyaslamada da
opere olan taraf ile saglam taraf arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edil-
memistir ( p:0.258, p: 0.42, p:0.78 ).

Cikarimlar: Crowe 3-4 GKD kalgara yone-
lik TKA uygulamalarinda, kisaltma osteoto-
mileri ve ileri yumugak doku gevsetmeleri
gerekmektedir. Tiim bu iglemler sonrasinda
proksimal femurun kanlanmasinda belirgin
bir azalma tespit edilmemistir.

Sekil 1. Anterior goriintii(A), posterior goriintii (B).
Yesik renkli ROI: Protez cevresi femur trokanter
major-minor arasi ilgi alani, mavi renkli ROI: kon-
tralateral femur trokanter maj6r-minor arasi ilgi
alani, beyaz renkli ROI: sakrum ilgi alani, pembe
renkli ROI: femur distali ilgi alani.

Sekil 2. Ateniiasyon diizeltmesiz SPECT/BT fiizyon
goriintiileme (A), SPECT goriintiisii (B). Opera-
syon bolgesinde trokanter major-minér arasinda
radyoaktivite tulumunu olmayan ve noniable
olarak degerlendirilen alan (ok ile gosterilen)

Tablo 1. SPECT/ CT ile osteotomi proksimalinin viziiel ve hacimsel degerlendirmesi

Patients Visual TRM-trm Volume Non Viable volume Nonviable-Total volume Ratio
Patient 1 Right Hip Normoactive 34,4 0 %0
Patient 1 Left Hip Normoactive 17,4 0 %0
Patient 2 Right Hip Normoactive 29 10,4 %35,8
Patient 3 Right Hip Normoactive 22,6 0 %0
Patient 3 Left Hip Normoactive 18,2 0 %0
Patient 4 Left Hip Hyperactive 27,5 6 %21,8
Patient 5 Left Hip Normoactive 25 8,6 %34,4
Patient 6 Left Hip Hyperactive 15 0 %0
Patient 7 Right Hip Hyperactive 22,1 7,5 %33,9
Patient 7 Left Hip Hyperactive 31 0 %0
Patient 8 Right Hip Hyperactive 53,5 16 %29,9
Patient 9 Right Hip Normoactive 51,2 9,7 %18,9
Patient 9 Left Hip Normoactive 33,4 3,1 %9,2
Patient 10 Right Hip Normoactive 22,5 0 %0
Patient 10 Left Hip Hypoactive 29,4 2,2 %7,4
Patient 11 Right Hip Normoactive 32,5 0 %0
Patient 12 Right Hip Hyperactive 75,8 11,4 %15
Patient 13 Right Hip Hyperactive 25,3 0 %0

S1
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Tablo 1. SPECT/ CT ile osteotomi proksimalinin viziiel ve hacimsel degerlendirmesi (devami)

Patient 14 Left Hip Normoactive 21,7 0 %0
Patient 15 Right Hip Hyperactive 22,3 2,2 %9,8
Patient 15 Left Hip Hyperactive 35,1 2,4 %6,8
Patient 16 Right Hip Hypoactive 34 0 %0
Patient 17 Left Hip Hyperactive 31,4 0 %0
Patient 18 Left Hip Normoactive 39,6 0 %0
Patient 19 Right Hip Normoactive 52,2 11,9 %22,7
Patient 20 Left Hip Hyperactive 18,2 0 %0
fiksasyonu kullanilarak oblik subtrokante-
rik femur kisaltma osteotomisi yapilan total
SB-002 SB-003

Kisaltmal Kalca Artroplastisi Yapi-
lan Gelisimsel Kalca Displazili Has-
talarin Uzun Donem Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Ozan TuncaylLC")miir Caglar?, Biilent Atilla?,
Ahmet Mazhar Tokg6zoglu?

'Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkive

Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD),
gocukluk déneminde uygun tedavi edilmez
ise erigkinlerde kalga agrisina ve sekonder
osteoartrite neden olan 6nemli bir hastalik-
tir. Ozellikle yiiksek kalga dislokasyonu olan
hastalarin tedavisi eriskin yagta zorluklar
icermektedir. Bu galismada Crowe 4 yiiksek
kalga dislokasyonu tanisiyla, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali'nda subtrokanterik femur
kisaltma osteotomisi (SFKO) ile birlikte total
kalga artroplastisi (TKA) uygulanmig hasta-
larin operasyon Oncesi ile sonras: klinik ve
radyolojik sonuglarinin karsilagtirilmas, kli-
nik sonuglar: etkileyebilecek degiskenlerin
incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Caligmamiza 1995-2018 yillar ara-
smnda GKD sekeli tamsiyla SFKO ile TKA
yapilan 62 hastanin 77 kalgas1 dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik bulgulari,
cerrahi komplikasyonlari, Harris kalga sko-
ru (HKS) ve unutulmus eklem skorlar1 (UES)
hastane kayit sisteminden retrospektif olarak
degerlendirildi. Radyolojik olarak, hastalarin
pre-operatif ve post-operatif dénemde baki-
lan pelvis, kalga ve ekstremite uzunluk gra-
fileri incelendi. Bu grafiler degerlendirilerek
hastalarin evrelemesi, rotasyon merkezi de-
gisimi ve ekstremite boy farki hesaplandu. Ta-
kip siirecindeki komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi IBM® SPSS versiyon 25 yazihm kul-
lanilarak yapildi. Ameliyat yasi ortalamast
45.39+9.96, ortanca takip stiresi 190.6 ay (60.2-
297.5 ay) olarak hesaplandi. Hastalarin preope-
ratif HKS 32.55 (25.3-73.8)’ten son kontrolde 94
(70.55-99.85)’e yiikselmesi ile cerrahi éncesi ve
sonrasi aksama diizeyi arasindaki fark anlam-
L1 olarak tespit edildi. (p<0.001) Son kontrolde
UES'nun ortanca degeri 91.66 (58.3-100) bu-
lundu. UES ve son kontrol HKS arasimda giicli
pozitif korelasyon oldugu gortldi. (r=0.632,
p<0.001) Takip stiresi boyunca sagkalim %86.4
(%95 CI: 69.4-103.4) olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Calisgmamiz sonucunda proksi-
mal 1/3 hidroksiapatit kapl stemler ve plak

S2

kalga artroplastisinin hastalarin klinik ve
fonksiyonel skorlarini 6nemli 6lgiide arttiran
basarili ve sag kalimi yiiksek olan bir cerrahi
teknik oldugu degerlendirildi.

Sekil 2. Klinik 6rnek

Tablo 1. Demografik Bilgiler
Ortalama + SS Ortanca

Kalca Sayisi (Min-Max)
Yas (y11) 45.39 + 9.96
Takip Stiresi
(ay) 190.6 (60.2-297.5)
Cinsiyet Kadin 70 (%90.9)

Erkek 7 (%9.1)
Taraf Sag 34 (%42.2)

Sol 53 (%58.8)

Gelisimsel Kalca Displazisi Zemi-
ninde Total Kalca Artroplastisi, ins-
tabilite Ile Tlgili Faktorler

Hakki Can Olke!, Omer Sunkar Biger?, Bug-
ra Kundakgi?, Akif Mirioglu?, Melih Bagir?,
veli Can Kiran?®, Yusuf Kemal Arslan*, Cenk
Ozkan?

'Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Aragtirma Merkezi, Ortopedi ve Travia-
toloji, Ankara, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Adana, Tiirkiye

*Adana Yiiregir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Adana, Tiirkiye

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Béliimii, Adana, Tiirkiye

Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD),
sekonder kalga artritinin bilinen ve yaygin
nedenlerinden biridir. Displastik bir kalca,
spesifik anatomik degisiklikler nedeniyle
cerrahi 6ncesinde dikkat gerektirir. GKD'ye
baglh total kalga artroplastisi (TKA) uygu-
lamalarinda instabilite, sikga goriilen bir
komplikasyon olup, hem doktor hem de has-
ta i¢in endise kaynagidir. Asetabular morfo-
lojik anormalliklerin anlagilmasi, cerrahin
cerrahi vakanin karmasikhigina hazirhkh
olmasina ve gikik riskinin azaltilmasina yar-
dimect olacaktir.

Yontem: TKA ile tedavi edilen 73 GKD hasta-
siin 87 kalgast bu galismaya dahil edildi ve
retrospektif olarak hasta dosyalar: incelendi.
Instabilite ile iligkili olabilecek parametreleri
degerlendirdik ve asetabular anteversiyonu
McLaren ve ark.'nin anteroposterior X-ray'den
MATLAB (gok paradigmal sayisal hesaplama
yazilimi) kullanarak basitlestirilmis y6ntemiy-
le dlgtiik. Anteversiyon 6lglimiint yapmak igin
MATLAB programini (gok paradigmalh sayisal
hesaplama yazilimi) kullandik. Elips, uzun ek-
sen ve kisa eksen ile asetabular komponenti
kapsayacak sekilde MATLAB programu ile ¢i-
zildi; daha sonra MATLAB fonksiyonel kodlar:
ile anteversiyonu hesapladik.

Bulgular: instabilite ve olasi risk faktérleri
incelendiginde, yas, asetabular komponent
anteversiyonu ve femoral kisaltmanin mik-
tar1 ile instabilite arasinda anlamli bir ko-
relasyon bulunmustur (p 0.02, 0.002, 0.006,
sirasiyla). Anteversiyon acis1 24.10’un iize-
rinde olan kalgalar anterior gikik igin riskli
olarak bulundu.

Cikarimlar: Beklentilerin aksine, GKD'ye
baghh TKA gegiren hastalarda posterior yak-
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lagimda anterior ¢ikik meydana gelebilir.
Ozellikle Crowe tip 4 kalgalarda, asetabular
anterior superior defektler artmis asetabular
anteversiyona neden olur. Asetabular kom-
ponenti yerlestirmeden 6nce asetabulumun
morfolojisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Cerrah kemik defektlerine hazirhkli olma-
i ve asetabulumu yeniden yapilandirirken
agir1 anteversiyondan kagimmalidir. Dogru
sekilde uygulandiginda, TKA bu hasta popii-
lasyonunda mitkemmel sonuglar verebilir

Sekil 1. AP radyografilerde MATLAB ile fonksiyo-
nel kodlarin kullanilarak anteversiyon dl¢iimii

ROC Curve

Sensitivity

1- Specificity

Sekil 2. Asetabular anteversiyon acgisinin anterior
cikig tespit etmedeki tanisal dogrulugu test
edilmistir. ROC egrisi analizi sonucunda, ase-
tabular anteversiyonun tanisal bir degere sahip
oldugu bulunmustur (p<0.001) ve egri altindaki
alan (AUC) 0.881 (95% CI: 0.794-0.967) olarak
belirlenmistir. En uygun kesme noktas: Youden
indeksi ile belirlenmistir. Anteversiyon agis1 24.1
derece iizerinde olan hastalarda cikik gelisimi i¢in
duyarhlik degeri %90.0, 6zgiilliik degeri ise %80.5
olarak bulunmustur.

SB - 004
Konvansiyonel Yoéntemle Veya
Robotik Kol Yardimli Unikom-

partmantal Diz Protezi Yapilan
Hastalarin Erken Donem Klinik ve
Radyolojik Sonuglarinin Karsilagt-
rilmasi ; Retrospektif Caligma

Hakan Batuhan Kaya!, Volkan Ezici', Mu-

hammed Ali Gegkalan!, Eylip Berk Cigek?,
Aysegiil Yabac1 Tak? Vahdet Ugan!, Fatih

Yildiz!, Nurzat Elmali’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyo-
istatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Robotik kol yardimli (R) ve konvan-
siyonel yontemle sabit insertli (Si) unikom-
partmantal diz protezi (UDP) uyguladigimiz
hastalarin erken dénem klinik ve radyogra-
fik sonuglarim kargilagtirmak

Yontem: Calismamizda, Bezmialem Vakaf Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Temmuz 2020 - Ocak
2023 tarihleri arasinda UDP uyguladigimiz 88
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. (27
hasta R-UDP, 61 hasta SI-UDP) Hastalardan
cerrahi oncesi ayrintili anamnez alimmas: ve
fizik muayene yapilmasi ile birlikte preoperatif
ve postoperatif 1. yilda diz 6n arka ve lateral
grafileri, bacak uzunluk grafisi, preoperatif ve
postoperatif eklem hareket agikliklar: ve me-
kanik aks verileri kaydedildi. Klinik skorlama
agisindan Short Form Health Survey (SF-36)
ve Diz yaralanma ve osteoartrit sonug skoru
(KOOS) degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 62.5+-
9.45 olup takip siiresi 12 aydi. Tim posto-
peratif fonksiyonel skorlarda preoperatif
skorlara gore anlaml artis gézlendi. Posto-
peratif fonksiyonel skorlamalarin preopera-
tif skorlara gore degisiminde R-UDP yapilan
hastalarda SI-UDP yapilan hastalara gore
SF-36 Fiziksel Fonksiyon (p: 0.001) ve Fizik-
sel rol kisithilig: (p:<0.001) istatiksel anlaml
yiksek bulundu. Geri kalan tiim skorlarda-
ki degisimde SI-UDP anlamh olarak daha
yiiksek bulundu. Postoperatif komplikasyon
olarak SI-UDP uygulan bir hasta komponent
yetmezligi, bir hasta periprostetik enfeksi-
yon izlendi. SI-UDP grubunda postoperatif
fleksiyon eklem hareket agikligi kazanimi
(p:<0.001) ve valgus yoniinde alt ekstremite
aks degisimi (FTA) (p:0.018) anlaml dere-
cede yiiksek bulunmustur. iki grup arasin-
da komponent pozisyonlar: ve interpostetik
sapma agis1 (IDA) bakimindan anlamli fark
g6zlenmis olup R-UDP grubunda daha fazla
femoral komponentin fleksiyonda (s-FCA)
(p:<0.001) ve diverjan (IDA) (p:0.012) ol-
dugu, tibial komponentin valgusta (c-TCA)
(p:<0.001) ve posterior slopun (s-TCA)
(p:<0.001) artmis oldugu gozlenmistir.

Cikarimlar: Her iki grupta da preoperatif
degerlere gore postoperatif skorlarda iyiles-
me istatiksel olarak anlaml idi. Fonksiyonel
skorlardaki degisim agisindan konvansiyo-
nel yontemle SI-UDP uygulanan hastalarda
Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel rol kisithiligi
disinda diger tim parametrelerde R-UDP
uygulananlara goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Radyolojik 6lgiimlerde kom-
ponent pozisyonlar: ve komponent eklem
uyumu acisindan iki grup arasinda anlamli
farkhiliklar mevcuttur.

Taraf

Preoperaif cerrahi
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Sekil 2. Istatiksel analiz 2

SB - 005

Yumusak Doku Gevsetmeden Ya-
pilan Robotik Kol Yardimh Total
Diz Protezlerinde Diz Koronal Plan
Diziliminin Degisiminin Degerlen-
dirilmesi

Olcay Giiler!, Mehmet Halis Cergi!, Mahir
Mabhirogullar1!, Mahmud Aydin*

'Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mediolateral bag dengesi, total diz
protez cerrahisinde hasta memnuniyet ve
sagkalim sonuclarini etkileyen 6nemli faktor-
ler arasindadir. Total diz protez cerrahisinde
bag dengesi saglanmasi genellikle yumusak
doku gevsetmekle veya kemik doku rezeksi-
yonu ile saglanabilmektedir(1-2). Yumugak
doku gevsetmesinin postoperatif dénemde
hasta memnuniyetini azaltabildigi bildiril-
migtir(3-4). Calismamizdaki amag; yumugak
doku gevsetmesi yapilmadan diz eklemi me-
diolateral bag dengesinin saglandig1 robotik
kol yardimli total diz protez hastalarinda,
ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras1 koronal
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plan dizilim simiflamasindaki yerinin degisi-
mini kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismamiza robotik kol yardimh
total diz protezi yapilan hastalar dahil edil-
di. Yumusak doku gevsetme yapilan total
diz protezi yapilan, takipten gikan, travma
ve/veya enfeksiyon sonrasi gonartroz olan,
femur ve/veya tibia 6n-arka ve/veya lateral
planda ekstraartikiiler deformitesi olan has-
talar galigma dig1 birakildi. Hastalarin ameli-
yat Oncesi ve sonrasi 1. ayda gekilen her iki
alt ekstremite 6n-arka ortordntgenleri deger-
lendirildi. Grafilerde medial tibial proksimal
agl(MPTA), lateral distal femoral agi(LDFA)
degerleri olgiildii. Koronal plan dizilim si-
niflamasi(KPAS) 9 gruptan olugsmaktadir(5).
Gruplarin ayrimi aritmetik kalga diz ayak
bilegi acisi(aKDAA) ve eklem ¢izgisi oblik-
lik(ECO) degerleri Olgiilerek yapilmaktadir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi elde edilen deger-
lere gore koronal plan dizilim siniflamasi(K-
PAS) degisimi incelenmistir.

Bulgular: Yumusak doku gevsetmesi yapilma-
dan robotik kol yardiml total diz protez cerra-
hisi yapilan 54 hasta incelendi. 13 hasta gahs-
ma dig1 birakildi. Calismamiza yas ortalamasi
64.8 olan 41 hasta dahil edildi. Ameliyat 6n-
cesi degerler ortalama MPTA’s1 83.3°, LDFA’s1
88,20, aKDAA’s1 -5,5 ° ve ECO 171,2 © olarak 6l-
clildii. Ameliyat 6ncesi hastalarin; 28 hasta Tip
1, 9 hasta Tip 2, 3 hasta Tip 3, 3 hasta Tip 4 ve
2 hasta Tip 5 olarak belirlendi. Ameliyat son-
ras1 degerler ortalama MPTA’s1 87.9°, LDFA’s1
89,20, aKDAA’s1 -1,2 ° ve ECO 177,2 © olarak 6l-
clildli. Ameliyat 6ncesi hastalarin KPAS grup-
lary; 24 hasta Tip 1, 9 hasta Tip 2, 3 hasta Tip 3,
3 hasta Tip 4 ve 2 hasta Tip 5 olarak belirlendi.
Ameliyat sonrasi hastalarin KPAS gruplary; 27
hasta Tip 1, 9 hasta Tip 2, 2 hasta Tip 3, 2 hasta
Tip 4 ve 1 hasta Tip 5 olarak belirlendi. Ame-
liyat 6ncesi ile sonras1 MPTA, LDFA, aKDAA,
ve ECO degerleri arasinda anlamh fark goriil-
dii(p<0.05). Fakat hastalarin KPAS gruplarinda
anlamh degigim goriilmedi(p>0.05).

Cikarimlar: Robotik kol yardiml total protez
cerrahisinde yapilan kemik kesiler yardimiy-
la bag dengesi saglanabilir. Yumugak doku
gevsetmesi yapmadan sadece kemik kesiler-
le yapilan total diz protez cerrahisi,hastalarin
ameliyat oncesi koronal dizilimlerinin ame-
liyat sonrasida korunmasini saglayabilmek-
tedir.

SB - 006

Robotik Artroplasti Cerrahisinde
Operasyon Oncesi Planlanan imp-
lant Boyu ile Gergeklesen Implant
Boyunun Kiyaslanmasi

Mehmet Halis Cerci', Olcay Giiler!, Mahir
Mabhirogullar1', Mahmud Aydin®

'Memorial Sisli Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimii, Istanbul,

Amag: Artroplasti cerrahisi 6ncesi planlama
operasyon basarisini arttirmak ve komplikas-
yonlar azaltmak igin 6énemlidir. Operasyon
oncesinde yapilan dogru ve tekrarlanabilir
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planlama artroplasti cerrahisinde zaruridir.
Ek olarak bagarili bir planlama ameliyathane
verimliligini arttirdig1 gibi gereksiz implant
stoklanmasini da engeller. Yeni teknoloji ile
robotik artroplasti cerrahisi 6ncesi planlama
konvansiyonel radyografi veya bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileri izerinden yazilim
programlari ile yapilmaktadir. Calisgmamizda
hastalarin BT verilerinden Stryker MAKO
sistem ile yapilan planlamanin dogrulugu
operasyonda gergeklegen implant boyutlar
ile kiyaslanmisg, robotik sistemin operasyon
6ncesi planlamada ne kadar etkin oldugu ir-
delenmeye galigilmigtir.

Yontem: Ocak 2023 ile Nisan 2024 tarihleri
arasinda tek merkezde robotik artroplasti
uygulanan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Robotik sistem ile
total kalga (TKA), total diz (TDA) ve parsiyel
diz artroplastisi (PDA) hastalar1 galismaya
dahil edilmigtir. Robotik sistemin yazilim ile
degerlendirilen hasta radyolojik verilerinden
iiretilen tahmini implant 6lgiisti ile operas-
yon sonrasinda gergeklesen implant élgiileri
kiyaslanmisg, eslesmeyenler tespit edilmistir.

Bulgular: Toplamda 79 hastanin verisi ince-
lenmis olup bunlarin 36’s1 total diz artroplastisi
(TDA), 38'i total kalga artroplastisi (TKA) ve 5'i
parsiyel diz artroplastisi (PDA) olarak tespit
edilmistir. Hastalarin 53 kadin, 26’s1 erkek
olup, yas ortalamasi 59,29 olarak hesaplan-
mistir. TDA uygulanan hastalarin operasyon
oncesinde planlanan implant boyutlarinin
%72,22’si operasyon sirasinda gerceklesmistir
(36 hastanin 10'unda planlanan boyutlarda
implant uygulanamamgtir). TKA uygulanan
hastalarda ise planlanan implant boyutunun
gergeklesme oram1 %31 (38 hastanin 9unda
planlanan boyut gergeklesmistir) olarak gok
diisiik bir orandir. PDA uygulanan hastalarda
operasyon Oncesinde planlanan implant bo-
yutunun gerceklesme orani en galismadaki en
yiiksek hasta grubu olarak %80’dir (5 hastanin
sadece birinde planlanan insert gergeklesme-
migtir).

Cikarimlar: Calismamizda ozellikle TKA
ameliyatlarinda ¢ok biiyiikk oranda uyum-
suzluk oldugu tespit edilmigtir. Bu oran TDA
daha yiliksekken PDA en yiiksek oranda bu-
lunmustur. Ortopedik literatiirdeki benzer
caligmalarla kargilagtirildiginda bu oran an-
lamlh derecede distiktiir. Bu durum robotik
cerrahi gibi teknolojik bir sistemde de ope-
rasyon Oncesi planlanmanin ne kadar énemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Robotik cerra-
hide planlama sistemi kullanan teknisyenin
radyolojik verileri yazilima tanitmas: ile ol-
maktadir. Bu durum galigmamizdaki oranlar
ile birlikte degerlendirildiginde operasyonu
yapacak cerrahin planlama asamasinda tek-
nisyen ile daha yakin koordinasyonun one-
mini ortaya koymaktadir. Caligmamizin ret-
rospektif olmasi ve dijital sablonlama kontrol
grubunun olmamasi ¢aligmamizin zayif yon-
leridir. Bu alanda farkl kontrol gruplar ile
yapilacak galigmalara ihtiyag oldugu kanisin-
dayiz.

Sekil 1. TKA oncesi planlama

SB - 007

Crowe Tip 3 ve Tip 4 Yiiksekte Kal-
calarda Robotik-Kol Yardimh Veya
Konvansiyonel Total Kalca Artrop-
lastisi Yapilan Hastalarin Radyolo-
jik ve Klinik Sonuclarinin Karsilas-
tirllmasi

Fatih Yildiz', Olcay Giiler?, Mustafa Alper
incesoyK Hakan Batuhan Kaya?!, Muhammed
Ali Gegkalan?, Eyiip Berk Cigek?, Aysegiil Ya-
baci Tak? ibrahim Tuncay*

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyo-
istatistik ve Tip Bilisgimi Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

30zel Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
‘Acibadem Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Crowe tip 3 ve tip 4 gelisimsel kalca
displazisi (GKD) nedeniyle robotik-kol yar-
dimh (rTKA) veya konvansiyonel total kalga
artroplastisi (kTKA) uygulanan hastalarin
radyolojik ve klinik sonuglarini kargilagtir-
mak.

Yontem: 2020-2024 yillar arasinda Crowe
tip 3 veya 4 GKD nedeniyle TKA uygulanmig
olan 77 hasta retrospektif olarak incelenerek
rTKA (n=41) ve kTKA (n=36) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Demografik veriler, cerrahi
detaylar, radyolojik, fonksiyonel sonuglar ve
komplikasyonlara dair verilerek elde edile-
rek iki grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, kilo, boy, Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA) skoru,
implante edilmig olan asetabular kap boyutu,
femur bagi boyutu ve kaynama siiresi agisin-
dan anlamh bir fark yoktu.

Lewinnek’e gore, rTKA ve kTKA gruplarinda
sirasiyla asetabuler inklinasyon agisi hasta-
larin %100 ve %55'nde; anteversiyon %97,5
ve %47,2’'nde; kombine versiyon ise %97,5 ve
%25 ‘nde giivenli sinirlar igerisinde bulundu.
Callanan’a gore ise, r'TKA ve kTKA gruplarin-
da sirasiyla asetabuler inklinasyon agis1 hasta-
larin %92,7 ve %44,4'nde; anteversiyon %97,5
ve %47,2’'nde; kombine versiyon ise %90,2 ve
%22,2'nde gilivenli smurlar igerisinde bulun-
du. Asetabular kap ortiinme yiizdesi agisinda
da rTKA lehine anlaml bir fark vardi ve daha
yiiksek ortiime yiizdesine sahipti (0,91 vs. 0,86,
p=0,01).

r'TKA grubunda ameliyat sonrasi ortalama Har-
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ris Kalga Skoru (90,56 vs. 78,50, p<0,001) ve
Kisa Form (SF) -12 skorlar1 kTKA grubuna gore
daha iyi bulundu (52,52 vs. 46,39, p<0,001).

Ortalama tahmini kan kaybi rTKA grubun-
da anlamh olarak daha diisiik (849,27 ml vs.
1293,80 ml, p<0,001) bulundu. Ameliyat son-
ras1 bacak uzunluk fark: agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p=0.114). Komplikasyon goriilme ylizdesi
kTKA grubunda daha yiiksek olmasina kar-
sin istatistiksel bir fark olusturmadi (%19,4 vs.
%4,9, p=0,074). Ayrica yikseltilmis iclik (offset
liner) kullanim oram kTKA yapilmis olan grup-
ta anlamh derecede yiiksek bulundu %27,8 vs.
%2,4, p=0,002)

Cikarimlar: Crowe tip 3 ve 4 GKD nedeniy-
le total kalga artroplastisi yapilan hastalarda
asetabuler implant yerlesiminin dogrulugu,
erken dénem radyolojik ve fonksiyonel so-
nuglar agisindan rTKA daha istiin bulun-
mustur. Ayrica robotik-kol yardimi sayesinde
yiikseltilmis kenarli iglik (offset liner) kulla-
nim1 azalarak eklem hareket acikliginin ve
potansiyel olarak stabilitenin arttig1 6ngoriil-
mektedir.

SB - 008

Konvansiyonel Asetabular Kap Yer-
lestirme, Mako Robotik Kola Goére
Deneyimli Ellerde Bile Yiiksek
Oranlarda Malpozisyona Neden
Olabilir

Fatih Yildiz', Mustafa Alper incesoy’, Ahmet
Can Erdem!, Vahdet Ugan!, Murat Sarikas?,
Cemil Burak Demirkiran!, Hakan Batuhan
Kaya!, Asena Ayga Ozdemir?, Nurzat Elmalt’,
ibrahim Tuncay®

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve
Tibbi Biligim Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: implant konumlandirmasmin dogru-
lugu, total kalga protezinde(TKA) uzun vade-
li implant sagkalimi i¢in 6nemlidir.Robotik
TKA bu amaca yonelik olarak gelistirilmistir
ve yitksek dogrulukta implant konumlandir-
mast saglar.Amacimiz,cerrah deneyimleri,
cerrahi yaklasimlar ve hasta pozisyonlar:
acgisindan geleneksel TKA tekniginde cup ko-
numlandirmanin dogrulugunu arastirmak.

Yontem: 12 taze dondurulmug alt ekstre-
mite kadavrasinda, ii¢ grup cerrah [grup
Lytiksek hacimli (>50THA/yil);grup ILorta
hacimli(10 ila 50THA/yil) ve grup IIL:di-
siik hacimli(<10THA/y1l)]tarafindan direkt
anterior (DAA;n=54) veya posterolateral
yaklasimla(PL;n=54) toplam 108 asetabular
kap yerlestirme prosediirii gergeklegtirildi.
Ameliyatlardan 6nce tim kadavralar ozel
bir protokolle BT taramasindan gegirilmis ve
robotik kol destekli bir TKA sistemine gore
hazirlanmigtir(MAKOplasty® total kalga uy-
gulamasy;; MAKOTM Surgical Corporation,
Ft. Lauderdale, FL,ABD).Cerrahi yaklagim,

kayit iglemi ve asetabular oyma igleminden
sonra, cerrahlar anatomik igaretleri ve gele-
neksel yontemi kullanarak kapi asetabuluma
20 derece anteversiyon ve 40 derece egim ile
yerlestirmeyi amacladi.Ancak, nihai pozis-
yonda anteversiyon ve egimini 6lgmek igin
kap yerlestirme sirasinda robotik kola takil-
di. Robotik kol serbest moddayd: ve dogru
pozisyonda kilitlenmemigti. Kap konumlan-
dirmasinin dogrulugu Lewinnek ve Callanan
giivenli bolgelerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Kadavralar yaslar (p=0.478), boyla-
11 (p=0.674) ve agirhklan (p=0.197) agisindan
benzerdi. Grup LII ve III'te ortalama anteversi-
yonlar DAA'da sirasiyla 15,3°+7,7°,14,2°47,5°
ve 21,5°+8,2°(p=0,014; grup II vs III) ve PL'de
26,3°£10,7°, 26,3°6,9° ve 28,0°+6,7° (p=0,779)
idi.Grup I, II ve Ill'te ortalama inkliasyonlar
DAA'da sirasiyla 32,5°+8,8°, 27,9°+10,5° ve
35,1°£9,3° (p=0,087) ve PL'de 33,3°+13,3°,
34,4°+12,6° ve 41,5°+11,9° (p=0,116) idi. Grup ],
I ve Il'te, anteversiyonlar i¢in Lewinnek'in gii-
venli bolgesi igindeki kaplarim yiizdesi DAA'da
sirastyla 72, 89 ve 56 (p=0,083); PL'de ise 50, 50
ve 44 (p=0,929) idi. inkliasyon igin bu degerler
DAA'da sirasiyla 61, 39 ve 61 (p=0,148); PL'de
39, 50 ve 56'dir (p=0,595). Gruplar anteversi-
yon i¢in Callanan'in giivenli bolgesi igindeki
kaplarin yiizdesi Lewinnek'inkiyle ayniydi.
Inkliasyon igin bu oranlar DAA'da sirasiyla 50,
33 ve 44 (p=0,589); PL'de 33, 39 ve 33 (p=0,922)
idi.

Cikarmmlar: Calismamizda, geleneksel tek-
nikte sadece pelvis ve asetabulumun ana-
tomik isaretleri kullanilarak yerlestirilen
kaplarin anteversiyon ve inklinasyonunda
yiiksek oranda aykir1 degerler bulunmustur.
Cerrahlarin deneyimi, kadavralarin ameliyat
masasindaki pozisyonlariyla iligkili olabile-
cek aykiri deger oranini degistirmemistir.
Kapin implantasyonu sirasinda robotik ko-
lun istenen pozisyonda kilitlenmesi aykir:
degerleri azaltabilir.

SB - 009

Total Kalga Artroplastisinde Intra-
operatif Floroskopi Kullaniminin
Asetabular Komponent Yerlesimi
ve Femoral Stem Dizilimi Uzerine
Etkisi

Vahap Kurt!, Kamil ince?, Gagr1 Karabulut?,
Sezgin Bahadir Tekin*

'Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep,
Tiirkive

?Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Ttirkiye

*Pazarcik Devlet Hastanesi, Kahramanmaras, Tiir-
kiye

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep,
Tiirkiye

Amag: Total kalga artroplastisinde kompo-
nent ve stemlerin dogru yerlestirilmesi klinik
sonuglarin iyilestirilmesi adina zorunludur.
Robotik destekli yapilan artroplastilerde
komponent konumlandirilmas: dogru sonug-
lar verse de, ek kaynak gerektirmesi nedeni
ile yaygin kullanilmamaktadir. Caligmanin

amaci, TKA yapilan hastalarda intraopera-
tif fluroskopi kullanilan ve kullanilmayan
hastalarada komponent yerlesimini, stem
aligmentini, bacaklar arasi uzunluk farkini,
cerrahi siireyi ve komplikasyonlar: kiyasla-
maktir.

Yontem: 2015 ve 2023 yillar1 arasinda klini-
gimizde total kalga protezi yapilan 187 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Floros-
kopi grubunda 91 hasta, floroskopi kullanil-
mayan grupta ise 96 hasta degerlendirildi.
intraoperatif floroskopi kullanilan ve kulla-
nilmayan hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda postoperatif gekilen grafilerde ase-
tabular komponent yerlesimi, femoral offset
farki, femoral stem aligmenti, bacak uzun
farki ve cerrahi siiresi kiyaslandi.

Bulgular: Floroskopi kullanilan grupta orta-
lama inklinasyon, ortalama anteversiyon ,
ortalama femoral offset fark: siras1 ile 42,9 +
7,08, 9,62 + 6,2 ve 40,9 + 6,89, floroskopi kul-
lanilmayan grupta asetabular inklinasyon,
anterversiyon ve femoral offset fark: sirasi ile
48,74 + 11,8, 10,7 + 6,91, 45,44 + 10,59 olarak
bulundu. Gruplar istatistiksel olarak kiyaslan-
diginda inklinasyon ve femoral offset acisin-
dan anlamh farkhilik izlendi (p:0,001, p: 0,312,
p: 0,002). Femoral stem aligmenti agisindan
bakildiginda floroskopi grubunda 8 hastada
varus, floroskopi kullamlmayan grupta ise 24
hastada varus dizilim izlendi. Gruplar istatistik-
sel olarak kiyaslandigindan anlamh sonug bu-
lundu (p:0,003). Floroskopi grubunda ortalama
cerrahi siire 195,05 + 19,47, floroskopi kullanil-
mayan grupta ise 98,53 + 11,26 olarak bulundu,
gruplar kiyaslandiginda anlamh farkhhik tespit
edildi (p:0,001). Gruplar bacak uzunluk fark:
acisindan kiyaslandiginda anlamh farkhhk iz-
lenmedi.

Cikarimlar: Caligmanin sonucuna gore flo-
roskopi kullaniminin asetabulum kompo-
nent yerlesimi ve femoral stem aligmentini
iyilestirdigi fakat intraoperatif floroskopi
kullaniminin cerrahi siireyi anlamh diizeyde
uzattigl goriildi. Floroskopi kullaniminin ba-
cak uzunluk farkina ve asetabular anteversi-
yona etkisinin olmadig: gérildi.

SB-010

Akut Periprostetik Eklem Enfeksi-
yonlarinin Saptanmasinda Noétro-
fil/Lenfosit Oraninin ve Monosit/
Lenfosit Oraninin Tanmisal Dogrulu-
gu Nedir? Cinsiyete Ozgii Bir Ana-
liz

Taner Karlidag!, ?, Mustafa Fatih Dasct, 2,

Julian Steinhoff?, Thorsten Gehrke?!, Mustafa
Citak!

'Helios Endo-klinik Hamburg, Ortopedik Cerrahi
Béliimii, Hamburg, Almanya

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

3istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Periprostetik eklem enfeksiyonu

S5



33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:

(PEE) min dogru ve zamaninda tanisi, opti-
mal tedavi yonetimi ve basariya rehberlik
etmek agisindan kritik 6neme sahiptir ve
PJI'nin tanisal dogrulugunu artirmak igin
kolayca bulunabilen ucuz serum biyobelir-
teglerinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bir-
gok galigma noétrofil/lenfosit oraninin (NLR)
ve monosit/lenfosit oramimin (MLR) tanmsal
dogrulugunu aragtirmistir. Ancak akut PEE
icin optimal esiklere iligkin mevcut literatiir
eksikligi bulunmaktadir. Bu galigmanin ama-
c1, akut PEE tespitinde MLR ve NLR igin en
uygun kesme degerlerinin cinsiyete 6zel bir
analizle ortaya gikarilmasidur.

Yontem: Hastalar, Uluslararas1 Konsensus
Toplantis1 (ICM) 2018 degistirilmis kriterle-
rini kargilamalar:1 durumunda akut PEE ola-
rak siniflandirildi. PEE igin klinik ve tanisal
incelemesi negatif olan ve indeks cerrahi
alanda eritem varhigi olan hastalar erizipel
grubuna (kontrol grubu) dahil edildi. Tim
hastalardan elde edilen veriler arasinda yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI), Charlson
Komorbidite indeksi (CCI), islem tipi (THA
veya TKA), serum C-reaktif protein (CRP)
CRP ve bagvuru sirasindaki kan galigmalar:
ve kiiltiir sonuglar: yer aldi. Elektronik tibbi
kayitlardan alinmigtir.

Bulgular: CRP, NLR ve MLR igin cinsiyete
0zgl optimal esik degerleri belirlemek amaciy-
la ROC egrisi analizi kullamldi. Erkeklerde ve
kadinlarda belirlenen en iyi esiklerde NLR ve
MLR'nin duyarhliklar ve 6zgiilliikleri karsilas-
tirldiginda, galisma erkeklerde ve kadimlarda
NLR'nin sirastyla 0,84 ve 0,84 ile benzer duyar-
Iiliklarii buldu. Ote yandan, 0,67 veya daha
yikksek bir MLR, erkek hastalarda belirgin
sekilde daha yiiksek bir 6zgiillikk bildirmistir
(0,90 [%95 GA 0,75-0,96] kargisinda 0,70 [%95
GA 0,56-0,80]).

Cikarimlar: NLR ve MLR, yaygin olarak
istenen, diistik maliyetli, basit ve kolayca
bulunabilen tam hiicre sayimi laboratuvar
degerlerini temsil eder ve akut PEE'lerin sap-
tanmasinda makul tanisal dogrulugu olan
yardimai testler olarak kullanilmalidir. Uste-
lik miikemmel 6zgiilliigh ve PPV'si ile MLR,
ozellikle erkek hastalarda akut PJI'nin teghi-
sinde degerli bilgiler saglayabilir.

SB-011

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

Ali Cagdas Yoriikoglu'-*

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiir-
kiye

2Ozel Egekent Hastanesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Creaktif protein (CRP) ve Eritrosit
sedimantasyon hiz1 (ESR) ve beyaz kiire de-
gerleri periprostetik eklem enfeksiyonlarinin
(PJE) tamisinda en yaygin kullanilan g se-
rum biyobelirtegleridir. Bu galismada enfek-
te olmayan diz protezi hastalarinda preope-
ratif ve erken postoperatif dénemde c reaktif
protein (CRP),sedimentasyon ve beyaz kiire

S6

degisim diizeylerinin giinlere gore belirlene-
rek artroplasti hastalarinin takibinde normal
artig oranlariin ortaya konulmasi ve klinis-
yenlere erken periprostetik diz enfeksiyonu-
nun postoperatif erken donemde saptanma-
sindaki rollerini gostermek amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2019 ile Haziran 2024 yillan
arasinda klinigimizde iki farkli deneyim-
li cerrah tarafindan ayni insizyon teknigi
kullanilarak ve turnikesiz olarak ayni mar-
ka implant ve ¢imento kullanilarak yapilan
ve hig birinde romatolojik hastalik ilave en-
feksiyoz hastalik 6ykiisi ve fizik muayene
bulgular: olmayan ve postoperatif donemde
akinti, kizariklik ve seliilit tarzi kizariklik
seklinde enfeksiyon ibareleri olmayan 139
hastanin preoperatif , postoperatif 1. Giin, 2.
Giin, 3. Giin, 4. Glin ve taburculuk sonras: 1.
Ay eritrosit sedimentasyon diizeyleri, beyaz
kiire ve C reaktif protein (CRP ) diizeyleri 6l-
guilmisgtiir.

Bulgular: Tiim hastalarda CRP diizeyleri ame-
liyattan sonra artarak diz artroplastisi operas-
yonundan sonra ikinci (115,7 mg/1) ve tiglinci
giinde (109,54 mg/l) zirve seviyelere ulast.
C-reaktif protein seviyeleri ameliyattan sonraki
30 giin i¢inde normal degerlere yakin bir hale
geldi (<10 mg/l). CRP yamt ile anestezi tipi,
kanama miktari, transfiizyon, operasyon stire-
si, uygulanan ilaglar, yas ve cinsiyet arasinda
iliski bulunamadi. Eritrosit sedimantasyon
hiz1 ameliyat sonras: 3.glin (39.1mm/h) ile 4.
Giinde (39.3mm/h) en yiiksek seviyelere gik-
t1, ardindan diisiis olmasina ragmen 1. Ayda
halen yiiksekliginin devam ettigi saptanda . Be-
yaz kiire degerlerinde ise postop 1. ve 2. Glinde
preop degerlere gore minimal artis oldugu; 3.
ve 4. Glinlerde ise preopratif degerlere yakin
hale geldigi saptand.

Cikarimlar: Sonug olarak, CRP diizeyinin
postoperatif enfeksiyonlarin erken tespitin-
de ESR ve beyaz kiire 'den daha iyi bir tanisal
yardimcr oldugu dustintilmelidir. Komplike
olmayan ortopedik cerrahiden sonra CRP'de-
ki hizli diigtigtin ikinci bir artigla veya bulagi-
c1 komplikasyonlarin ortaya gikmas: halinde
yiiksekliginin devam etmesi veya ikincil bir
yiikseligle kargilagilmasi durumunda klinis-
yenin enfeksiyon ihtimalini g6z éntinde bu-
lundurmas: gerektigi diigtintilmektedir.

SB-012

Total Diz Artroplastisi Sonras: Sis-
temik inflamatuvar Yanit indeksi
ve Sistemik Immiin inflamation
indeksi ile Klinik Sonuclar Arasin-
daki iliski

Hiisevin Kiirtim?, Sefa Key? Haci1 Bayram To-

sun®, Erhan Yilmaz?, Kiibra Orhan Kiiriim?*,
Funda ipektenS, Adnan Akcan'

!Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
*Firat Universitesi, Elazig, Tiirkiye

*Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
*“Inénii Universitesi, Malatya, Tiirkiye
’Adiyaman Universitesi, Adiyaman, Tiirkiye

Amag: Periprostetik eklem enfeksiyonu
(PJI), total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda

ortaya gikabilen son derece zararh bir komp-
likasyondur. Literatirde TDA uygulanan
hastalarda sistemik inflamatuvar yanit in-
deksi (SIRI) ve sistemik inflamasyon immiin
indeksi (SII) degerleri ile prognoz ve enfeksi-
yon arasindaki iligkiyi aragtiran bir galigma
bulunmamaktadir. Calismanin amaci, daha
once TDA gecirmis hastalarda inflamatuvar
indeks degerleri ile PJI orani arasindaki ilig-
kiyi belirlemekti. Metod:2015-2023 yallar
arasinda TDA uygulanan toplam 187 hasta
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi SII indeksinin
ortanca degeri enfekte grupta 1862.3 (1146.6-
2630.4) iken, enfekte olmayan grupta 1058.2
(605.0-1762.8) idi (p<0.001). Enfekte grupta
ameliyat oncesi SIRI ortanca degeri 2,3 (1,7-
3,5) iken enfekte olmayan grupta 0,9 (0,7-1,5)
olarak gozlenmistir (p<0,001). Ameliyat sonrasi
SIRI i¢in kesme degerinin 2,19 oldugu, duyar-
hilik degerinin %95, 6zgiilliik degerinin %46,
AUC degerinin ise %65 oldugu gozlenmisgtir.
Postoperatif SII indeksi igin cut-off degeri
1058.96 olarak gozlenmis olup, duyarliik de-
geri %100, ozgiilliik degeri %50'dir.

Cikarimlar: Galismamiz, elde edilmesi kolay
ve ucuz olan inflamatuar belirtegler SIRI,
SII, notrofil lenfosit orani (NLR) ve trombosit
lenfosit oranim1 (PLR) PJI ile iligkilendirmisg-
tir. Tek basina iyi bir duyarhilik ve 6zgiilliikle
kullanilabilecek yaygin olarak kabul gérmiis
bir serum biyobelirteci yoktur. Bu galisma,
PJI tanisi igin altin standart enflamatuar be-
lirtecin bulunmasina katkida bulunmaktadir.

SB-013

Kalga ve Diz Periprostetik Kirikla-
rinda Beklenmedik Pozitif Kiltiir-
ler

Luca Barberis® 2, Taher Abdelrahman® ?,

Daniel A Driscoll® ¢, Mustafa Fatih Dasci® °,
Thorsten Gehrke', Mustafa Citak®

"Helios Endo-klinik Hamburg, Ortopedik Cerrahi
Béliimii, Hamburg, Almanya

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

3 Hull Universitesi Egitim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Hull, Birlesik Krallik

* Ozel Cerrahi Hastanesi, Yetiskin Rekonstriiksiyo-
nu ve Eklem Cerrahisi Boliimii, New York, ABD

s[stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amacy, total kalca veya
diz artroplastisi sonrasi periprostetik kirik
(PPF) igin revizyon ameliyati sirasinda kay-
dedilen beklenmedik pozitif kiiltiirlerin pre-
valansim belirlemekti. Ayrica bu bulgunun
klinik olarak anlamli kabul edilip edilmeye-
cegi ve varsa ne tiir bir tedavinin gerekli ol-
dugu degerlendirildi.

Yontem: Bu, Aralik 2010'dan Aralik 2021'e
kadar PPF nedeniyle ameliyat edilen 270
hastanin tek merkezli retrospektif inceleme-
siydi. Diglama kriterleri sunlar1 igeriyordu:
acik kiriklar; kirik eklemde enfeksiyon dyki-
sii; ameliyatla tedavi edilmeyen hastalar; ve
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intraoperatif kiriklar. Revizyon ameliyati si-
rasinda kaydedilen beklenmedik pozitif kiil-
tiirlerin yayginligi sebebiyle bu galigma plan-
landi. Bu, PPF'de cerrahin ameliyat 6ncesi
2018 Uluslararas1 Konsensiis Toplantisina
gore aseptik olarak simiflandirdigr bir veya
daha fazla pozitif kiltiir olarak tanimlandi.
veri toplama; hasta demografik bilgilerini,
tibbi gegmisglerini, ameliyat 6ncesi inceleme-
leri, ameliyat sonrasi mikrobiyolojiyi ve teda-
viyi igeriyordu.

Bulgular: Calisma déneminde 159 hasta kalga
PPF'si ve 61 hasta ise diz PPF'si ile bagvurdu.
Ortalama yas 70 idi (aralik, 32 ila 93 yil). Ame-
liyat sonras1 dénemde 15 hastada (%6,8; 10
kalca, 5 diz) beklenmeyen pozitif kiiltiir sap-
tandi. En yaygn organizma Staphylococcus
epidermidis (%35,0) idi. Bu 15 hastadan 6'sinda
enfeksiyon nedeniyle cerrahi revizyon gerekti.
Hastayla iligkili risk faktorlerinden higbirinin
beklenmedik pozitif kiiltiir riskinin artmasiyla
iligkili olmadig1 bulundu. Enfekte olan ve olma-
yan hastalar arasindaki karsilagtirma, ameliyat
oncesi C-reaktif protein >10 mg/mL (P = 0,04),
gevsek implant (P = 0,07) ve enfeksiyon arasin-
da anlamh bir iligki oldugunu gésterdi.

Cikarimlar: Beklenmeyen pozitif kiiltiirle-
rin prevalansi galisma grubumuzda %6,8
idi. Cerrahi tedavi gerekebilmesine ragmen
hastalarin gogunlugunun tedaviye ihtiyaci
yok gibi gériinmektedir. Bu nadir bulgunun
klinik 6nemini arastirmak igin daha genis se-
rilere ihtiyag vardir.

Kamnit diizeyi: 111

SB-014

Total Diz Artroplastisi Sonrasi
C-Reaktif Protein (CRP) Seyri ve
Crp/Prokalsitonin Oram ile Protez
Enfeksiyonu iliskisi

Mehmet Ekicit, Muhammed Ali Demir?, Sait
Dalyan®

!Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri, Ttirkiye
?Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Ttirkiye
*Tarsus Devlet Hastanesi, Kayseri, Ttirkiye

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) ameli-
yatlarindan sonra sik karsilagilan kompli-
kasyonlardan biri de periprostetik enfeksi-
yondur (PE). Bu galismanin amact akut PE
gelisen hastalar1 C-Reaktif Protein(CRP)/
Prokalsitonin (C/P) orani hesaplanarak er-
ken dénemde saptayabilmektir .

Yontem: Prospektif kesitsel galismada etik
kurul onay: alindiktan sonra Nisan 2021-
Agustos 2021 yillar1 arasinda 4 aylik dénem-
de primer TDA ameliyati olan hastalar 2 yil
boyunca incelendi. Calismamiza 51 TDA ya-
pilmig hasta dahil edildi. Akut dénemde (ilk
1 ay) enfekte olanlar Grup 1, ilk 1 yil iginde
enfekte olanlar Grup 2 ve enfekte olmayan-
lar Grup 3 olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Has-
talarin tamamu tek tarafh TDA yapilan has-
talardan olugmaktadir. Tamamina bagkesen
TDA uygulandi. Modifiye Charlson Komor-
bidite indeksleri, beden kitle indeksi (BMI),
0, 1,3,14 ve 28. Giin ve 6, 12 ve 24. ay hgb ,
ESR, CRP, WBC degerleri kayit altina alinda.
Preop ve 1 ve 3,14 ve 28. giin prokalsitonin
degerleri kaydedildi. Preop ve 1,3,14 ve 28.
Giin C/P oranlar: hesaplanarak kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin
E/K sayis1 7/44 idi. Hastalarin yag ortalamasi
61,84+9,24 idi. Hastalarin demografik verileri
tabloda gosterildi. Grup 1/Grup 2/Grup 3 hasta
sayist 3/3/45. Grup 1‘de erken dénemde yika-
ma ve debridman islemi yapildi. Bu hastalar
debridman sonrasi antibiyoterapi ile revizyon
ihtiyaci olmadan iyilesti. Grup 2 sirastile 3,4 ve
5. Ayda enfeksiyon bulgular gelisen hastalara
iki agamal cerrahi ile revizyon artroplastisi uy-
gulandi. Tim gruplarda ki hastalarin akut faz
reaktanlarinin seyirleri grafiklerde gosterildi.

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararas1 dagilim ve
istatistiksel sonuglar

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararasi1 dagilimi ve
istatistiksel sonuglar: (devami)

Grup 1 28. giin ESR, Grup 2 6. ay ve 12.ay ESR
degerleri diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti. CRP degeri 14 ve 28. giin de-
geri Grup 1’de diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamh ytiksekti. Grup 1 ve 2'nin 6, 12
ve 24. ay CRP degerleri ise Grup 3’e gore ista-
tistiksel olarak anlamh yiiksekti. Grup 1 prokal-
sitonin 14 ve 28. Giin degerleri diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamh yiiksekti. Grup
1 ve 2 de C/P oram 3. Giin Grup 2'ye oranla
yiikseti. Grup 1 28. Giin C/P istatistiksel olarak
anlaml yiiksekt.

Cikarimlar: Bu galismada TDA sonras: akut
faz reaktanlarinin enfekte olmayan hastalar-
da seyri izlenmis ve referans araliklar olustu-
rulmustur. C/P 3. glin oraniin erken ve geg
donem enfekte olan gruplarda yiiksek olmasi
bu degerin enfeksiyonun erken habercisi ol-
masi agisindan son derece énemlidir. Erken
dénemde yapilacak miidahaleler protez sag-
kalimina 6nemli katkida bulunabilir. Calis-
mamiz kisith bir hasta grubu {izerinde yapil-
digindan dolay: C/P preop degeri istatistiksel
olarak anlamli gikmamig olsa da ortalama
degerlerin enfekte olmayan grupta oldukga
distik oldugu saptanmigtir. Bu durum daha
genis kapsamh galigmalar yapildiginda C/P
preop degeri operasyon 6ncesi bir risk fakto-
rii olarak ortaya konulabilir.

Sekil 1. Gruplararas1 CRP ve Prokalsitonin Deger-
lerinin Takibi

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararas: dagilimi ve
istatistiksel sonuglar (devami)

P WBC (mm3/ 7,34
Grup 1 Grup2 Grup3 degeri um) 24. ay 6,82 +3,11 +1,71 8,25 +1,820,415 Sedimantasyon 44,66 55,33 18,64
Say1 (n) 3 3 a4 0 CRP (mg/dL) 4,63 (mm/s) 6.ay  +23,96 +16,56 +10,97 0,007
Cinsiyet (K/E) 3/0 3/0 37/7 0,582 preop 6,96 +4,21 +2,12 4,03 +4,680,196 Sedimantasyon 30,66 47,66
61.68 CRP (mg/dL) 47,76 83,61 (mm/s) 12.ay +24,33 +11,01 13 +5,99 0,008
Yas (yil) 626,24 64+4,58+9,60 0,884 1. glin 58,343,75 +22,05 56,92 0266  gedimantasyon 11,33 26
Beden Kitle 2914 33,04 (3:R1_>. (mg/dL) gg,gg 1431‘(15,32 123,53 o547 (mm/s) 24.ay +11,84 +15,09 8,55 +3,510,086
indeksi (BMI) 30,46 +4,28 +1,16 15,56 0,455 - sun =49, =500 =09 ’ Prokalsitonin 0,04
Modifiye SfPi[irIrllg/dL] igg,gg 12,29 11,1434 001 preop 0,04 +0,01 +0,01 0,04 +0,010,806
Charlson -8 ’ i - ? Prokalsitonin 0,30
Komorbidite 4,33 CRP (mg/dL) 158,33 8,03 1. giin 0,16 +0,09 +0,16 0,20 0,140,283
indeksi 3,33 40,57 +1,52  2,71+1,290,098 28. giin +39,71 +2,85 7,77 6,030,013 Prokalsiton: 030
rokalsitonin N
Ameliyat Siiresi68,33 69,33 CRP (mg/dL) 88,46 66,13 3. giin 0,32+0,23 0,26 0,19 0,13 0,555
(dakika) +14,43 80+5 +14,52 0,443 6. ay 474,61 +80,99 6,95 45,940,012
WBC (mm3/ 6,91 CRP (mg/dL) 23,96 50,56 Prokalsitonin 0.04
mm J mg , ) L) 14.giin 0,20 £0,02 0,01 0,04 £0,010,012
um)preop 9,20 2,06 +0,92 7,58+1,800,269  12.ay Y1735 156,87 3,69+2,230009  (M8/L)14.glin 0204002 +0, 040070,
Prokalsitonin
WBC (mm3/ 9,44 10,74 CRP (mg/dL) 14,13 .
um)1.gin  11,3942,11+2,02 42,75 0,506 24. ay 7,26 +4,40 +20,68 2,39 +1,35 0,035 (ug/L) 28. giin 0,27 £0,03 0,04  0,03£0,010,011
WBC (mm3/ 10,16 Sedimantasyon 12,66 15,77 188,33 115,27 96,54
pm) 3. giin 10,39 2,08 £2,45 9,72 +3,12 0,777 (mm/s) preop 10 +6 +7,23  +19,19 0,781 C/P preop +143,38 437,19 +10549 0,159
WBC (mm3/ 8,96 Sedimantasyon 38,33 33 27,42 ) 464,30 165,20 567,25
um) 14.giin 9,43 +1,91 +2,09 8,71+2,510,831 (mm/s) 1. giin  +18,14 +19,51 +18,35 0,372 C/P 1. giin +321,76 173,85 1538,45 0,104
WBC (mm3/ 8,59 Sedimantasyon 51,66 53,06 489,10 586,91 1158,26
um) 28. giin 9,17 +1,50 +1,88 7,68 £2,020,292 (mm/s) 3. giin 57,66 +2,51+18,77 +19,67 0,814 C/P 3. giin +384,57  +402,13 £626,97 0,047
WBC (mm3/ 11,22 Sedimantasyon 49,33 37,42 676,33 423,33 435
um) 6. ay 11,12 +1,88 +2,87 8,39 +2,37 0,036 (mm/s) 14. giin 51,33 +2,88 +22,14 +15,99 0,162 C/P14.giin  +319,03 +37,85 +283,69 0,320
WBC (mm3/ 8,67 Sedimantasyon 34,33 28,55 586,42 200,83 69,33
pm) 12. ay 6,78 +1,97 +2,72 8,12 42,260,556 (mm/s) 28. giin 61,66 +7,09+10,78 +13,91 0,012 C/P28.giin  +201,78  +71,42 +158,70 0,040
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Sekil 2. Gruplararas: C/P degerinin takibi

SB-015

Spondilodiskit ile Periprostetik Ek-
lem Enfeksiyonu Arasinda Baglanti
Var M1?

Mustafa Fatih Dagctt, ?, Jorge H. Nufiez?, Ti-

anyi David Luo!, Ozkan Kose?, Thorsten Geh-
rke', Mustafa Citak!

'Helios Endo-klinik Hamburg, Ortopedik Cerrahi
Béliimii, Hamburg, Almanya

*Mutua Terrasa Universite Hastanesi, Ortopedik
Cerrahi, Terrasa, Ispanya

3fstanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji, Antalya, Tiirkiye

Amag: Periprostetik eklem enfeksiyonu (PJI)
ve omurga spondilodiskiti, kas-iskelet siste-
minde enfeksiyonlara neden olan iki farkh
fakat iligkili durumdur. PJI, eklem protezinin
cevresinde gelisen bir enfeksiyonu tanimlar-
ken, omurga spondilodiskiti intervertebral
diskler ve bitisik omurlarin enfeksiyonu ola-
rak tanimlanir. Bu durumlar farkh anatomik
bélgelerde meydana gelse de, benzer risk fak-
torleri ve enfeksiyon kaynaklar1 paylasirlar.
Patojenler omurgay1 veya eklem protezini
ii¢ yolla enfekte edebilir: hematogen yayilim,
dogrudan dis inokiilasyon veya bitisik doku-
lardan yayilma. Hematogen yayilim, enfek-
siyonun uzak bolgelerden yayilmasina izin
veren en yaygin yoldur. Bu nedenle, bir PJI'li
hastada kan dolagimina giren bakteriler omur-
gaya yayilarak spondilodiskite neden olabilir.
Benzer sekilde, omurgadaki bir enfeksiyon
yakindaki bir eklem protezine de yayilabilir.

Yontem: Bu galismanin amaci, senkron ve
metakron spondilodiskit ile sonraki PJI'nin
iliskisini degerlendirmek, enfeksiyonlarin
patojen profilini incelemek ve metakron en-
feksiyonlarda spondilodiskit ile PJI arasimn-
daki zaman araligim aragtirmaktir. Calisma
retrospektif, tek merkezli bir kohort galigmas:
olarak tasarland: ve etik kurul onay1 alindi.
Ocak 2010 ile Aralik 2020 arasinda PJI ve
spondilodiskit tanisi alan hastalarin verileri
incelendi. PJI, 2018 Uluslararas1 Konsensts
Toplantis: kriterlerine gore tanimlandi. Spon-
dilodiskit klinik belirtiler (sirt/boyun agrisi,
ates), laboratuvar bulgular: (C-reaktif protein
ve beyaz kan hiicresi sayisinda artig) ve MRI
ve CT'de goriilen karakteristik degisikliklerle
teghis edildi.

Bulgular: %86,7'si metakron enfeksiyon,
%13,3'4 senkron enfeksiyondu. Metakron
enfeksiyonlarda spondilodiskit ile PJI ara-
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sindaki siire 29,1 aydi. Spondilodiskit ile PJI
arasindaki en sik iligki kalga PJI ile lomber
spondilodiskit arasindaydi. Spondilodiskit
6ncesinde artroplasti yapilan ve yapilma-
yan hastalarda spondilodiskit ile PJI arasin-
da gegen siire arasinda anlamh fark vardi
(p=0,02). Spondilodiskit ve PJI'nin eglik ettigi
enfeksiyon baskin bir monobakteri enfeksi-
yonuydu; S. aureus en sik izole edilen bakte-
riydi (%47,6). Spondilodiskit ile PJT arasinda
metakron ve senkron enfeksiyonlarda kiil-
tiirlerde %100 benzerlik vardi.

Cikarmmlar: Calisma, omurga spondilodiskiti
ile PJI arasinda potansiyel bir iligki oldugunu
gOstermistir. Metakron ve senkron enfeksi-
yonlarda %100 kiiltiir benzerligi bulunmusg-
tur. Caligmanin bulgulari, enfeksiyonlarin
gogunlukla tek bir bakteri tiiri ile olustu-
gunu ve en yaygin izole edilen bakterinin
S. aureus oldugunu ortaya koymustur. Bu
calisma, PJI ve omurga spondilodiskiti ara-
sindaki potansiyel iliskiyi daha iyi anlamak
ve bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi, teshisi ve
tedavisi icin etkili stratejiler gelistirmek adi-
na daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir.

SB-016

Periprostetik Eklem Enfeksiyonlar:
Tamisinda ve Takibinde Alterna-
tif Kan Laboratuvar Parametreleri
Kullanim

Tayfun Aman’, Batuhan Gencer? Omer
Gencosmanoglu!, Hakan Egkara!, Tuhan
Kurtulmug!

'Saghk Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof.
Dr. lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Total eklem artroplastisi énemli iler-
lemeler kaydetmis olsa da, periprostetik ek-
lem enfeksiyonu (PJI) ameliyat sonrasi ciddi
bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.
Tahminler, primer total eklem artroplastisi
olan hastalarin yaklasik %1-2,5'inde PJI gelise-
cegini gostermektedir [1-3]. Muskuloskeletal
Enfeksiyon Toplulugu (MSIS), periprostetik
eklem enfeksiyonunu (PJI) teghis etmek igin
C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESR) gibi biyobelirteglerin kulla-
nilmasini 6nerirken, bu belirtegler cerrahlarin
dogru ve zamaninda cerrahi dncesi teshis ara-
yisinda tutarh bir gekilde giivenilir veya kesin
olarak kamitlanmamugtir. PJI'de etkili biyobe-
lirteglerin arayis: devam etmektedir.

Yontem: 2019 Haziran ile 2024 Haziran ara-
sinda, aseptik mekanik yetmezligi olan 23 ve
periprostetik eklem enfeksiyonu olan 29 has-
ta olmak tizere revizyon artroplastisi gegirmis
toplam 52 hastanin tibbi kayitlar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Periprostetik eklem
enfeksiyonu tanist igin referans olarak Kas-is-
kelet Sistemi Enfeksiyon Dernegimin (2013
MSIS) kriterleri kullanildi. Aseptik gevseme
ile PJT arasmdaki preop degerlerini ve PJI ne-

deniyle opere olmus hastalarin preop ve yak-
lagik 2 hafta sonraki postop platelet sayilart
(PLT), notrofil lenfosit oram1 (NLR), monosit
lenfosit orani1 (MLR) ve eozinofil lenfosit ora-
n1 (ELR) degerlerini kargilagtirmak igin Mann
Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Aseptik revizyon hastalarla kar-
silagtirildiginda PJI nedeniyle opere edilen
hastalarin ameliyat 6ncesi trombosit sayisi,
NLR ve MLR diizeyleri anlamli derecede
yiiksek olarak bulundu (P < 0.01) (Tablo 1)
. Fakat her iki grup ELR seviyeleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (P =0.678). PJI ve
aseptik gevseme gruplarindaki medyan PLT
seviyeleri sirasiyla 310 ve 229 iken, bu grup-
lardaki medyan NLR degeri sirasiyla 4.03 ve
2.26, medyan MLR ise 0.29 ve 0.21 olarak bu-
lundu. PLT, NLR ve MLR degerleri igin ROC
curve analiz uygulandiginda ise sensitivitesi
ve spesifitesi yiiksek bir deger bulunmad.

PJI nedeniyle opere olmusg hastalarin kontrol
kan degerleri ameliyat 6ncesi kan degerleri
ile kargilagtirildiginda ise PLT, NLR ve MLR
seviyelerinde anlamli bir degisiklik tespit
edilmedi (P =0.652), (P =0.237), (P =0.744).
Fakat ELR seviyeleri postop kanlarda anlam-
1 olarak yiiksek bulundu (P =0.013). Grup-
lardaki medyan ELR seviyeleri sirasiyla 0.09
ve 0.14 olarak bulundu. ROC curve analiz
uygulandiginda ise sensitivitesi ve spesifitesi
yiiksek bir deger bulunmada.

Cikarimlar: Calisgmamiz, serum PLT, NLR
ve MLR seviyelerinin PJI hastalarinda asep-
tik mekanik yetmezlik yasayan hastalara
gore anlamh derecede yiiksek oldugunu or-
taya koydu. Ancak, geleneksel inflamatuar
belirteglerle karsilagtirlldiginda, serum PLT,
NLR, MLR ve ELR'nin yalnzca tek basina
PJI'yi teshis etmede ve tedavi stirecini takipte
sinrh bir degeri vardir. Bununla birlikte, bu
sonuglar: dogrulamak ve genisletmek igin ek
genis ¢capl galigmalara ihtiyag duyulacaktir.

Tablo 1. Ameliyat Oncesi PJi ve Aseptik Revizyon
Hastalarinin inflamatuar Belirtegleri

Periprostetik Aseptik

Eklem Revizyon

Enfeksiyonu (Ortalama
inflamatuar (Ortalama + + Standard

Belirteg Standard sapma) sapma) P Degeri
235.43 +

PLT 324.10 + 106.70 47.90 0,003

NLR 4.43 £ 2.69 2.30+1.05 0,001

MLR 0.37 £0.23 0.22 +0.08 0,002

ELR 0.10 £ 0.08 0.08 +0.06 0,678

SB-017

Total Diz Artroplastisinde Komp-
likasyonlar1 Azaltmada Kapsamh
Preoperatif Yonetimin Etkinligi:
Retrospektif Kohort Calismasi

Cumhur Deniz Davulcu?, Derya Akbabat

!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calisma, total diz artroplastisi
(TKA) gegiren hastalarda kapsamli preopera-
tif yonetim ve konsiiltasyon prosediirlerinin
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preoperatif ve postoperatif komplikasyonla-
r azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi
amaglamigtir. Caligmanin amaci, bu preope-
ratif stratejilerin cerrahi sonuglar iyilestirip
iyilestirmedigini ve komplikasyon oranlarini
digtiriip diigiirmedigini belirlemek, béylece
bunlarin preoperatif bakim protokollerine
standart uygulama olarak entegrasyonunu
desteklemektir.

Yontem: Bu retrospektif kohort galigmasi,
Ocak 2019 ile Arahik 2022 arasinda TKA ge-
giren 250 hasta tizerinde gergeklestirilmis-
tir. Degerlendirilen tiim hastalar preoperatif
dénemde Anestezi ve Reanimasyon bolimii
tarafindan degerlendirilmistir. Hastalar, kap-
samh preoperatif yonetim ve konsiiltasyon
alanlar (n=125) ve almayanlar (n=125) olarak
iki gruba ayrilmigtr. Kapsaml preoperatif
yonetim, beslenme degerlendirmeleri, fizik
tedavi, kardiyovaskiiler degerlendirmeler ve
diyabet yonetimi danigmanliklarimi igermek-
tedir. Preoperatif komplikasyonlar (6rnegin,
enfeksiyonlar, tromboembolik olaylar) ve
postoperatif komplikasyonlar (6rnegin, yara
enfeksiyonlari, protez eklem enfeksiyonlari,
tromboembolizm ve 30 giin iginde yeniden
hastaneye yatiglar) hakkinda veriler toplan-
mugtir, Istatistiksel analiz, kategorik degisken-
ler igin ki-kare testleri ve siirekli degiskenler
igin t-testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Kapsamli preoperatif yénetim ve
danigmanlik alan grup, kontrol grubuna ki-
yasla hem preoperatif hem de postoperatif
komplikasyon oranlarinda anlamli derecede
diisiik oranlar gostermistir. Ozellikle, yone-
tilen grupta preoperatif komplikasyon oram
anlamh derecede azaltlmistir (%8 vs. %18,
p=0.015). Postoperatif komplikasyonlar da
yonetilen grupta belirgin sekilde daha diisiik
tespit edilmistir (%12 vs. %25, p=0.008). De-
tayl analiz, kapsamli yonetim alan grupta
yara enfeksiyonlarinin insidansinda 6nemli
bir azalma oldugunu ortaya koymustur (%3
vs. %9, p=0.034). Ayrica, tromboembolik
olaylarin insidansi, yonetilen grupta kont-
rol grubuna kiyasla anlamh derecede daha
diistik olarak tespit edilmigtir (%2 vs. %7,
p=0.041). Ameliyat sonras1 30 giin iginde ye-
niden hastaneye yatis orani da preoperatif
yonetim alan grupta anlamli derecede azal-
musgtir (%5 vs. %12, p=0.029).

Cikarimlar: Bulgular, kapsamli preoperatif
yonetim ve damigmanliklarin, TKA gegiren
hastalarda hem preoperatif hem de posto-
peratif komplikasyonlarin anlamh derecede
azalmasi ile iligkili oldugunu 6nermektedir.
Bu prosediirler, hasta sonuglarini iyilegtir-
mek ve komplikasyon insidansini azaltmak
icin preoperatif protokoliin standart bir
pargast olarak diigiiniilmelidir. Bu bulgular
dogrulamak ve preoperatif bakim stratejileri-
ni optimize etmek igin daha ileri prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

SB-018

Kan Transfiizyonu Hazirliginin To-
tal Diz Artroplastisinde Gerekliligi

Serdar Menekse!

!Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana Tiirkiye

Amag: Bu calismada, primer total diz art-
roplastisi (TDA) yapilan hastalarda ameliyat
6ncesi kan hazirliginin gerekliligi ve kan
transfiizyonu ihtiyacinin siklig1 incelenmistir.
Ayrica, kan transfiizyonu iizerinde etkili olan
faktorler degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2021 - Arahik 2023 tarihleri
arasinda TDA yapilan hastalar bu geriye do-
niik vaka kontrol galismasia dahil edilmis-
tir. Hastalar, kan transfiizyonu yapilan ve
yvapilmayanlar olarak iki gruba ayrilmigtir.
iki grup, demografik 6zellikler, anestezi tipi,
ameliyatin tek tarafli veya bilateral olmasi,
ek hastaliklar, ASA skoru, yatis siiresi, venoz
tromboemboli (VTE) profilaksisi, traneksa-
mik asit (TXA) kullamim sekli ve dozu, dren
kullanimi, ameliyat dncesi ve sonras1 hemog-
ram sonuglari, ameliyat sonrasi bir ay iginde
meydana gelen cerrahi ve medikal komplikas-
yonlar acisindan kargilagtirlmistir. Kan trans-
flizyonu ihtiyaci tizerinde etkili olan faktorleri
belirlemek i¢in multivariate lojistik regresyon
analizi yapilmstir.

Bulgular: Calismaya 145 hasta dahil edilmis-
tir. 53 hastaya (%36) kan transfiizyonu ya-
pilmigtir. Kan transfiizyonu yapilan grupta,
ameliyat 6ncesi Hb seviyesinin 10 gr/dL’den
diisiik olmas (P = 0,000), ameliyat siiresinin
90 dakikadan uzun olmas1 (P = 0,001), kan
transfiizyon miktar: (P = 0,000) ve hastanede
yatig stiresi (P = 0,000) istatistiksel olarak an-
lamh fark gostermistir. Multivariate lojistik
regresyon analizine gore, kadin cinsiyet (OR:
0.240, P = 0,000), kronik anemi (OR: 11.500,
P = 0,002), ayni seansta bilateral cerrahi
yapilmas: (OR: 9.500, P = 0,000) kan trans-
fizyonu ihtiyacini artiran faktorler olarak
belirlenmistir. intravenéz TXA (P = 0,000) ve
lokal TXA (P = 0,015) ise kan transfiizyonu
ihtiyacini azaltan faktorlerdir.

Cikarmmlar: Primer TDA yapilan hastalarda
cinsiyet, ameliyat siiresi, hemoglobin seviye-
si, kan hazirhg, transflizyon miktar: ve has-
tanede yatis siiresi kan transfiizyonu ihtiyaci
iizerinde etkili bulunmustur. Ozellikle zor
vakalarda, 65 yas listli hastalarda, anemi gibi
kronik rahatsizliklar1 olan hastalar diginda,
rutin kan hazirhginin gerekli olmadig1 soy-
lenebilir. Bu galismada, primer TDA yapilan
hastalarin %36’sina kan transfiizyonu yapil-
d1g1 tespit edilmistir. Ameliyat 6ncesi anemi-
nin diizeltilmesi, TXA kullanimi ve ameliyat
siiresinin  kisaltilmas1 gibi dtizenlemeler,
transfiizyon ihtiyacini azaltabilir. Ameliyat
oncesi kan transfiizyonu ihtiyaci risk analizi
yapilarak, sadece gerekli durumlarda kan ha-
zirhginin yapilmasi, kan stoklarinin verimli
kullanilmasim ve maliyet, is giicli ve zaman
kaybinin azaltilmasini saglayabilir.

Tablo 1. Total Diz Artroplastisinde Kan Transfiizyonu
Thtiyac1 Uzerinde Etkili

Ortala- Yatis
ma Hb Ameliyat Trans- Stire-
Hasta SeviyesiSiiresi ~ flizyon si
Grup Sayisi (g/dL) (dakika) Orani (%) (giin)
Transfiizyon
Yapilanlar 53 9.5 105 36 7.5
Transfiizyon
Yapilmayan-
lar 92 12.3 80 0 4.2

SB-019

Total Diz Artroplastili Hastalarda
Telerehabilitasyon ile Uygulanan
Gorev Odakli Egzersiz Egitiminin
Denge-Koordinasyon, Diisme, Ki-
nezyofobi ve Fonksiyonel Kapasite
Uzerine Etkisi

Hazal Berfin Yilmaz?, G6zde Bagbug?, Biilent
Aksoy?

'Mudanya Universitesi, Bursa, Tiirkiye
?[stanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
’Bahgesehir Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, primer diz osteoartriti
(OA) nedeniyle robotik destekli unilateral
Total Diz Artroplastisi (TDA) uygulanan has-
talarda; Telerehabilitasyon (TR) ile klasik
egzersiz programi ve bu programa ek olarak
verilen gorev odakli egitim programiin te-
davi sonrasi denge ve koordinasyon, diisme,
kinezyofobi ve fonksiyonel kapasite iizerine
etkinliginin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismamiz, tek merkezli, randomi-
ze kontrollii ve prospektif bir galigmadir. Lite-
ratiire gore, Berg Denge Olgegi sonuglarina ait
ortalama ve standart sapma degerlerinin has-
ta grubunda 54,88+1,12 oldugu bilinmektedir
(Ghazal, Malik ve Amjad, 2016). Buna gore,
%5 hata ve %80 gli¢ ile, hasta ve kontrol gru-
bunda 13’er olmak iizere galismaya 26 bireyin
dahil edilmesi amaglandi. Gereken minimum
orneklem genigligi G*Power 3.1.9.7 ile hesap-
lanmigtir. Hastalar kontrol ve galisma grupla-
rina 1:1 oraninda dagitildi ve randomizasyon
iglemi kapal zarf yontemi ile gergeklestirildi.
Caligma 24 kisi ile tamamlanda.

Arastirmamizda, robotik unilateral TDA uygu-
lanan OA tanih hastalara TR yontemi ile kont-
rol grubuna klasik egzersiz programi verilir-
ken, galisma grubuna bu programa ek olarak
gorev odakh egitim verildi. Tedavi programi
8 hafta, haftada 3 kez, fizyoterapist esliginde,
diger giinler ise katiima tarafindan bireysel
olarak uygulandu.

Degerlendirmeler pre-operatif, post-operatif
15. glin ve post-operatif 8. haftada yapildi. De-
gerlendirmede; Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC),
2 dakika yiiriime testi, Tampa Kinezyofobi
Olgegi, Diisme Etkinlik Olgegi ve Berg Denge
Olgegi (BDO) kullanild.

Bulgular: Calismamizda, WOMAG ©6lgegi-
nin tiim alt parametreleri ve BDO sonuglarr,
hem galisma hem de kontrol grubunda ista-
tistiksel anlamhilik gosterdi. Post-op 8. hafta
degerlendirmemizde ise, hem galigma hem
de kontrol grubundaki tim katihimcilarin,
diisme riskinin diigiik diizeyde oldugu sonu-
cuna varildi. Diigme Etkinlik Olgegi sonugla-
rimiz her iki grupta da istatistiksel anlamli
degisim gostermese de, BDO sonug yorum-
larimiz ile tutarhlik gostermektedir. Post-op
8. hafta degerlendirmemizde tiim katilimcila-
rin puanlarina bakildiginda, diisme korkula-
rinin olmadig goriildi. 2 dk yiirtime testinde
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ve Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglarinda
sadece kontrol grubundaki artig istatistiksel
olarak anlaml bulundu.

Cikarimlar: Sonug olarak, TDA sonrasi go-
rev odakl egitimin, klasik egzersiz programi
ile kargilagtirilabilmesi igin daha genis kati-
Iimcr popiilasyonu ile yapilacak kapsamh
galigmalara ihtiyag oldugu sonucuna varil-
mustir. Ayrica galismamizin TR’'nin ve gorev
odakli egitimin ortopedik alandaki kullani-
mina katki saglayabilecegi goriisiindeyiz.

Bilime katkisi: Literatiirde gérev odakl egi-
timinin kullanim ve etkileri siklikla noroloji
alanindaki galigmalarda aragtirilmigtir. Go-
rev odakli egitiminin ortopedik rehabilitas-
yon alaninda kullanimi ve etkinliginin aras-
tirllmasi 6nerilmektedir.

SB-020

Eslestirilmis Kohort Calismasi: He-
mofili Hastalarinda Total Diz Art-
roplastisi Sonras1 Agr1 Katastrofi-
zasyonu, Kinezyofobi, Yapay Eklem
Uyumu ve Fonksiyonel Sonuglar

Ufuk Giirsoy Kanhkaya?!, Barlas Goker?,
Biilent Atilla', Ahmet Mazhar Tokg6zoglu®,

Omiir Caglar?, Gizem frem Kimkl?, Salih
Aksu?®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi Kas Iskelet Fizyoterapisi ve Rehabili-
tasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Hemofilik artropati, eklemlere tekrar
eden kanama epizodlar1 sonucunda ortaya
¢ikan kronik bir eklem hastaligidir. Hemofilik
artropati hastalarinda total diz artroplastisi,
perioperatif dénemde kanama komplikas-
yonlar riski de dahil olmak iizere benzersiz
zorluklar ile iligkilidir ve osteoartrit kohortlar
ile yapilan kargilastirmali caligmalar sinirhidir.
Bu galismanin amaci, hemofilik artropati ve
osteoartrit hastalarinda total diz artroplastisi
sonrasinda agri katastrofizasyonu, kinezyofo-
bi, yapay ekleme uyum ve fonksiyonel sonug-
lar1 kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya total diz artroplastisi ile
tedavi edilen hemofilik artropati ve osteoartrit
hastalarindan olusan iki erkek kohort dahil
edilmigtir. Hemofili grubunda 16 hastanin 25
dizi ve osteoartrit grubunda 27 hastanin 35
dizi bulunmaktadir. Birincil sonug 6lgiimleri,
ameliyat 6ncesi ve sonras1 Agr1 Katastrofizas-
yon Olgegi (PCS), Brief Fear of Movement
Scale for Osteoarthtitis Olgegi (BFMSO), Unu-
tulmus Eklem Skoru (FJS), Gorsel Analog Ska-
la (VAS), Hospital for Special Surgery Skoru
(HSS) ve Knee Society Skoru (KSS) anketle-
rini igermektedir. Ayrica, major postoperatif
kanamasi olan hemofili hastalar: olmayanlar-
la kargilagtirllmigtr.

Bulgular: Osteoartrit grubunun ameliyat
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oncesi hareket acgikligi (95.5) ve VAS (9.4)
skorlari, hemofilik artropati grubuna gore
daha yiiksekti (p<0.001). Ameliyat sonrasi
agr1 da osteoartrit grubunda daha yiiksek-
ti (p<0.001). Hemofilik artropati grubunun
ameliyat oncesi hareket korkusu ve ameliyat
sonrasi agri katastrofizasyonu daha yiliksekti
(p<0.001). Fonksiyonel sonuglar gruplar ara-
sinda benzerdi. Major postoperatif kanamasi
olan hastalar, son takipte daha fazla agr ve
agr1 katastrofizasyonu yasadilar (p=0.02).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi, hemofilik
artropati ve osteoartrit hastalarinda benzer
fonksiyonel sonuglar saglar. Hemofili, total
diz artroplastisi sonrasinda hareket korkusu
ve daha kotii hareket agikligina yol acgabilir.
Major postoperatif kanama, hemofilik artro-
pati hastalarinda total diz artroplastisi 6ncesi
ve sonrast fonksiyonel sonuglari, agriy1 ve
agr1 katastrofizasyonunu etkileyebilir.

SB-021

Total Diz Artroplastisi Sonras1 Agr1
Yénetiminde Intraoperatif Genikii-
ler Sinir Blogunun Etkinligi

Serdar Menekse*
'Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisi (TKA), ileri evre
diz osteoartriti tedavisinde basariyla uygula-
nan ve ortopedi ile travmatoloji alaninda sik-
ca gercgeklestirilen bir iglemdir. TKA sonrasi
agr1, hem hasta konforunu hem de rehabilitas-
yonu 6nemli dlglide etkiler. Ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi i¢in multimodal analjezi ilkeleri
belirlenmis olmasina ragmen, ameliyat sonra-
s1 tamamen agrisiz bir donem saglamak her
zaman miimkiin olmamaktadir. Son yillarda
periferik sinir bloklari, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde etkin bir yontem olarak kulla-
nilmaktadir. Bu galismada, ameliyat sirasinda
uygulanan genikiiler sinir blogunun TKA son-
ras1 agr1 tedavisindeki etkinligi aragtirilmigtir.

Yéontem: Ocak 2022 ile Ocak 2023 tarihleri
arasinda, herhangi bir nedenle rejyonel anes-
tezi yapilamamis ve genel anestezi altinda
TKA uygulanmig, ASA skoru 1-3 arasinda
olan, 50-75 yas araliginda toplam 18 hasta
caligmaya dahil edilmigtir. Hastalar, ameliyat
sirasinda genikiiler sinir blogu yapilan (Grup
1) ve yapimayan (Grup 2) olarak iki gruba
ayrilmigtir. Grup 1'deki hastalara, literatiirde
belirtildigi gibi floroskopi egliginde siipero-
medial, stiperolateral ve inferomedial geni-
kiiler sinirlere 2,5 mL %0.5 bupivakain ve 2
mg deksametazon infiltrasyonu yapilmigtir.
Tiim hastalara ameliyat sonras: agr1 kontroli
igin hasta kontrollii analjezi ve damar igi 800
mg ibuprofen tedavisi uygulanmigtir. Gerekli
durumlarda damar i¢i 100 mg tramadol eklen-
migtir. Hastalarin ameliyat sonras: ilk 24 sa-
atte agr1 diizeyleri VAS (Visual Analog Scale)
skoru ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Grup 1'de 8 hastaya toplamda 11
diz artroplastisi, Grup 2'de 10 hastada top-
lamda 14 diz artroplastisi uygulanmigtir.
Her iki grubun ASA skorlar1 benzerdir. Yas
ortalamasi ve cinsiyet dagilimlar: da benzer-

lik gostermektedir. Grup 1'de ortalama VAS
skoru 3,5 + 0,6 iken, Grup 2'de 6,8 + 0,5 ola-
rak bulunmusgtur. VAS skorlar kargilagtiril-
diginda gruplar arasinda anlamh fark oldugu
saptanmigtir (P < 0,05).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi uygulanan
hastalarda, multimodal analjezi yontemine
ek olarak ameliyat sirasinda uygulanan ge-
nikdiler sinir blogunun, ameliyat sonras: agr1
kontroliinii ve hasta konforunu artirmada et-
kili oldugu gorilmiistiir.

Tablo 1. Total Diz Artroplastisi Sonras1 Agr1
Yénetiminde Intraoperatif Genikiiler Sinir Blogu
Uygulamasinin Etkinligi

OrtalamaVAS Anlaml
Hasta Toplam Diz VAS Standart Fark (P
Grup Sayisi Artroplastisi Skoru ~ Sapma < 0.05)

Grup

1 8 11 3.5 0.6 evet
Grup

2 10 14 6.8 0.5 evet
SB-022

Iki Farkli Yontemle Tibial Kompo-
nent Yerlestirilen Total Diz Artrop-
lastisi Sonras: Posterior Tibial Egi-
min Karsilagtirilmasi

Ekin Barig Demir!, Fatih Barga'!, Mert Ugak?,
Halis Atill Atilla’, Mutlu Akdogan', Yalhm
Ateg’

'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) uygula-
nan hastalarda posterior tibial egimin (PTE)
kacg derece olmas: gerektigi konusunda goriis
birligi olmamakla birlikte mevcut literatiir
hastalarin ortalama PTE degerlerini raporla-
maktadir. Yine bu galismalara baktigimiz za-
man hastalarin ortalama PTE dagilimlarinin
genis bir aralikta oldugu ve bu genis dagilim
araliginin tizerinde hi¢ durulmadigim goz-
lemledik. Amacimiz, intra ve ekstramediiller
(IM-EM) yontemler kullamlarak tibial kompo-
nenti yerlestirilen TDA’larin PTE degerlerini,
dagilimini, dretici firmanin belirledigi deger-
den uzakligini ve ameliyat sirasinda bu degeri
ne Olgtide restore edildigini karsilagtirmak ve
bunlar tizerinde etkili olabilecek diger faktor-
leri (pretibial cilt kalinligy, kilo, boy, ameliyat
oncesi PTE) analiz etmektir.

Yéntem: Tek merkezli, retrospektif klinik goz-
lemsel galisgmamizda Ekim 2022 - Mart 2024
tarihleri arasinda klinigimizde Zimmer-Bi-
omet marka NexGen® LPS Fixed Bearing
Knee total diz protezi ile opere edilmis hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelendi. Ca-
lismaya dahil edilme kriterleri olarak primer
TKA uygulanmusg, koronal dizilimde 3° altinda
varus-valgus dizilimi olan hastalar, ameliyat
oncesi ve sonrasi uygun diz grafileri olan,
hastane kayitlarina ulagilabilir olan, EM grup
igin tibial komponent yerlestirmenin Tsueo-
ka'nin tarif ettigi sekilde yapildig: hastalar ga-
lismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, pre-operatif ve post-operatif PTE de-
gerleri, pre-operatif degere ve firmanin 6ner-
digi degere uzakliklar iki grup arasinda kar-
silagtirildi. Ayrica EM grup igin post-operatif
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PTE’ye etki edebilecek faktorler analiz edildi.

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

EM grubunda ort. PTE 8,8+3,45°den
(1,7°-17° arahg) 6,73+2,74°'ye (1°11,9°
araligl) (p<0,001), IM grubunda ort. PTE
9,96+4,07°’den (aralik 1°-18°) 4,89+2,55°ye
(aralik 0,3°-13,1°) diistii. IM grubunda ameli-
yat sonrasi PTE anlaml olarak daha diisiikti
(p<0,001). Istatistiksel anlaml fark olmamak-
la birlikte iiretici firma tarafindan iddia edi-
len 7°'den sapmasi EM grubu icin ortalama
2,35+1,42° ve IM grubu igin 2,75+1,84° idi
(p=0,14). Lineer regresyon analizinde EM
grupta ameliyat sonrasi PTE ile ameliyat 6n-
cesi PTE ve kilonun orta diizey anlaml ilis-
kisi varken pretibial cilt kalinhig1 ve boy ile
iligki bulunamada.

Cikarimlar: istatistiksel anlamli olarak EM
yontem uygulanmas: sagittal dizilimi sag-
lamada tretici firmanin 6nerdigi dereceye
daha yakindir. Ancak her iki yontemle de
PTE genis bir dagilim aralig: sergilemektedir.

SB-023

Tibia Proksimal Posterior Egim
Acilarimmin Varyasyonlarinin Aras-
tirilmasi

fsmail Volkan Bayram', Sefa Akti?, Seyran
Kiling?, Hayati Oztiirk?, Zekeriya Oztemiir?

‘Sehit Aydogan Aydin Devlet Hastanesi, Sirnak,
Tiirkiye

?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Sivas, Tiirkiye

Amag: Tibianin proksimal posterior egiminin
kisiler arasindaki varyasyonu gorece olarak
genistir. Bu nedenle tibianin posterior egimi-
nin 6l¢iim yontemi konusunda literatiirde he-
niiz bir fikir birligi olusmamistir. Bundan do-
lay1 calismamizda, tibianin proksimal egimini
6lgmede en az varyasyon gosteren referans
cizgilerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: TCalisgmamiza Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde alt ekstremite anjiog-
rafi ve kruris tomografisi gekilen tibia ve fibu-
la kemiklerinde kirik olmayan 40-70 yas has-
talar arasindan sistematik 6rnekleme yontemi
ile segilen 199 hasta dahil edildi. Hastalarin
gorintiileri incelenerek; tibia ve fibula kemik-
lerinin birinde veya her ikisinde kirik gegmisi
olan taraflar, yine bu kemiklerin herhangi bir
bélgesinde tiimoral yapi olan taraflar, genetik
olarak tibia ve fibula kemiklerinde deformite-
si olan taraflar ve tibia, fibula kemiklerinin ta-
maminin goriintii alanina girmedigi taraflarin
6lglimii yapilmadi. Belirlenen kriterlere gore
199 hastanin 192 sag ve 195 sol taraf dlgimi
yapildi. Hastalarin radyolojik degerlendirme-

si, SECTRA IDS 7, Sectra AB, LinkOping, Swe-
den ile yapildi. Tomografi goriintiileri MPR
(multi-planar reformat) formatinda, 3 diizlem
(koronal, sagital, aksiyal) kullanilarak, 6lgtim
yapilacak agilar igin bolgeler ve akslar belir-
lenerek akslara gore bolgelerin tibial posteri-
or egim agilarinin ve tibia anterior metafizer
agilarinin 6lgtimii yapildi. Belirttigimiz akslar
klasik yontemle tibianin posterior egimini be-
lirlemek igin 6lgtldi: 1, tibia anatomik aksi
(TAA), 2, tibia mekanik aks1 (TMA), 3, fibula
saft aks1 (FSA), 4, tibia anterior kortikal aks
(ATKA), 5, tibia posterior kortikal aks (PTKA).
Anterior tibial metafizer korteks ise tibia an-
terior metafizer ag1 (TAMA) 6lgtimi igin kul-
lanildi. Hastalar yas, cinsiyet ve taraf verileri
agisindan medial, lateral ve orta hattan 6lgui-
len posterior egim agilar olgiilerek degerlen-
dirildi.

Bulgular: TAMA’'nin medial, lateral ve orta
bélgeden yapilan 6lgiim degerlerinin varyas-
yon (CoV) degerleri, cinsiyet ve tarafa gore
diger akslarla kargilastirildiginda da, diger
5 klasik yontemle 6lgiilen PTS degerlerinin
varyasyon (CoV) degerlerine gore daha di-
siik bulunmustur.

Cikarimlar: Tibial posterior egim agisinin 6l-
¢limii farkli akslara gére yapilabilmektedir.
Tibianin proksimal posterior egim agisinin
6lciimii konusunda fikir birligi hala saglan-
mamigtir. Bu galigmada TAMA’nin ortalama
degerlerinin medial, lateral ve orta bolgede
sagladig1 varyasyon (CoV) degerleri, diger 5
aksa gore klasik yontemle 6l¢tim yapilan PTS
degerlerinin ortalama degerlerinin sagladig
varyasyon (CoV) degerlerinden daha diisiik
bulunmustur. Ortopedik cerrahi iglemlerde
bu acginin kullanilabilirligi icin daha genis
popiilasyonlarda ileri arastirmaya ihtiyag
vardir.

Tibia anterior
metafizer ag

Sekil 2. Olgiim yapilan akslar

Tablo 1. Medial Bolge Olgiimleri

Ortalama
+ Standart
Minimum Maximum  Sapma

Ag Deger Deger Deger CoV (%)
TAA 12,73 +
MPTS 1,30 23,50 3,45 27,10
TMA 10,83 +
MPTS 0,10 20,20 3,17 29,27
FSA
MPTS 0,50 19,90 9,80 + 3,29 33,57
ATKA 14,56 +
MPTS 3,30 24,00 3,36 23,08
PTKA 10,75 +
MPTS 0,50 20,30 3,36 31,26
Medial 95,96 +
TAMA 79,60 109,90 4,30 4,48
SB-024

Tiirk Toplumunda Tibia Proksima-
linin Diz Protezi Uygulamas1 Aci-
sindan Morfometrik Analizi

Ahmet Hamdi Olgar?, Raffi Armagan®

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Aragstirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diz protezi tasariminda literatiirdeki
olgiitlerle tibia proksimal u¢ anatomisinin
Tirk toplumundaki 6zelliklerini belirlemek;
toplumun geneline daha uygun boyutlarda
protezlerin {iretimine katkida bulunmak ve
tretilecek implantlar1 optimize etmek amag-
landu.

Yontem: Poliklinigimize 1 yilda bagvurup pri-
mer gonartroz tanisi alan, tibia proksimalinde
deformite, bagka bir patoloji veya gegirilmis
ameliyati bulunmayan hastalar incelendi.
Bu hastalarin 250 MR’1 incelendi. Hastalarin
boyu, kilosu, yasi, tarafi ve BMI’si not edildi.
Anonimize edilen hastalarin rekonstriiksi-
yona uygun 206’sinin MR kesitlerinin T1 se-
kanslarindan Mimics Programu ile tibia prok-
simal 3D modellemesi yapildi. Sanal ortamda
tiretilen kesi kilavuzuyla eklem hattinin en
derin noktasinin 8 mm asagisindan; uzun hat-
ta AP planda dik, sagittal planda 10° egimli
kesi yapildi. Modelde olusan kesi yiizeyinin 2
boyutlu goriintiisiinden Digimizer programiy-
la literatiirde tanimlanmis tibia mediolateral
(ML), anteroposterior (AP), medial ve lateral
AP (MAP ve LAP), kondil yar: gaplar: (medial
ve lateral R), kondil daire merkezleri aras1 me-
safe (inter R), kondil alanlar1 (medial ve late-
ral A), PCA-TTA agisy, en/boy oram (AP/ML),
siirlayict kutu (bounding box)(medial ve late-
ral bb), sinirlayict kutu/alan orami (medial ve
lateral bb/a) 6lgiildii. Olgiimlerin tanimlayici
istatistigi belirtildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 49,16(40-
60),119'1 (%57,8) kadin; 87’si (%42,2) erkek-
ti.112’si (%54,4) sag, 941 (%45,6) sol dizdi.
Boy, kilo, BMI dagilimi1 sirasiyla 166,29
cm-74,19 kg-26,84 seklindeydi. ML 9,96

S11
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cm (7,01-12,49;1,1 SD), AP 5,64 cm (4,05-
7,81;0,69 SD), MAP 6,01 cm (4,34-7,62;0,67
SD), LAP 5,31 cm (3,81-7,32;0,67 SD). Kondil
yari gaplar1 (medial R ve lateral R) 2,28 cm
(0,98-3,34;0,41 SD) ve 1,92 cm (0,91-3,34;0,44
SD), kondil daire merkezleri arasi mesafe
(inter R) 4,21 cm (2,71-5,71;0,57 SD). Kondil
alanlan (medial A ve lateral A) 29 cm? (10,67-
46,43;6,58 SD) ve 21,56 cm? (10,71-37,85;5,37
SD), PCA-TTA acist 49,16° (0-61,08;9,84 SD),
AP/ML 0,56 (0,46-0,76;0,04 SD), sinirlayici
kutu (medial ve lateral bb) 35,53 cm? (13,94-
56,49;8,1 SD) ve 28,49 cm? (15,13-52,02;7,25
SD), swmurlayict kutu/alan orani (medial
ve lateral bb/a) 0,81(0,72-0,87;0,02 SD) ve
0,75(0,62-0,89;0,04 SD) saptandi.

Cikarimlar: Medial kondildeki tiim 6lgtimler
(caplar ve alanlar harig) lateral élgtimlerden
yiksekti; bu fark istatistiksel olarak anlam-
liydi. Buna gore protez uygulamasinda asi-
metrik dizaynlarin Tirk toplumu igin daha
uygun oldugu distinildi. Erkeklerdeki 6l-
gtimler kadinlardan yiiksekti; ancak oransal
hesaplamalarda kadin ve erkek olgiimleri
benzerdi. Tiirkiye’den yapilan benzer bir
galismaya gore tim Olgiimlerimiz yiiksekti
ancak aspect ratio(AP/ML) benzerdi. Yurt-
dis1 mengeli benzer bir g¢alismada da farkh
etnik gruplardaki dlgtimlerde farkh rakamlar
bulunmus olsa da oransal degerler galigma-
mizla benzerdi.

Sekil 1. 3D Rekonstriiksiyon

Sekil 2. MAP ve LAP 6lglimi

SB-025

CPAK (Coronal Plane Alignment of
the Knee) Smmiflandirmasi Dizlerin
Yarisindan Daha Azinda Gergek
Diz Eklemi Cizgisinin Pozisyonunu
Tespit Eder

S12

Yavuz Sahbat®-2, Te-feng Arthur Chou®?, Ja-
e-sung An"*, Firat Giilagaci* °, Matthieu Ol-
livier!

!Institute Du Mouvement Et De L'appareil Locomo-
teur, Hopital Sainte-marguerite, Aix-Marseille Uni-

versitesi, 270, Boulevard Sainte-marguerite, Marsil-
va, Fransa

?Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

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

*Tokyo Tip ve Dis Hekimligi Universitesi, Tip ve Dig
Bilimleri Enstitiisii, Eklem Cerrahisi ve Spor Hekim-
1ligi Ana Bilim Dal1, Tokyo, Japonya

5Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Diz eklemi ¢izgisinin dogru degerlen-
dirilmesi, diz cerrahisi hayati 6neme sahiptir.
Diz eklem hatt1 egikligi (Knee Joint Line Ob-
liquity: KJLO), diz ekleminin yere gore konu-
munu degerlendiren radyolojik bir 6l¢timdiir
ve ameliyat 6ncesi planlamada ve klinik ta-
kipte siklikla kullanilir. Ote yandan, Dizin Ko-
ronal Diizlem Hizalamasi (CPAK) simiflandir-
masl, eklem c¢izgisini medial proksimal tibial
ag1 (MPTA) ve mekanik lateral distal femoral
acinin (mLDFA) toplami olarak degerlendirir.
Bu galismanin amact, bu iki 6lgiim tekniginin
eklem hatt1 egikligi uyumunu belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel galismada 164 saglikli di-
zin Uzun Bacak Ayakta Radyografileri deger-
lendirilmistir. Ekstremite KJLO ve CPAK smif-
lamas1 JLO, 8 haftalik araliklarla 2 gozlemci
tarafindan iki kez olciilmiistiir. iki 6lgiim
tekniginin diz eklem hatti apeks pozisyonlar:
(proksimal, nétral ve distal) kargilagtirlmigtir
(uyumlu veya uyumsuz). Gézlemci igi ve goz-
lemciler aras: giivenilirlik, sinif ici korelasyon
katsayis1 (ICC) kullamilarak incelenmistir.
Uyumsuzlugun olas1 nedenleri tek degigkenli
ve gok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: CPAK smiflandirmas: sadece 70
ekstremitede (%42,7) KJLO apeks pozisyo-
nunu tespit etmigtir. CPAK JLO alt gruplar:
proksimal apeksin %13,6's1n1, nétral apeksin
%20,4"inii ve distal apeksin %90,7'sini tespit
etmistir (p<0,01). Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi sonucunda, KJLO apeks pozis-
yonu degigkeni (proksimal, nétral vs distal,
odds orani (OR) = 10.291, %95 GA = 2.225 ila
25.656 ve (p<0.01) uyumsuzluk igin bir risk
faktori olarak belirlenmisgtir.

Cikarimlar: CPAK JLO Olgim teknigi,
KJLO eklem hatti pozisyonunu tim dizle-
rin %57'sinde yamltici olarak belirlemistir.
CPAK JLO o6l¢tim teknigi, hastanin dogal di-
zinin apeks pozisyonunu tahmin etmek igin
giivenilir bir yol degildir. CPAK JLO, artrop-
lasti ve osteotomi ameliyatlarinda planlama
ve klinik takip icin gerekli olan eklem hatt1
acgisini degerlendirmede yetersiz goriinmek-
tedir.

Sekil 1. HKA, MPTA, mLDFA, aHKA ve CPAK JLO
Olgtimleri a= Kalga Diz Ayak Bilegi (HKA). Cizgi
proksimalde femur baginin orta noktasindan ve

distalde tibia plafondunun orta noktasindan geger
ve a agis1 HKA degerini gosterir (kirmiz ¢izgi ile

gosterilir). b/c= Agirhik tagiyan ¢izgi oran1 (WBLR).
Yesil ¢izgi proksimalde femur baginin orta noktasin-
dan ve distalde tibia plafondunun orta noktasindan
geger. Olgiim (b/c) x 100 olarak belirlenir (yesil gizgi
ile gosterilir). d= Mekanik lateral distal femoral a1
(mLDFA). Femoral mekanik eksen ile distal fem-
urun eklem cizgisi (femoral kondillere teget cizgi)
arasinda olusan lateral ag1 (mavi ¢izgi ile gosterilir).
e= Medial proksimal tibial ag1 (MPTA). Tibianin
mekanik ekseni ile proksimal tibianin eklem yiizeyi
(tibial platoya teget gizgi) arasindaki medial ac1
(turuncu ¢izgi ile gosterilir). LSR'lerde gosterilen

6lgiimler soldan saga HKA, WBLR, MPTA ve mLD-

FA'dir. aHKA e-d olarak hesaplanmigtir. CPAK JLO

e+d olarak hesaplanmistir.

Sekil 2. Diz eklem hatt1 egikligi (KJLO) 6lgiimiine
gore farkli apeks pozisyonlari. a= Proksimal apeks
pozisyonu (4.2°) b= N6tr apeks konumu (0,3°) c=
Distal apeks konumu (3,1°)

Tablo 1. Diz eklem hatt egikligi (KJLO: Knee Joint
Line Obliquity) ve CPAK JLO apeks pozisyonlar

CPAK
JLO
Distal Notral Proksimal
(n) (n) (n) Total (n)
Distal ( 49* 5 0 54
KJLO Nétral(n) 70  18* 0 88
Proksimal
(n) 12 7 3 22
Total(n) 131 30 3 164
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SB-026

Tiirk Toplumunda Eklem Cizgisi
Validasyonu

Ismail Duran!, Serhat Akgaalan’!, Ceyhun
Caglar?, .Mahrnut Ugurlu', Metin Dogan’,
Mehmet Ismail Safa Kapicioglu®

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diz artroplastisi sonrasi eklem hatti
yiiksekliginin anatomik pozisyona restore
edilmesinin ameliyat sonrasi diz eklemi fonk-
siyonlar tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu
caligmada yagin, cinsiyetin ve koronal plan
deformitelerinin diz eklem seviyesi (JL) 6l-
¢limlerini nasil etkiledigi aragtirllmigtir.

Yontem: Caligma retrospektif olarak dizayn
edilmigtir. Calisma igin kullanilan bacak
uzunluk grafiler hastanemizin PACS siste-
mi iizerinden elde edilmistir. Calismaya 40-
49,50-59,60-69 ve 70-79 yaslarinda olan birey-
ler eklenmistir, yasa gore ayrilan gruplarda
her grup igin 25 kadin, 25 erkek galigmaya
dahil edilmigtir. Daha 6nce diz gevresinden
kirik oykiisti olan, diz gevresinden artrosko-
pik ya da agik cerrahi gegmisi olan, dizde ileri
derece artritik bulgular1 olan (Kellgren-Law-
rence Evre 3-4), alt ekstremitede norovaskiiler
defisiti olan, septik artrit gegmisi olan, roma-
tolojik bir rahatsizhik tanisi olan, viicut kitle
indeksi >30 olan hastalar ve tek diz radyolojik
tetkiki olan bireyler ve uygunsuz ¢ekildigi an-
lagilan bacak uzunluk grafisine sahip bireyler
calisma diginda birakildi. Calismada bireyle-
rin bacak uzunluk grafileri sag ve sol ekstre-
mite ayr ayr iki ortopedi doktoru tarafindan
Olgiildi. Calismada daha 6nce literatiirde
etkinligi gosterilen anatomik noktalar; adduk-
tor tiiberkiil-eklem seviyesi mesafesi(AD]J-JL),
fibula basi tepe noktasi-eklem seviyesi mesa-
fesi(FTJJL) ve distal femoral geniglik 6lgiil-
di(Fw).

Bulgular: 200 hastanin bacak uzunluk grafi-
lerinden elde edilen 400 diz eklemi 6lgiimi,
yas gruplarina gore degiskenler arasindaki
korelasyonlar: incelemek igin kullanildi. 40-
49 ve 70-79 yas gruplarinda sadece femoral
geniglik (FW) ile addiktor tiberkil JL me-
safesi (ADJ-JL) arasinda istatistiksel olarak
anlamlh pozitif korelasyon saptandi. 50-59
ve 60-69 yas gruplarinda ise femoral genislik
(FW) ile hem addiiktor tiiberkiil JL. mesafe-
si (ADJ-JL) hem de fibular head JL. mesafesi
(FTJ-JL) arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon gozlemlendi. Kiigiikten
biiytige yas gruplarina gore ADJ-JL ,FW ara-
sinda yiiksek korelasyon oldugu goriildi (r
degerleri sirasiyla 40-49: 0,76, 50-59: 0,80,
60-69: 0,76, 70-79: 0,74). FTJ-JL,FW arasinda
yapilan korelasyon analizinde ise 50-59 ve
60-69 yas gruplar: i¢in anlaml bir korelasyon
iligkisi olsa da zayif bir korelasyon oldugu go-
riildid (r degerleri sirasiyla 0,41 ve 0,29).

Cikarimlar: Bu bulgular Tiirk toplumu igin ;
eklem seviyesi belirlenmesinin yas, cinsiyet
ve koronal plan deformitelerine gore farkl-
ik gosterebilecegini vurgulamaktadir, ancak
yapilan Olgiimler incelendiginde literatiirle

uyumlu olarak adduktér tiiberkil femoral
geniglik parametreleri arasindaki yiiksek
korelasyon, eklem seviyesini belirlemede en
uygun yontem oldugu gostermektedir.

Sekil 1. Yapilan 6lgtimler

SB-027

Distal Femoral Valgus Kesim Aci-
lar1, Total Diz Artroplastisi Klinik
Sonuclarinda Giivenilir Mi?

Cumbhur Deniz Davulcu’, Derya Akbaba'

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisi (TKA), ileri evre
diz osteoartriti igin yaygin olarak uygulanan
bir cerrahi prosediirdiir. Femoral komponen-
tin hizalamasi, TKA'nin bagarisinda kritik bir
rol oynamaktadir. Ancak, femoral komponent
igin optimal valgus kesim agisi hala tartigmali
bir konudur.

Bu calisma, total diz artroplastisinde farkl
femoral komponent valgus kesim agilarinin
sonuglar tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Ozellikle, farkli valgus ke-
sim agilarina bagh olarak postoperatif hiza-
lama, fonksiyonel sonuclar ve komplikasyon
oranlarini analiz ederek en etkili cerrahi yak-
lagimi belirlemeye odaklanmstir.

Yéntem: Haziran 2020 ile Arahk 2023 ara-
sinda primer TKA gegciren hasta kohortu tize-
rinde retrospektif bir analiz yapildi. Hastalar,
femoral komponentin valgus kesim agisina
gore li¢ gruba ayrild: Grup A (5 dereceden
az), Grup B (5-7 derece) ve Grup C (7 derece-
den fazla). Hastalarin yas ortalamasi 48-76 yil
arasindaydi. Hastalarin mevcut komorbidite-
leri degerlendirildi. Tim hastalar ayni cerrah
tarafindan medial parapatellar insizyon tekni-
gi kullanilarak opere edildi. Tiim cerrahilerde
ayn1 implant markas: kullanildi. Postoperatif
donemde tiim hastalara ayni egzersiz 6nerile-
ri verildi ve aym fizik tedavi protokoli uygu-
land1. Preoperatif ve postoperatif radyografik
Olgtimler hizalamay1 degerlendirmek igin
kargilagtirldi.  Fonksiyonel sonuglar, Knee
Society Score (KSS) ve hareket agikligi (ROM)
gibi standart skor sistemleri kullanilarak de-
gerlendirildi. Ayrica, perioperatif komplikas-
yonlar kaydedildi ve analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 150 hasta dahil
edildi, her grupta 50 hasta vardi. Postoperatif
radyografik analiz, Grup B'deki hastalarin en
uygun postoperatif dizilim sonuglarina sahip
oldugunu ortaya koydu (p< 0.05). Bununla

birlikte, ROM ile degerlendirilen fonksiyonel
sonuglar agisindan ti¢ grup arasinda anlaml
bir fark gézlenmedi.Ayni zamanda postope-
ratif donem 3 grup hastada da KSS skorlar:
acgisindan belirgin bir fark tespit edilmedi.
Grup G, diger gruplara gore nispeten daha
yiiksek bir yag ortalamasina sahipti. Grup
A'da, diger gruplara gore daha yiiksek bir ro-
matolojik hastalik insidans: tespit edildi.Hig-
bir hastada postoperatif dénemde instabilite
tespit edilmedi. Calisgmanin degerlendirilme-
sine engel tegkil edecek belirgin patoloji veya
komplikasyon higbir hastada tespit edilmedi.

Cikarimlar: Bulgularimiz, femoral kom-
ponent valgus kesim agisinin 5 ile 7 derece
arasinda olmasinin, total diz artroplastisinde
optimal hizalama sonuglarini saglayabilece-
gini gostermektedir. Ancak, bu aginin fonk-
siyonel sonuglar veya komplikasyon oranlar:
tizerinde anlamh bir etkisi bulunmamakta-
dir. Bu bulgular1 dogrulamak ve TKA'da fe-
moral komponent hizalamas: igin kesin ki-
lavuzlar olusturmak amaciyla, daha biiyiik
orneklem boyutlarina sahip ileriye doniik
calismalara ihtiyag vardir.

SB-028

Son Donem Kronik Bobrek Hastal-
g1 Olan Femur Boyun Kirig1 Hasta-
larinda Cimentolu ve Cimentosuz
Hemiartroplastinin Klinik ve Rad-
yolojik Sonuclarinin Karsilastiril-
masl

1_\_/Iehmet Stileyman ébull, Hiisnii Yilmaz?!,
Omer Faruk Sevim'!, Omer Hekim!, Mahmut
Enes Kayaalp’, Engin Eceviz!

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Son dénem kronik bébrek hastaligi
(KBH) olan hastalarda kemik iyilesmesinin
bozulmas: ve kemik mineral yogunlugunda-
ki anormallikler nedeniyle kalga kirig riski
genel popiilasyona gore 4 kat daha fazladar.
Son dénem KBH hastalarinda femur boyun
kiriklar igin tedavi segenekleri arasinda total
kalga artroplastisi, ¢gimentolu veya gimento-
suz kalga hemiartroplastisi ve primer osteo-
sentez yer alir.Kirik tedavisi sonrasi osteoliz,-
periprostetik kirik,tromboemboli,cerrahi alan
enfeksiyonu,protriizyon,mortalite gibi komp-
likasyonlar daha yiiksek oranda goriilmek-
tedir.Bu calismada travmatik femur boynu
king: gegiren son dénem KBH hastalarinda
¢imentolu ve ¢imentosuz hemiartroplastinin
fonksiyonel sonuclari ve komplikasyonlar:
kargilagtirildi.

Yéntem: 2010-2022 yillar arasinda klinigi-
mize bagvuran travmatik femur boyun kirig
geciren son dénem KBH (glomertiler filtras-
yon hizi (eGFR) < 15 mL/dak/1.73 m2) olan ve
hemiartroplasti yapilan 42 hastanin 43 kalgasi
analiz edildi. Bu hastalar ¢gimento kullanim
agisindan iki gruba ayrildi. Grup 1; ¢imento-
lu hemiartroplasti (n=23), Grup 2 ;gimentosuz
hemiartroplasti hastalarindan (n=20) olustu-
ruldu. Kirik dncesi diyaliz siiresi agisindan
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0.236).
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Gruplar klinik takiplerinde Harris Kalga Sko-
ru (HHS) ,tromboembolik olay, enfeksiyon,
periprostetik kirik, dislokasyon ve osteoliz
gibi komplikasyonlar agisindan klinik ve rad-
yolojik olarak degerlendirildi.Dorr indeksi,
kirik aninda gekilen saglam kalgalarin pelvis
anteroposterior (AP) radyografilerinden he-
saplandu.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 45.1 aydu
Son takipte HHS, gimentosuz hemiartroplas-
ti grubunda gimentolu gruba gore istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksekti (p=0.011).
Ameliyat sonras: 6. ay takibinde gruplar ara-
sinda tromboembolik olaylar, cerrahi alan
enfeksiyonlari, periprostetik kiriklar ve ¢i-
kiklar agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Cimentolu hemiartroplasti
grubunda osteoliz anlaml olarak daha yay-
gindi (p=0.008).

Cikarimlar: Travmatik femur boynu kirig
olan son donem kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda ¢imentosuz hemiartroplasti, ¢i-
mentolu hemiartroplastiye gore daha az rad-
yografik osteoliz ve daha iyi klinik skorlar ile
iligkilidir.

sekil 1b

Sekil 1a

Sekil 1. 62 yas kadin hasta, erken (1a) ve osteoliz
goriilen 7.y1l (1b) postoperatif grafileri

Tablo 1. Gruplarin Postoperatif Komplikasyonlarinin
Kargilagtirilmast

Cimen- Cimentosu-P

Toplam(n=43) tolu(n=23) z(n=20)  degeri
Harris
Kalga
Skoru  70.1(6.2) 68.3(4.8) 72.1(5.2) 0.011
Takip
Siiresi  45.1(45.01)  38.3(43.3 52.9(46.6) 0.336
Trombo-
emboli  1(%2.3) 0(%0) 1(%5) 0.284
Cerrahi
Alan
Enfeksiy-
onu 1(%2.3) 0(%0) 2(%10) 0.473
Osteoliz  7(%16.5) 7(%30.4)  0(%0) 0.008
Pro-
triizyon  3(%7.0) 2(%8.7) 1(%5.0) 0.639
Dislo-
kasyon  3(%7.0) 2(%8.7) 1(%5.0)  0.284
Peripros-
tetik kirik 1(%2.3) 1(%4.3)  0(%0) 0,351
Aseptik
Gevseme 3(%7.0) 2(%8.7) 1(%5.0) 0.639
Septik
Gevseme 3(%7.0) 1(%4.3) 2(%10) 0.473
Genel
Mortalite 28 (%65.1)  16(%69.6) 12(%60) 0.517
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SB-029

Total Kalga Artroplastisinde Ayni
Giin Taburcu Egilimleri: Ulke
(ABD) Capinda Bir Analiz

Halil Bulut?, Maria Maestre?, Daniel Tomey"

'Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, ABD

Amag: Ayni giin taburculuk kavrami, 6zellik-
le kalga ve diz islemlerinde ortopedik cerrahi-
de artan 6neme sahip olmustur. ilk baslarda
uzun stireli hastane bakimimin olmamasiyla
ilgili endigeler olsa da, giderek artan kanit-
lar, aym1 glin taburculugun bir dizi avantaji
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu avantajlar,
hastane igi enfeksiyonlar1 azaltmaktan has-
talar ve saglik hizmeti sunucular i¢in 6nem-
li finansal ve psikososyal faydalar sunmaya
kadar gesitlilik gostermektedir. Bu galigmada,
ozellikle total kalga artroplastisi alaninda ayn1
glin taburculuk egilimlerini incelemeyi amag-
ladik.

Yontem: Bu retrospektif analiz, 2017 ile 2021
arasini kapsayan Amerikan Cerrahlar Koleji
Ulusal Cerrahi Kalite Iyilestirme Program
(ACS NSQIP) veri tabanina derinlemesine in-
celemeler igermektedir.

Bulgular: Total olarak 235,393 hastanin
25,388' ayni glinde taburcu edilmisti. Ope-
rasyon oncesi analiz, ayni giin kalga artrop-
lastisi gegiren hastalar ile hastaneye yatis
gerektirenler arasinda bir dizi dikkate deger
farklilik ortaya koydu. Ozellikle, aym giin
kalga ameliyati geciren hastalar daha geng
yasta, hastaneye yatirilan kalga hastalarinin
%55,6'sina kiyasla %48,3'iinii olugturuyordu.
Operasyon sirasinda, ayni giin kalga ameli-
yatlar1 daha kisa stirelerde gergeklestirildi
ve ortalama 83,9 dakikaydi, hastaneye ya-
tirllan kalga igslemleri igin ise ortalama 92,3
dakikaydi. Ameliyat sonrasinda, ayni giin
kalca ameliyati gegiren hastalarin 30 giinlitk
tekrar yatig oranlari (%1,7'yve karst %3,5),
prosediirle ilgili tekrar yatiglar (%1,0'a kars
%2,1), yeniden iglemler (%1,1'e karst %1,9)
ve mortalite (%0,02'ye kars1 %0,04) belirgin
sekilde azalmigti. Dahasi, ayn1 giin tabur-
culuk kavraminin yayginlhigi, sadece alti yil
iginde 2016'dan 2021'e kadar tiim total kalga
artroplastilerinin %1,5'inden %25,6'sina yiik-
selerek dikkate deger bir yiikselis yasamistir.

Cikarimlar: Sonug olarak, ayni giin taburcu-
luk, belirli total kalga artroplastisi hastalar:
igin uygulanabilir ve giivenli bir segenektir.

Total Hip Arthroplasty

Sekil 1. Total Kalga Artroplastisi trendler

SB-030

Total Kalca Artroplastisinde Ayni
Giin Taburculuk Sonrasi Beklen-
meyen Yeniden Yatiglarin Kapsam-
Ii Analizi: Cok Merkezli Bir Deger-
lendirme

Halil Bulut?, Daniel Tomey", Maria Maestre’

'Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, Tx, ABD

Amag: Ayn giin taburculuk, total kalga art-
roplastisinde hizla yayginlagan bir konsepttir.
Bu konseptin klinik ve ekonomik faydalar
birgok galismada gosterilmistir. Ancak, kiigiik
ama direngli bir grup hastada beklenmeyen
yeniden yatiglar yaganmaktadir. Bu galigma-
nin amaci, beklenmeyen yeniden yatis orani-
n1 belirlemek ve prediktorlerini tespit etmek-
tir.

Yéontem: Cerrahi prosediirlerinin yapildig
giin taburcu edilen hastalar tizerinde retros-
pektif bir analiz yapildi. 30 giinliik beklen-
meyen yeniden yatis oran: kaydedildi ve po-
tansiyel prediktorler cok degiskenli lojistik
regresyon kullanilarak degerlendirildi. Nihai
analizde 25.388 hasta yer ald1.

Bulgular: Ayn giin taburcu edilen hastala-
rm %1.7'si (428) 30 giin iginde beklenmeyen
yeniden yatis yasadi. Beklenmeyen yeniden
yatis icin anlaml bagimsiz prediktérler ara-
sinda 65 yagin tizerinde olmak (OR: 2.0, %95
CI: 1.601-2.426, p=0.001), hipertansiyon (OR:
1.6, %95 CI: 1.326-1.976, p=0.001), kronik ste-
roid kullanimi (OR: 2.2, %95 CI: 1.417-3.356,
p=0.001) ve siddetli kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) (OR: 2.0, %95 CIL: 1.220-
3.172, p=0.006) bulunmugtur. Erkek cinsiyet
(OR: 1.0, %95 CI: 0.796-1.173, p=0.730), acil
cerrahi endikasyonu (OR: 1.0, %95 CI: 0.980-
1.018, p=0.919) ve sigara igme durumu (OR:
1.2, %95 CI: 0.873-1.692, p=0.247) gibi diger
faktorler anlamh prediktorler degildi.

Cikarimlar: Sonug olarak, galismamiz bek-
lenmeyen yeniden yatis oraninin %2'nin al-
tinda oldugunu ve nadir bir komplikasyon
oldugunu gostermigtir. Mevcut literatiirle
tutarh olarak, ikincil kardiyovaskiiler ve pul-
moner komorbiditelerin 6nemli risk faktorle-
ri oldugu belirlenmigtir. Dikkat gekici bir ge-
kilde, acil olmayan cerrahinin beklenmeyen
yeniden yatig igin bir risk faktorii olmadig:
bulunmusgtur.

SB-031

Kalca Hemiartroplastisi Sonrasi
Deliryum Gelismesinde Risk Fak-
torlerinin Degerlendirilmesi: Pros-
pektif Gozlemsel Bir Calisma

Zekeriya Ersin Celen’, Biilent Ozkurt!, Murat
Kurt?, Ali Utkan!
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!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
?Yalova Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Kalga hemiartroplasisi sonrasinda de-
liryum gelisen hastalarda mortalite oranlar:
literatiirde gok yiiksek seyretmektedir. Bu ga-
lismanin temel amaci, kalga kirig tanili geri-
atrik hastalarda anemi bagta olmak tizere risk
faktorlerinin postoperatif deliryum gelisimi
igin prediktif degerini incelemektir. Ek olarak,
postoperatif deliriumun hastanede kalis siire-
si, komplikasyonlar ve mortalite gibi sonuclar
uzerindeki etkileri aragtirildi.

Yontem: Bu gozlemsel prospektif kohort ga-
lismasinda Haziran 2021 ile Haziran 2023
arasinda, 225 kalga hemiartroplastisi hastasi
aragtirldldi. Hastalarin demografik verileri,
kan belirtegleri ve komorbiditeleri kaydedildi.
Ana sonug oOlgiitli postoperatif deliryum, de-
gerlendirme yontemi ise CAM(Confusion As-
sessment Method) idi. Postoperatif deliryum
icin bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin
tek degiskenli ve ok degiskenli lojistik regres-
yon analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 81.6+7.4
olup, hastalarin %68.4'tint kadinlar olustur-
maktaydi. Hastalarin %25.3’tine (57 hasta)
deliryum tanis1 konuldu. Preoperatif anemi
agisindan gruplar arasinda anlaml fark yok-
tu (p=0,485). Cok degiskenli analizde posto-
peratif hipoalbiiminemi (OR: 2.40, p=0.034),
postoperatif hiperglisemi (OR: 2.50, p=0.007)
ve preoperatif deliryum varhiginin (OR: 9.42,
p=0.002) postoperatif deliryum i¢in bagimsiz
risk faktorleri oldugu goriildi. Hastanede
6lim oranlar: ve hastanede kalis stiresi delir-
yum grubunda anlaml olarak daha yiiksekti
(sirasiyla p=0.004 ve 0.012).

Cikarimlar: Postoperatif deliryum geligimi
kalga hemiartroplasti hastalarinda hastane
igi mortalite oranlar1 ve hastanede kalg si-
relerini anlamh olarak artirmaktadir. verile-
rimiz, kalga kirig1 nedeniyle hemiartroplasti
yapilan hastalarda prediktif etkisi literatiirde
tartisgmali olan aneminin postoperatif de-
liryum riskini belirlemek igin giivenilir bir
prediktér olmadigimi gostermektedir. Preo-
peratif deliryum varliginin izlenmesi, uygun
niitrisyonel destek ile hipoalbimineminin
onlenmesi ve siki glisemik kontrol postope-
ratif deliryumdan korunmak igin uygulana-
bilecek stratejilerdir.

SB-032

Sizofreni Hastalarinda Femur Bo-
yun Kirig: I¢in Direkt Anterior Yak-
lasim En Iyi Segcenek Midir?

Mehmet Siileyman Abul?, Omer Faruk Se-
vim', Engin Eceviz'

'Dr.liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkive

Amag: Genellikle cerrahi olarak tedavi edi-
len femur boyun kiriklar, 6zellikle benzersiz
perioperatif ihtiyaclari ve daha yiiksek komp-
likasyon riskleri olan gizofreni hastalarinda
zorluklar sunar. Bu galigma, bu tir kiriklara
sahip sizofreni hastalarinda direkt anterior

(DAA) ve posterior yaklagimlar (PA) kullani-
larak yapilan total kalga artroplastisi (THA)
sonuglarini incelemektedir. Amaci, DAA'nin
daha tistiin sonuglar sunup sunmadigini belir-
lemek, cerrahi sonuglara, komplikasyonlara,
iyilesmeye ve uzun dénem takibe odaklana-
rak bu spesifik poptilasyon igin klinik kararla-
1 yonlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif karsilagtirmali galig-
ma, t¢linci basamak bir travma merkezinde
ayni protez modeli kullanilarak total kalga art-
roplastisi (THA) ile tedavi edilen femur boyun
kirigr olan sizofreni hastalarini degerlendir-
migtir. Calismaya, psikiyatri bélimi tarafin-
dan dogrulanan belirli sizofreni tani kodlari-
na sahip hastalar dahil edilmistir. Orneklem,
6 anterior yaklagim, 5 posterior yaklagimla
ameliyat edilen toplam 11 hastadan olusmak-
tadir. Demografik veriler, cerrahi detaylar ve
postoperatif sonuglar toplanmig, Harris Hip
Skorlar, gikik, periprostetik kiriklar, aseptik/
septik gevseme gibi degerlendirmeler yapil-
migtir. Postoperatif sonuglar, gesitli aralik-
larda A-P pelvis radyografileri kullanilarak
kaydedilmis ve analiz edilmistir. Osteoliz ve
protriizyon, belirli kriterlere gore degerlen-
dirilmistir. Periprostetik eklem enfeksiyonu
(PJI), MSIS kriterlerine gore teshis edilmistir;
bu, iki pozitif kiiltiir, bir siniis yolu veya CRP
ve ESR seviyelerinin yilikselmesi, artmis sino-
viyal siv1 beyaz kan hiicresi sayis1 veya pozitif
kiltiir gibi ti¢ kiigiik kriterden birinin kargi-
lanmasim gerektirmistir.

Bulgular: 2013 ve 2022 yillar1 arasinda total
kalca protezi ameliyati gegirmis 11 sizofreni
hastasini analiz ettik. Bu hastalardan 7'si pos-
terior yaklagim, 5' direkt anterior yaklagim
ile ameliyat edilmistir. Anterior yaklagim,
mekanik komplikasyonlar agisindan daha
istiin sonuglar gosterme egilimindeydi. An-
cak, iki grup arasinda demografik 6zellikler
agisindan 6nemli farklar bulunmamigtir. Or-
talama yas ve kadin-erkek orani her iki grup-
ta da benzerdi. Travma ile ameliyat arasin-
daki stire, Harris Hip Skorlari, gikik oranlari,
periprostetik kiriklar veya yeniden ameliyat
oranlarinda anlaml bir fark bulunmamasgtir.
Takip stiresi gruplar arasinda énemli dlglide
farklilik gostermemistir.

Cikarimlar: Kiigiik 6rneklem boyutu gibi
sinirlamalarina ragmen, galigmamiz, anteri-
or yaklagimin sizofreni hastalarinda femur
boyun kiriklar: igin yapilan THA'da posteri-
or yaklagima goére avantajlar sunabilecegini
6nermektedir. Bu bulgular1 dogrulamak ve
bu zorlu hasta poptilasyonu igin en uygun
cerrahi yoOnetim stratejilerini belirlemek
amaciyla daha biiyiik 6rneklem boyutlar: ve
daha uzun takip siireleri ile yapilacak ileri
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Anterior yaklagim

Sekil 2. Posterior yaklagim

Tablo 1. Komplikasyonlar

Posterior Anterior P
Yaklagim Yaklasim Degeri

Hastalar
Parametreler (Total)

Harris Hip 65.42 72.40

Score 68.33 (6.86) (6.50) (5.54)  0.072
Dislo-

kasyon(%) 3 (25.0%) 3(42.9%) 0 0.205
Periprostetik

Fraktiir(%) 1(8.3%) 0 1(20.0%)0.417
Aseptik

Gevseme(%) 1 (8.3%) 1(14.3%) 0 1.000
Septik

Gevseme 2(16.7%) 1(14.3%) 1 (20.0%) 1.000

Reoperasyon 4 (33.3%) 3 (42.9%) 1(20.0%)0.576
Takip

Stiresi(AY)

48.43 54.60 39.79 0.291

SB-033

Total Kalga Protezi Sirasinda Late-
ral Trokanterik Bursit Tedavisinde
Bursa Onarimi ve Steroid Enjeksi-
yonunun Klinik Sonuglar ile Agr1
Yonetimine Etkisi

Mehmet Stileyman Abul!, Duygu Sahiner?,

Omer Faruk Sevim!, Selim Ergiin', Engin
Eceviz!

'Kartal Dr.liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Total kalga protezi (TKP) sonrasi olu-
sabilecek lateral trokanterik agr1, postoperatif
hasta memnuniyetini ve dolayisiyla operasyo-
nun basarisini etkileyebilir. Bu agrinin potan-
siyel nedenlerinden biri trokanterik bursanin
inflamasyonudur ve trokanterik bursanin int-
raoperatif yonetimi hala tartisma konusudur.
Bu galigsma, TKP sirasinda bursal dokunun ¢i-
karilmasi yerine korunmasi ve onarilmasi ile
hatta icine steroid enjeksiyonu yapilmasinin
klinik sonuclar tizerine etkisini degerlendir-
meyi amaclamaktadir.

Yéntem: Posterior yaklagim ile TKP geciren
hastalar retrospektif olarak incelenmis ve
bursal doku y6netim teknigine gore ii¢ gruba
ayrilmigtir. Birinci grup, bursanin korunmasi
ve onarimina ek olarak intraoperatif kortikos-
teroid (40 mg metilprednizolon) ve lokal anes-
tezi (bupivakain 5 mg/ml) enjeksiyonu alan
hastalardan olugmaktadir (PB). ikinci grup,
sadece bursa onarmmi yapilan hastalardan
(BR) olusmaktadir. Ugiincii grup ise total bur-
sa eksizyonu yapilan hastalardan (BE) olug-
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maktadir. Harris Kalga Skoru (HHS), Giinliik
aktivitelerdeki Gorsel Analog Skala (VAS) ve
ipsilateral kalga tizerinde yatarken VAS, pos-
toperatif 6. ve 24. aylarda degerlendirilmistir.

Bulgular: TKP geciren 41 hasta (27 kadin)
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Giin-
lik aktiviteler sirasinda lateral trokanterik
VAS skoru agisindan gruplar arasinda 6.
ve 24. aylarda anlamh fark g6zlenmemistir
(p>0.05). Operasyon gegiren taraf tizerinde
yatarken degerlendirilen VAS skorlar: agisin-
dan 6. ayda PB grubu lehine anlamh farklilik
bulunmustur (p<0.001). HHS skorlar1 da PB
grubu lehine hem 6. ayda (p<0.001) hem de
24. ayda (p=0.006) anlamli derecede farklilik
gOstermistir.

Cikarimlar: Posterior yaklasimla TKP yapi-
lan hastalarda intraoperatif kortikosteroid
ve lokal anestezik enjeksiyonun trokanterik
bursa onarimu ile birlikte erken postoperatif
dénemde hastalarin klinik sonuglarini iyiles-
tirebilecegi sonucuna varilmisgtir.

Sekil 1. Posterior yaklasim, hasta lateral dekiibitus
pozisyonunda yatiyor. Kesilen bursa forseps ile tutu-
luyor (A), kesilen bursanin forseps ile yaklastirilmas:

ve dig rotatorlerin onarimi (B), bursanin siitiirlerle

onarimi (C)

SB-034

Aitken Tip D/Paley Tip 3B Konje-
nital Femoral Eksiklik Tedavisinde
Van Nes Rotasyonplasti ve Bilateral
Total Kalca Artroplastisinin iki Yil-
Iik Sonucu

Fatih Yildiz!, Bekir inan?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp

ve Damar Cerrahisi, Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiir-
kiye

Amag: Proksimal fokal femoral defekt(PFFD),
bacak uzunluk farki ve deformitelere sebep
olabilen, ileri tiplerinde kalganin da olusma-
dig1 dogumsal femur anomalisidir. Tedavi
erken yaslardan itibaren ortez uygulamalari,
tekrarlayan uzatmalar ve rekonstriiktif giri-
simlerden olusmaktadir. fleri tiplerinde ise
Van Nes rotasyonplasti ve ilio-femoral fiizyon
cerrahisi uygulanarak mevcut diz ekleminden
kalca eklemi, ayak bileginden ise yeni bir diz
eklemi olusturulur. Kalga eklemi iyi gelismis
tiplerinde, erigkin yastaki agrili eklemlerinin
total kalga artroplastisi (TKA) ile tedavisini bil-
diren az sayida olgu sunumu bulunmaktadir.
Erigkin Aitken Tip D/Paley Tip 3B PFFD’nin
rotasyonplasti ve TKA ile tedavisini gosteren
bir olgu ise bildigimiz kadariyla literatiirde
yer almadigindan bu tedavi metodu ile basa-
rih sonug elde ettigimiz olgumuzu sunmay:
amagladik.

Yontem: Bu galismada sag taraf displazi ze-
mininde koksartroz ve sol taraf Aitken Tip D/
Paley Tip 3B PFFD tanilan ile sag TKA, sol
alt ekstremite Van Nes rotasyonplasti ve TKA
yapilmig olan hastamizin iki yillik sonucu ve-
rilmektedir.

Bulgular: 39 yas kadin hastaya sag koksart-
roz (ileri pelvik carpiklik nedeni ile) ve sol
Aitken Tip D/Paley Tip 3B PFFD tanilar
kondu. Once sag TKA, 10 ay sonrasinda
da sol kalgaya pelvik destek saglayarak sag
kalgadaki fizyolojik olmayan yiiklenmeleri,
abduktor topallamay:1 azaltmak ve diz ek-

lemi fonksiyonunu saglamak amaciyla sol
alt ekstremite Van Nes rotasyonplasti ve ti-
bio-asetabuler fiizyon cerrahisi uygulandi.
Rotasyonplasti ile ayak bileginin diz eklemi
fonksiyonu gérmesi sagladi ancak pelvis ile
tibia arasinda fiizyon elde edilemedi. 11 ay
sonunda implant yetmezligi gelismesi, agr1
ve filizyona bagl hareket kisithligi hasta
memnuniyetsizligi olusturdu. Agrisiz ve ha-
reketli bir kalga elde edebilmek amaciyla sol
tibio-pelvik flizyon, TKA'ne donistirildi.
Hastanin femuru olmadigindan, rotasyon
uygulanmig tibiasinin medullasina proksi-
mal femur tiimor protezi ¢imentosuz olarak
tespit edildi. Ameliyat sonras: ikinci yilinda
sol kalgada pasif olarak 90 derece fleksiyon,
30’ar derece ig ve dig rotasyon, 30 derece ab-
diiksiyon, yeni diz ekleminde aktif olarak 40
derece fleksiyon-ekstansiyon elde edilebildi.
ikinci yilin sonunda sag kalgada Harris kalca
skoru ameliyat 6nce 37,2 den ameliyat sonra-
s1 971’e, sol kalgada ise ameliyat 6ncesi 32,9
dan ameliyat sonrasi 88,5’a ulagti.

Cikarimlar: Bu olguda alt ekstremitelerde ve
spinopelvik bolgedeki dengesizlik, ileri skol-
yoz, pelvik egim ve garpiklik sag kalca art-
roplastisini teknik olarak giiclestirmistir. Sol
alt ekstremitedeki ciddi anomali, asetabuler
duvarlardaki yetersizlik, femurun olmayisi,
daha 6nceden gegirilmis cerrahi, mevcut fe-
moral stemlerin rotasyon yapilmis tibia ile
uyumsuzlugu, abduktor kol olmayis1 ve daha
once yapilmig, sonuglar1 goriilmiis olgularin
bulunmamasi sol kalga artroplastisinin zor-
luklaridur.

Bu olgunun sunumu ile benzer hastalar ile
kargilagan meslektaglarimiza tedavi sonug-
lar1 hakkinda fikir sahibi olmalar1 hedeflen-
migtir.

Sekil 1. Ameliyat sonras1

Tablo 1. Klinik Sonuglar

Ortalama Degerler 95% CI Gruplar Aras1  Fark
PBvs
PB(n=12) BR(n=14) BE(n=15) Total PB vs BR BE BR vs BE
Lateral Trochanterik Agri(Giin-
lik aktivite) 6. ay 3,33 (1,23) 2,55-4,11 4,85(1,91) 3,75-5,96 3,86 (1,76) 2,88 - 4,84 0.075 0.082 1.000 0.367
24.ay 1,91 (0,66) 1,49 - 2,34 2,00 (0,78) 1,54-2,45 1,73 (0,96) 1,20 - 2,26 0.675 1.000 1.000 1.000
Grupici Fark 0.008 <0.001 0.003
Lateral Trochanterik Agri(Cer-
rahi tarafin tizerine yatildigi
zaman) 6. ay 2,83 (1,11) 2,12 - 3,54 5,85 (1,35) 5,07 - 6,63 5,00 (1,41) 4,21-5,78 <0.001 <0.001 <0.001 0.260
24.ay 1,58 (0,66) 1,15 - 2,00 1,57 (0,85) 1,07 -2,06 1,46 (0,74) 1,05 - 1,87 0.905 1.000 1.000 1.000
Grupici Fark 0.003 <0.001 <0.001
81,85 (4,60) 79,19 -
Harris Hip Score 6. ay 86,83 (5,55) 83,30 - 90,36 84,51 77,33 (4,82) 74,66 - 80,00 <0.001 0.046 <0.001 0.057
83,00 (3,74) 80,83 -
24.ay 86,33 (4,33) 83,57 - 89,08 85,16 81,60 (2,84) 80,02 - 83,17 0.006 0.076 0.005 0.920
Grupici Fark 0.515 0.088 <0.001

S16



33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:

Sekil 2. Ameliyat Oncesi

SB-035

Femur Boyun Kiriklarinda Artrop-
lasti Tedavilerinin Maliyet Analizi:
Hemi ve Total Kalca Artroplastisi
Karsilagtirmasi

Serdar Kuzu!, Mete Ozer?, Muhammed Yu-
suf Afacan? Yahya Deniz? Onur Yildirim?
Ali Seker?, Mehmet Fatih Giiven?, Gékhan
Kaynak? Mehmet Can Unliiz, Onder Aydin-
g06z?, Hiiseyin Botanlioglu?

!fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Sosyal Bilimler

Meslek Yiiksekokulu, Muhasebe ve Vergi Bolimdi,
Istanbul, Tiirkiye

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin temel amaci, femur
boyunlarindaki kiriklar: olan hastalarin art-
roplasti ile iligkili maliyetlerini aragtirmaktir.
Caligma, hastalarin demografik o6zellikleri ve
eslik eden hastaliklarinin toplam maliyet tize-
rindeki etkisini incelemekte; hastanede kalig
stiresi, yogun bakim ihtiyac ve siiresi, labora-
tuvar ve radyolojik tetkikler, kan tirtinii kulla-
nimyi, ilag ve malzeme maliyetleri ile artrop-
lasti tiriiniin (total kalga artroplastisi [THA]
ve hemiartroplasti [HA]) toplam harcamalar
tizerindeki etkisini degerlendirmektedir.

Yontem: Bu kohort analizi, femur boyunla-
rindaki kiriklari olan ve tedavi olarak HA
veya THA segen hastalar hedef almaktadir.
Aragtirma, hastalarin demografik 6zellikleri-

ni, eglik eden hastaliklarini ve hastane yatist
ile yogun bakim yatig1 siirelerini inceleyerek
genel saglik harcamalarini hesaplamigtir. Har-
camalar, ameliyathane hizmetleri, radyolojik
incelemeler, laboratuvar tetkikleri, kan tirtinii
kullanimi, yogun bakim yatiglari, servis yatig-
lari, giinliik yatak ticretleri ve intravenoz teda-
vi, diyet danigmanlig1 ve solunum rehabilitas-
yonu gibi diger destekleyici hizmetler olarak
kategorize edilmistir. Maliyetler, donemin ge-
gerli d6viz kuru kullamilarak Tirk lirasindan
Amerikan dolarina gevrilmistir.

Bulgular: Femur boyun kiriklar: igin cerra-
hi gegiren 92 hastanin verileri incelendi (71
HA, 21 THA). HA grubu nispeten daha yas-
liyd: (p=0.054). Gruplar, eslik eden hastalik
sayist agisindan benzerdi. Yag ve cinsiyet
maliyetleri etkilemedi. Hastane kalig siiresi,
yogun bakim ihtiyaci ve yogun bakim takip
siiresi her iki grup igin benzerdi. Her iki
grupta benzer maliyetler gézlemlendi (HA:
$7617+4726, THA: $6659+2979). Radyolojik
(p=0.001) ve laboratuvar maliyetleri (p=0.01)
HA grubunda daha yiiksekti. Ilag, kan {iriin-
leri ve yogun bakim hizmetleri maliyetleri
HA grubunda daha yiiksek olmasina ragmen
anlamh farkhilhik gostermemistir. Cerrahi hiz-
met maliyetleri THA grubunda belirgin ola-
rak daha yiiksekti (p<0.0001). Genel anestezi
grubunda radyoloji maliyetleri daha yiiksekti
(p=0.01) ve spinal anestezi grubunda cerrahi
hizmet maliyetleri daha yiiksekti (p=0.045).
Secilen prosediir cinsiyet, anestezi tiirii ve ek
hastalik sayisi ile iligkili degildi.

Cikarimlar: Yaygin olarak kabul edilen go-
riiglerin aksine, femur boyun kiriklar: igin
HA ve THA tedavileri arasinda toplam pe-
rioperatif maliyetlerde anlamli bir fark goz-
lenmemigtir. Implant maliyet farkliliklar:
diger saglik harcamalariyla dengelenmekte-
dir. Yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik tiiri
ve sayis1 gibi hasta ile ilgili faktorler toplam
maliyeti etkilememektedir. Perioperatif takip
siiresi her iki prosediir igin benzerdir. Sonug
olarak, kalga kiriklarinin cerrahi tedavisinde
uygulanacak yontem, cerrahin deneyimine
bagh olarak ve hastanin yasam kalitesi g6z
ontinde bulundurarak segilebilir.

SB-036

Kalga Protezi Cerrahisi Gegiren
Hastalarda Ameliyat iliskin Kaygi-
ya Yonelik Chat GPT-4'liin Yanitlar:-
nin Uzman Degerlendirmesi

Qzlem Sahin Akboga', Murat Korkmaz?,
Irem Nisa Korkmaz'!, Miiberra Kulu!, Hac1
Ali Olgar', Goker Yurdakul

'Yozgat Bozok Universitesi, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Yapay zekd teknolojilerin dordiinct
nesillerinden biri olan Chat GBT-4, derin 6g-
renme tekniklerini kullanarak yazih metin
olugturan bir dil modelidir. ChatGPT-4, dil ge-
virisi, metin 6zetleme ve soru yanitlama gibi
cesitli dogal dil isleme gorevleri igin kullani-
labilir. Cerrahi hastalar tarafindan Chat GBT-
4’in kullanildig1 6ngorilmektedir. Chat GBT-
47in kullanimina iligkin birgok konu merak
konusudur. Caligma, kalga protezi cerrahisi
geciren hastalarin ameliyata iligkin Chat GBT-
4'in trettigi yanitlarin kaygiy1 azaltmadaki
yeterliligini incelemeyi amaclada.

Yéntem: ilk olarak, kalca cerrahisi gegiren 12
hasta ile ameliyat iliskin kaygilarini anlama-
ya yonelik niteliksel goriisme gergeklestirildi.
Gériisme sonucu ameliyata iliskin kaygilaria
yonelik 15 igerik belirlendi. Elde edilen igerik-
ler Chat GBT-4 arama motoruna yazildi. Chat
GBT-4"ln igerik ile ilgili olusturdugu yanitlar
alaninda uzman 15 kisiye génderildi. Yanitla-
rin kaygiy: azaltmada yeterliligine iliskin besli
likert tipte 6lgek kullanildi.

Bulgular: Uzmanlarin biyik bir kism
(%80,1) hastanin kaygisim1 azaltmak igin
GBT-4’e soracag sorulara iliskin yamtlarin
yeterli oldugunu belirtti. Geriye kalan kism
ise GBT-4’lin yanitlar agisindan yetersizligi-
ni bildirdi.

Cikarimlar: Arastirmanin sonucuna gore,
kalga cerrahisi gegiren hastalar ameliyata
iligkin kaygilarini Chat GBT-4 arama moto-
runu kullanilarak azaltilabilir. Chat GBT-4
egitilebilmeye ve gelistirilmeye agik bir mo-
deldir. Modelin gelistirilen siirtimleri ile ye-
tersizliklere iligkin sorunlarin ortadan kalka-
cagini diisinmekteyiz.

Tablo 1. Klinik Sonuglar

Cok yeterlin(%) Kismen yeterlin(%) Kararsizim n(%) Kismen yetersiz n(%) Yetersiz n(%)
1. TKP ameliyatinda 6lmekten korkuyorum. 10 (66,6) 4(26,6) 0(0) 0(0) 1(6,6)
2. TKP ameliyati sonras: aileme yetememekten korkuyorum. 8(53,3) 5(33,3) 1(6,6) 0(0) 1(6,6)
3. TKP ameliyati sonras1 uyanamamaktan korkuyorum. 9 (60) 4(26,6) 1(6,6) 0(0) 1(6,6)
4. TKP ameliyati sonrasinda yiirtiyememekten ya da eskisi gibi tiim ihti-
yaglarimi kendim kargilayamamaktan korkuyorum. 5(33,3) 8 (53,3) 0(0) 1(6,6) 1(6,6)
5. TKP ameliyat sonrasi gok agr1 gekecegimi diigtiniiyorum. 9 (60) 2(13,2) 3 (20) 0(0) 1(6,6)
6. TKP ameliyati sonras: sakat kalmaktan korkuyorum. 7 (46,6) 7 (46,6) 0(0) 0(0) 1(6,6)
7. TKP ameliyati sonrasi galisma hayatima geri donememekten korkuyo-
rum. 7 (46,6) 6 (40) 1(6,6) 0(0) 1(6,6)
8. TKP ameliyat sonras tiim agr1 ve sorunlardan kurtulamamaktan korkuy-
orum. 8 (53,3) 5 (33,3) 0(0) 1(6,6) 1(6,6)
9. TKP ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun yiiziinden
6lecegimi diistintiyorum. 8(53,3) 5(33,3) 0(0) 0(0) 1(6,6)
10. TKP ameliyat esnasinda agr1 gekecegimi diigtiniiyorum. 8(53,3) 4(26,6) 1(6,6) 1(6,6) 1(6,6)
11. TKP ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun yiiziinden
6lecegimi diistinliyorum. 7 (46,6) 7 (46,6) 1(6,6) 0(0) 1(6,6)
12. TKP ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da bagka bir
sorun ¢ikmasindan ve iyilesememekten korkuyorum. 7 (46,6) 6 (40) 1(6,6) 0(0) 1(6,6)
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Tablo 1. Klinik Sonuglar(devami)

Cok yeterli n(%)

Kismen yeterli n(%) Kararsizim n(%)

Kismen yetersiz n(%) Yetersiz n(%)

13. TKP sonrasi protezimin gikmasindan korkuyorum. 8(53,3) 5(33,3) 0(0) 0(0) 1(6,6)
14. TKP sonras cinsel yagamimin olumsuz etkileneceginden korkuyorum. 9 (60) 4(26,6) 0(0) 0(0) 1(6,6)
15. TKP sonrasi ibadetlerimi (namaz, abdest gibi) yapabilecegim konusunda
endige etmekteyim. 11(73,3) 3(20) 0(0) 0(0) 2(13,2)
Toplam %80,6 %50 %6 %2 %11,3
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).
SB-037 SB-038

Total Diz Artroplastisinde Esza-
manh Kontrateral Yiiksek Tibial
Osteotomi Uygulamasi : Ortopedik
Cerrahide Yeni Bir Perspektif

Bedrettin Akar?, Ifatih Ugur?, Mehmet Biilent
Balioglu®, Yusuf Oztiirkmen*

'Saghk Bakanligi, Sakarya Yenikent Devlet Hasta-

nesi,

?Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kastamonu,
Tiirkiye

3fstanbul Cam Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkive

Amag: Osteoartrit; ileri yaglarda 6zellikle diz
ve kalga eklemi gibi yiik tasiyan bolgelerde
goriilen agr1 ve fonksiyonel bozukluga neden
olan kronik bir hastaliktir. Alt ekstremitedeki
mekanik eksen sapmasi, diz ekleminin medi-
al ve lateral kompartmanlarinin yiik tagima
kuvvetini etkileyerek varus veya valgus de-
formitesine neden olurlar. Dizlerde gelisen
osteoartrit genellikle varus deformitesi gibi
mekanik aksta sapmayla gelisen ve eklem
medialinde daralma ile sonuglanan bir pato-
lojidir. Hastalarin %60 1 Ortopediste bagvurur-
ken bilateral semptomlara sahip olup her iki
dizde; benzer veya farkli derecelerde artroz
geligebilmektedir. Dizlerde farkh derecelerde
artrozu olan hastalarda agrinin giderilmesi,
fonksiyonel ve fiziksel aktivitenin en kisa za-
manda yeniden saglanmasi amaglanmahdur.
Bilateral farkli derecelerde diz artrozu olan
hastalarda; her iki dize, iki farkli operasyonun
eszamanl uygulanabilirligini, klinik sonuglar
degerlendirerek gostermeyi amagladik.

Yontem: 2016-2021 yillar1 arasinda klinigi-
mize bagvuran ve orto-réntgenogram sonucu
bir dizde grade II, diger dizde ise grade IV
gonartroz teshisi konulan 55-65 yag arasi 35
hastaya es zamanl olarak bir dize Yiiksek
Tibial Osteotomi (HTO) diger dize Total Diz
Protezi (TDP) uygulandi. 65 yas iistii ve 55 yag
alti hastalar ile 2 ve daha fazla komorbiditesi
olan hastalar ¢alisgma dig1 birakildi. Calisma-
ya dahil edilen hasta sayis1 32 olup ortalama
takip stiresi 24 aydir. Klinik ve fonksiyonel
degerlendirmeler; Preop ve post op 3,6 ve 12.
aylarda bakilan Vizuel agr1 skalas1 (VAS) ve
Modifiye Oxford diz skorlamast ile yapildu.

Bulgular: Hastalarin tamami bayan olup yas
ortalamasi 60,19+3,28 tiir. YTO ve TDP grup-
larimin Postop VAS ortalamalari, Preop VAS
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diigiikk bulunmustur (p=0,0001).
YTO ve TDP gruplarinin Postop Modifiye
Oxford ortalamalar1 Preop Modifiye Oxford
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HTO ameliyat: yapilan dizlerin higbiri revize
edilmeyerek TDP uygulanmamigtir.

Cikarimlar: Her iki dize eszamanlh uygula-
nan HTO ve TDP operasyonlari; uygun va-
kalarda, cerrah tavsiyesi, hastanin da talebi
dogrultusunda klinik ve fonksiyonel agidan
basarili sonuglar elde edilebilen prosediirler-
dir. Hastanin tek anestezi ile iki farkli operas-
yonu olmas1 hem ekonomik, hem psikolojik,
hem de fiziksel ve fonksiyonel agidan hasta-
ya avantaj saglamaktadir.

Sekil 1. Pre-op/post-op grafi. Yas:62. R:TDP,L:HTO

| e

Wroscop

Modified Oxford Knee Score

HTO TKA

Sekil 2. TDP ve HTO gruplarinin Pre-op/Post-op
MOKS karsgilastirilmasi.

Tablo 1. Independent t-test; ¥Mann-Whitney U test

PRE-OP/
POST-OP
DEGISIiM
VAS
MODIFIYE
OXFORD
KNEE
SCORE

HTO
33+14.9

TKA P
59.94+10.33 0.0001t

-12.97+1.91 -16.75%+2.18 0.0001%

Bilateral Total Diz Artroplastisinde
Ayn1 Veya Farklh Implant Kullani-
m1 Sonuglar Etkiler Mi?

Sahan Giiven!, Omer Faruk Naldéven?,
Enejd veizi!, Metehan Ogrul!, Sahin Cepni’,
Kasim Kiligarslan®

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diinyada ortalama yasam siiresinin
artmasi, saghk hizmetlerine ulagimin kolay-
lasmas1 ve implant teknolojisinin gelismesi
ile semptomatik diz osteoartriti ve mutlak
tedavisi total diz artroplastisi(TDA) sayisi
her gegen giin artmaya devam etmektedir.
Diz osteoartritli hastalar arasinda bilateral
tutulum prevelansinin yaklagik %5 oldugu
tahmin edilmektedir. Bagar1 orani en yiiksek
cerrahi iglemlerden biri olsa da tedavi baga-
risim etkileyen birgok husus bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 cerrahin deneyimi, saghk
hizmetlerinin kalitesi, hasta uyumu, hastanin
genel saghk durumu, cerrahinin es zamanh
veya agamali olmasi ve implant kalitesi veya
markasi olarak belirtilebilir. Bizde bu ¢galigma-
mizda her iki dizinde ayni implant ve farkh
implant kullamilarak bilateral TDA uygulana-
rak tedavi edilen hastalarmmizin sonuglarini
kargilagtirdik.

Yéntem: Ocak 2011 ile Haziran 2023 yillar
arasinda klinigimizde bilateral diz osteoartriti
nedeniyle agsamali olarak bilateral TDA uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak taranmigtir.
Dahil edilme kriterleri: birbiri arasinda en
az g ay stre olan bilateral TDA uygulanan
hastalar ve en az postoperatif 1. yil kontrol-
leri tam olan hastalar idi. Es zamanh veya
aralarinda ti¢ aydan daha az stireyle cerra-
hi yapilan hastalar, dizinden daha énceden
operasyon Oykiisti olanlar, takiplere diizenli
gelmeyenler ve dizlerinden biri revize edilen
hastalar hari¢ tutulmugtur. Her iki dize ayn1
implant olan hastalar Grup 1, her bir dize fark-
l1 implant olan hastalar Grup 2 olacak sekilde
hastalar gruplara ayrilmigtir. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri ile implant
tipi, takip stireleri bakilmigtir. Klinik sonugla-
1 degerlendirilmek igin hastalarin son takip
verilerindeki Diz Cemiyeti Skoru, Diz Cemi-
yeti Fonksiyonel Skoru, Oxford Diz Skoru
ve Unutulmus Eklem Skoru(Forgotten Joint
Score) kullanildi. Elde edilen veriler gruplar
arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Belirtilen zaman dilimi igerisinde
119 bilateral TDA yapilan hastadan 97 hasta
dahil edilme kriterlerini karsiliyordu. Hasta-
larin ortalama yas1 66 ve ortalama takip siire-
si 8 yil idi (Sekil 1). Hastalardan opere olan
ilk dizden digerine ortalama gegis siiresi 33
aydi. Ameliyat sirasina gore gruplandirilan
hastalarin dizlerinin klinik ve takip verileri-
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nin detaylar1 Sekil 2’de verilmigtir. Her iki
dize ayn1 ve farkli implant uygulanan hasta-
lar arasinda Diz Cemiyeti Skoru, Diz Cemi-
yeti Fonksiyonel Skoru, Oxford Diz Skoru ve
Unutulmug Eklem Skoru agisindan anlamh
bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 1).

Cikarimlar: Ortopedistler arasinda yaygin
sekilde bilateral TDA planlanan hastalar-
da her iki dize de miimkiin oldugunca aym
implant kullanilmaya ¢alisilmaktadir. Farkl
implant kullaniminin hasta memnuniyetini
dugiirebilecegi digtintilmektedir. Bizim ca-
lismamizdaki sonuglar gosterdi ki bilateral
TDA igin farkli implant replasmaninin so-
nuglar: da son derece basarili ve ayni imp-
lantli replasman ile benzerdir.

Tomn Hastalar
=97}

Yoy

Mean 2 SD 66.6466

Madian (min - max) £6(44-87)

15(15.5%)
02(84.5%)

63(64.9%)
3403819}

81218
£.0(5.0-12.3)

Sekil 1. Calisma grubunun temel demografik verileri

LV —
i
ar & P dojo
84018 78+19 Q014
85(5.0-133) TAB.0-131)
6390176 6292173 a4ts
00200-760  00@60-788)
8134215 796+21.1 S
90.025.0-100.0¢ 90.015.0-100.0)
224106 427 9101 a4
BIAET-B1H  TAESI-TEZ
Maon « 5D 338482 335080 0460
Macan (rmin - max) 360040480 IBON20-46.00

Sekil 2. Ameliyat sirasina gére gruplandirilan
hastalarin dizlerinin takip ve klinik skorlar:. Birinci
dizden ikinci dizine kadar gegen stire ortalama 33
aydir.

Tablo 1. implant tipine gore gruplandirilmis hastalarin
takibi ve klinik skoru.

Her iki dizinde Her dize
de ayni implant farkhim- p-

(n=64) plant (n=34) degeri
Knee Society
Score 64.5+15.6
Mean + SD 73.0 (28.0 - 78.0)61.4 + 17.0 0.148
Median (min - 70.0 (27.0 -
max) 78.0)

Knee Society
Score - Functional 82.7 + 18.9

90.0 (40.0 -
Mean + SD 100.0) 76.3 £19.0 0.135
Median (min - 85.0 (40.0 -
max) 100.0)
Forgotten Joint
Score 41.9 £10.0
Mean + SD 37.4(35.7-73.1)43.4+9.0 0.282
Median (min - 39.5 (35.7 -
max) 61.2)
Oxford Knee
Score 344+7.1
Mean + SD 36.5 (15.0 - 46.0)32.1 + 8.1 0.150
Median (min - 34.5 (16.0 -
max) 43.0)

SB-039

Patella Morfolojisinin Total Diz
Protezinin Sonugclarina Etkisi

Aliniza Altuncu?, Selguk Keser!

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi, Zonguldak, Tiirkiye

Amag: Osteoartrit (OA), artritin en yaygin for-
mu olup yagh niifusta en gok goriilen sakatlik
sebebidir (1). Diz eklem artrozu, 55 yag Ustil
yagh niifusun yaklasik %10"unda goriilen yay-
g bir patolojidir (2). Artroplasti, hastanin
agrisini dindiren ve yeniden iglev kazandiran
bir tedavi segenegidir. Ortalama yagam stire-
sinin artmasiyla total diz artroplastisi (TDA)
uygulamalar: artig gostermektedir. Artroplas-
tinin komplikasyonlar iginde patellofemoral
(PF) sorunlar ilk siralar1 almaktadir (3). Bu ga-
hismada TDA yapilan hastalarda patellar mor-
folojinin diz eklemi fonksiyonu ve PF eklem
tzerindeki etkisi radyolojik ve fonksiyonel
olarak aragtirilmigtir.

Yontem: Calisma klinigimizde son 10 yilda
yapilan arka gapraz bag kesen NexGen Lega-
cy® LPS-Flex (Zimmer, Indiana, USA) mar-
ka protez uygulanan TDA hastalari {izerinde
planlanmigtir. Hastalarin higbirinde patellar
komponent uygulanmadi. TDA yapilan 25
hastanin 35 dizi; preoperatif bilgisayarh to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiileri,
postoperatif Merchant grafileri ile degerlen-
dirilerek patellalar morfolojik olarak Wiberg
smuflandirmasina gore tip 1 (Grup 1), tip 2
(Grup 2) ve tip 3 (Grup 3) gruplarina ayrild.
Sulkus agilar1 (SA), patellar tilt agilar1 (PTA)
ve patellar uyum acilar1 (PUA) 6lgiildii (Resim
1). Klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar
Diz Cemiyeti Diz Skoru (KSKS), Diz Cemiye-
ti Fonksiyonel Skoru (KSFS) ve Hospital for
Special Surgery (HSS) skoru ile elde edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 25 hastanin
%24’ erkek, %76’s1 kadindi. Yag ortalama-
lar1 70,6 + 6,3, viicut kitle indeksleri ortala-
mas1 31,3 + 4,9 olarak bulundu. Hastalarin
8’ine sol, 7’sine sag, 10’una ise bilateral TDA
uygulanmisti. Hastalar Wiberg siniflamasina
gore gruplara ayrildiginda; tip 1 (n=8, %23),
tip 2 (n=19, %54), tip 3 (n=8, %23) morfolo-
jiye sahipti. Gruplar arasinda preoperatif ve
postoperatif SA, PTA ve PUA degerleri kar-
silagtirildiginda; grup 1 ve grup 2’de PTA'nin
azaldig goriildi (sirasiyla p=0,012, p=0,02).
Gruplarin SA degerleri karsilagtirildiginda
preoperatif grup 3’te diger gruplardan daha
yiiksek oldugu goriildii (p=,008). Postopera-
tif SA acisindan gruplar arasinda fark sap-
tanmad (p=0.97) (Tablo 1). Gruplarin klinik
skorlar: ve postoperatif takip siireleri arasin-
da fark saptanmadi (p>,05).

Cikarimlar: Hastalarin preoperatif grafile-
rinde PF instabilite ve dizilim bozuklugu
yoktu. Tim gruplarda yapilan artroplastide
patellanin femoral komponent trokleas: ile
uyumlu oldugu goriildi. Tip 1 ve tip 2’de pos-
toperatif PTA’da azalmanin nedeni olarak
SA’nin artmasi oldugunu disiinmekteyiz.
Her ¢ grupta da hastalarin klinik skorlar:
ve memnuniyet diizeyleri arasinda fark bu-

lunmadi. Patellar komponent degistirilme-
den yapilan diz artroplastisinde PF uyumun
saglanmasini intraoperatif no-thumb testinin
yapilmasina ve medial parapatellar retinaku-
lumun patella rediikte pozisyonda (diz ekle-
mi 30-45° fleksiyonda) dikilmesiyle saglanan
yumusgak doku dengesi sayesinde oldugu ka-
naatindeyiz.

Sekil 1. Patella aksiyel kesitinde; A. femoral sulkus
agisinin 6lglim, B. patellar tilt agisinin élgtimi, C.
patellar uyum agisinin 6lgtimi

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif ac1
Olgtimleri

Grup 1 Grup 2 Grup3 p
13,75

Preoperatif 114,12 + 4,58 14,05 + 9,03 + 8,44

PTA (7-19) (5-36) (5-28) ,73

Postoperatif 5,75+2,60 9,36 +3,94 14+6,36

PTA (3-10) (4-18) (423)  ,00
12,87

Preoperatif 11,37 £ 9,34 10 + 6,25 +6,33

PUA (2-27) (3-20) (421) .68
13,50

Postoperatif 8 +4,78 8,42 +6,96 +8,70

PUA (2-13) (2-30) (3-25) 22
132,75
+7,00

Preoperatif 121,75 + 6,25 122,84 + 5,89 (120-

SA (109-128)  (115-135)  145) ,008
146,25
+3,88

Postoperatif 146,62 + 3,92 145,94 + 4,62 (140-

SA (143-155)  (140-150)  150) 97

SB-040

Total Diz Artroplastisinde Aym
Giin Taburculuk Sonrasi1 Beklen-
medik ve Prosediire Bagli Yeniden
Hastaneye Yatiglarin Kapsamh
Analizi: Cok Merkezli Bir Deger-
lendirme

Halil Bulut!, Maria Maestre!, Daniel Tomey"*

'Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, ABD

Amag: Ayn giin taburculuk, total diz artrop-
lastisinde hizla genisleyen bir konsept olup,
birgok galigma klinik ve ekonomik faydalarim
gostermektedir. Ancak, kiigiik bir hasta gru-
bunda beklenmedik yeniden hastaneye yatis
yagsanmaktadir. Bu galisgmanin amaci, beklen-
medik ve prosediire bagh yeniden hastaneye
yatis oranim belirlemek ve bunlarin belirleyi-
cilerini tamimlamaktir.

Yontem: Cerrahi islemin yapildig: giin tabur-
cu edilen hastalar tizerinde retrospektif bir
analiz yapildi. Otuz giinliik beklenmedik ve
prosediire bagh yeniden hastaneye yatis oranm
kaydedildi ve potansiyel belirleyiciler ¢ok de-
giskenli lojistik regresyon kullanilarak deger-
lendirildi. Nihai analiz 30.989 hastay: igerdi.

Bulgular: Ayn giin taburcu edilen hastalarin
%1.4' (442) otuz glin iginde beklenmedik ve

S19
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prosediire bagh olarak yeniden hastaneye
yatirildi. Analimizin sonucunda baz fak-
torleri belirledik: Yas, 6nemli bir belirleyici
olarak 6ne gikmig olup, 65 yagindan biiyiik
hastalarin beklenmedik yeniden hastaneye
yatig riskinin 1.6 kat arttig1 goriilmiigtiir (OR:
1.6, %95 CI: 1.327-2.013, p=0.001). Acil cer-
rahi indikasyonlar, beklenmedik yeniden
hastaneye yatis olasihiginin belirgin sekilde
daha yiiksek olmasiyla iligkilendirilmistir,
bu durumda olasilik orani 6.2'dir (%95 CI:
2.650-14.461, p=0.001). Hipertansiyon da
6nemli bir belirleyici olarak tespit edilmig
olup, hipertansif hastalar 1.6 kat daha yiik-
sek beklenmedik yeniden hastaneye yatis ris-
kiyle kars1 karsiya kalmigtir (OR: 1.6, %95 CI:
1.339-2.027, p=0.001). Benzer sekilde, kronik
steroid kullanimi artan riskle iligkilendiril-
mis olup, olasilik orani 1.6'dir (%95 CI: 1.024-
2.549, p=0.039). Siddetli kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) giiglii bir bagimsiz
risk faktorii olarak goriilmiis olup, beklenme-
dik yeniden hastaneye yatis riskini iki katina
gikarmaktadir (OR: 2.3, %95 CI: 1.480-3.654,
p=0.001). Erkek cinsiyet ve sigara igme duru-
mu ise yeniden hastaneye yatig oranlarini an-
lamh gekilde etkilememistir, olasilik oranlar:
sirasiyla 0.9 (%95 CI: 0.740-1.182, p=0.251)
ve 1.1 (%95 CI: 0.724-1.610, p=0.706) olarak
belirlenmigtir.

Cikarimlar: Sonug olarak, galismamiz bek-
lenmedik yeniden hastaneye yatis oraninin
%1.5'in altinda oldugunu bularak, bunun na-
dir bir komplikasyon oldugunu gostermekte-
dir. Mevcut literatiirle tutarh olarak, ikincil
kardiyovaskiiler ve pulmoner komorbiditeler
onemli risk faktorleri olarak tanimlanmigtir.
Ozellikle, elektif olmayan cerrahinin beklen-
medik yeniden hastaneye yatis igin bir risk
faktori oldugunu kegfettik.

SB-041

CPAK (Coronal Plane Alignment
Of The Knee) Simiflamasinin Ko-
runmasinin 5 Yillik Takipte Uni-
kompartmantal Diz Artroplastisi
Klinik Sonuglar1 Uzerinde Etkisi
Yoktur

Yavuz Sahbat!, Firat Giilagaci’, Ahmed
Mabrouk® ?, Karam Mark Karam', Christop-
he Jacquet!, Matthieu Ollivier’, Jean-noél Ar-
genson'

Institute Of Movement Sciences, Sainte-marguerite
Hospital, Aix-marseille University, Marsilya, Fransa

*Department Of Trauma And Orthopaedic Surgery,
Mid Yorkshire Teaching Hospitals, Yorkshire, Ingil-
tere

Amag: Dizin koronal diizlem dizilimi (CPAK)
siiflandirmasinin unikompartmantal diz art-
roplastisi (UDA) igin uygulanabilirligi hentiz
net degildir. Bu galisma agagidaki sorular: ele
almay1 amaglamigtir: Medial UDA uygulanan
hastalar arasinda CPAK simiflandirmasinin
dagilhimi nedir? CPAK siniflandirmas: ameli-
yat sonrasi degigen veya korunan hastalar igin
klinik sonuglar ne olacaktir?

Yontem: Bu retrospektif galisma, 2017 ile

S20

2019 yillar1 arasinda kinematik hizalama stra-
tejisi izlenerek ve ¢imentolu implantlar kulla-
nilarak medial UDA ile tedavi edilen 325 has-
tay1 icermektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tiim 6lgtimler icin uzun bacak radyografiler
kullamlmugtir. iki bagimsiz gézlemci hizalama
parametrelerini 6lgmustiir. Daha sonra hasta-
larin CPAK simiflandirma diyagrami olugtu-
ruldu. Son takipte, hastalarin sonuglar klinik
skorlar kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: CPAK tip 1 (150 hasta, %46,1) en
yaygin tipti. Ameliyat sonrasinda en yaygin
CPAK tipi tip 2 olmustur. Ameliyat 6ncesi da-
gilimla kargilagtirildiginda, ameliyat sonras:
dagilimda Tip 1 ve 4'tin dagihminda azalma
goriiliirken, diger tiim tiplerin dagihminda
artis kaydedilmistir. Toplam 203 hastada
(%62,4) ameliyat sonras1 CPAK smiflamasi
degisirken, 122 hasta (%37,5) ameliyat 6n-
cesi orijinal CPAK smiflamasini korumustur
(p=0,003). Ortalama 66,1+14,5 aylk takip-
te, implant sagkalim (p =0,9) ve tiim klinik
skorlar (KOOS, SKV ve IKS) CPAK Korunan
ve Degisen gruplar arasinda benzerdi (timi
igin P>0,05).

Cikarimlar: UDA hastalarinda CPAK 1 ame-
liyat 6ncesinde en sik goriilen (%46,1), 2 ise
ameliyat sonrasinda en sik goriilen (%32,6)
tipti. UKA, hastalarin yarisindan fazlasin-
da ameliyat 6ncesi CPAK dagilimini degis-
tirmigtir. UDA sonrasinda, CPAK smiflan-
dirmasimin korunmasinin hasta tarafindan
bildirilen sonugclar veya implant sag kalimi
tizerinde olumsuz bir etkisi yoktur.

Sekil 1. UDA 6ncesi ve sonrasi diz agilarinin radyo-
grafik 6lgtimleri, patella 6ne bakacak sekilde uzun
bacak ayakta radyografi. Sekilde medial proksimal

tibial ag1 (MPTA), mekanik lateral distal femoral ag1
(mLDFA), diz eklem hatt1 egikligi (proksimal tibia
eklem hatt1 veya ameliyat sonras1 komponentlerin
yere gore hizalar1) ve Eklem Hatti Uyum (Yakinsa-

ma) Agist (JLCA) gosterilmektedir.

\ y Tpe i : Tipe2
Preca 45,15 Preap: 20,6%
Post op: 25,5% Postop: 32,6%

Tpea Tpes
Freap: 14,1% Freop: 36%
Postop- 8% Postop: 1%

. T Tieer % & Tron s
Preo: 0.6 Preop:15%
Post op: 33% Pus op: 2,45

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 CPAK diyagrami.
Kirmizi gizgiler CPAK JLO'yu ve siyah gizgiler
aHKA'ya gore koronal dizilimi (varus, nétral ve
valgus) gostermektedir. Oklar azalma ve artig1

gostermektedir.

Tablo 1. CPAK tipinin stirdiiriilmesinin klinik sonuglar
tizerine etkisi

p
DegistirildiKorundu  degeri
Ortalama Ortalama
+SD +SD
Align-
Postop-ment*
erative (Varus,
KOOS Neutral) Agr1 76.2+17.783.1+18.5 0.076
Semp-
tom 65.6 £ 18.463.6 + 17.8 0.658
Aktivite81.1 £ 17.174.1 £ 16.3 0.165
Spor 69.6+18.472.1+17.2 0.188
Kalite 85.8+17.388.9+18.1 0.062
Postop-
erative
KOOS CPAK Agn 79.7+17.281.1+16.6 0.665
Semp-
tom 66.6 + 16.861.4 £ 18.4 0.253
Aktivite81.1 + 16.179.1 £ 16.9 0.727
Spor 73.1+19.271.6+18.7 0.59
Kalite 87.9+16.587.5+18.1 0.94
Align-

Postop-ment*
erative (Varus,

IKS Neutral) 67.8 £20.069.2 + 18.0 0.558
CPAK 68.6 £ 18.769.1+ 18.5 0.803
Align-

Postop-ment*

erative (Varus,

SKV  Neutral) 78 £22.0 80.5+19.2 0.311
CPAK 79.4+20.180.3 £20.1 0.684

SB-042

Tiirkiye'de Parsiyel Diz Artroplas-
tisinin Demografik Ozellikleri ve
Sonuglarr: Ulke Capinda 8590 Ol-
guluk Retrospektif Bir Veri Tabani
Calismasi

Omer Serdar Hakyemez?, Anil Pulatkan?, Fa-
tih Yildiz?, Murat Birinci®, Burak Akan“,_ .izzet
Bing6l”, Naim A_tas, Mustafa Mahir Ulgi®,
Suayip Birinci®, Ibrahim Azboy’, Reha Tan-
dogan®, Ibrahim Tuncay*

!Sirnak Devlet Hastanesi, Sirnak, Ttirkiyesi
?[stanbul Bezmi Alem Universitesi, Istanbul, Tiirki-
ye

sfstanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
“[stanbul Acibadem Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
*Saghk Bakanhgi, Ankara, Tiirkiye

S{stanbul Hali¢ Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara, Ttir-
kiye

Amag: Son evre tek kompartmanl diz osteo-
artritinin tedavisinde parsiyel diz artroplasti-
si (PDA) igin diisiik revizyon ve reoperasyon
oranlari ile olumlu uzun dénem klinik ve rad-
yolojik sonuglar bildirilmistir. Ancak, Tark
popiilasyonu igin bu veriler hakkinda bilgi
mevcut degildir. Amacimiz, iilke gapinda bir
veri tabami kullanarak Tiirkiye'de PDA'nin
demografik 6zelliklerini, endikasyonlarini,
sonuglarini ve revizyon oranlarim analiz et-
mektir.

Yontem: 2016-2022 yillar1 arasinda tek kom-
partmanli osteoartrit nedeniyle PDA uygula-
nan 8.590 hastanin elektronik tibbi kayitlar:
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retrospektif olarak analiz edildi. Calisma
popiilasyonunun cinsiyet, yas, viicut kitle in-
deksi (VKI) ve kurum gibi demografik verileri
degerlendirilmigtir. Birincil sonug olgiitleri
komplikasyon ve revizyon oranlariydi.

Bulgular: Analiz edilen 8.590 hastanin
%85,2'si kadindir ve yas ortalamasi 59+8'dir.
Primer endikasyon 7.205 (%94,1) vakada os-
teoartritti. Hastalarin goguna ¢imentolu imp-
lantlar uygulanmis (%78'e kars1 %22) ve sabit
insert tasarimlarinin kullanimi 2018 ile 2022
yillar: arasinda %18'den %74'e yiikselmistir.
Calisma popiilasyonu igin genel komplikas-
yon orani %5,5'tir (475/8.590). Komplikas-
yon orani fiksasyon tipine gore farklihk gos-
termemistir. Ancak, mobil PKA uygulanan
hastalarda sabit tasarima gore istatistiksel
olarak anlamlh derecede daha yiiksekti (sira-
siyla mekanik komplikasyonlar igin %3,8'e
kars1 %1,8 ve diger komplikasyonlar igin
%1,7'ye kars1 %0,6; P<0,001). Genel revizyon
orani %4,4 (234/5.377) olup, bu oran gimen-
tolu ve gimentosuz tasarimlar i¢in benzerdir
(P=0,832). Ancak, mobil PKA'nin revizyon
orani sabit tasarimlara goére anlamh derece-
de yiiksekti (P<0.001).

Cikarimlar: Tirkiye'deki PKA'larin cogunlu-
gu ¢imentolu implantlardir ve zaman iginde
sabit yataklarin kullanimi artmistir. Mobil
yatakli tasarimlar, sabit yatakli implantlara
kiyasla 6nemli olgtide daha yiiksek kompli-
kasyon ve revizyon oranlarina sahipti.

SB-043

Prognostik Beslenme indeksi (Pni),
Femur Boyun Kirig1 Sonras: Kal-
ca Artroplastisi Gegiren Geriatrik
Hastalarda Postop Mortalite igin
Bagimsiz Bir Risk Faktorii Miidiir?
Prospektif Kontrollii Bir Calisma

Mahmut Tungez!, Tugrul Bulut', Ugurcan
Stiner’, Yilmaz Onder?, Cemal Kazimoglu'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Kalga ki@ ileri yaglarda ¢ok yaygin-
dir ve bu duruma beslenme eksikliklerinin
eslik etmesi gok olasidir. Bu galigmanin ama-
c1, femur boyun kirig1 nedeniyle kalga artrop-
lastisi gegiren geriatrik hastalarda prognostik
beslenme indeksinin (PNi) postoperatif mor-
talite tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Femur boyun kirig: nedeniyle kalga
artroplastisi gegiren geriatrik hastalar (yas >
70) prospektif olarak galigmaya alindi. Has-
talarin demografik verileri, ameliyata kadar
gecen siire, hastanede kalis stiresi, perop kan
transflizyonu, ameliyat ve anestezi siiresi, se-
rum albiimin diizeyi, toplam lenfosit sayisi,
PNI degeri ve birinci yil mortalitesi incelendi.
Olen ve bir y1l iginde 6lmeyen hastalar olmak
tizere iki gruba ayrildi ve stirekli ve kategorik
degiskenler igin gruplar aras1 karsilagtirmalar
sirastyla bagimsiz t testi ve Ki-kare testi kulla-
nilarak yapildi.

Bulgular: Toplam katihmc: sayis1 124'tir.

Yas ortalamasi 80,40 + 7,19 yil olup; 77'si
(%62,1) kadin, 47'si (%37,9) erkektir. Cox
regresyon analizinde PNI, 1 yillik mortalite
agisindan istatistiksel olarak anlamliydi (p
< 0,05). ROC egrisi analizine gore, PNI dii-
zeyi igin egri altinda kalan alan 0,764 (95%
CI 0,670-0,857) olarak bulundu ve bu deger
istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001).
38,4 cut-off degeri igin duyarlilik ve 6zgtl-
liik sirasiyla %83,9 ve %39,8 olarak bulundu.
Diigiik PNI seviyelerine sahip hastalarda (<
38,4) ortalama yas, ameliyattan sonraki siire,
hastanede kalis siiresi ve ameliyat 6ncesi kan
transfiizyonu ihtiyacinin diger hastalara (>
38,4) kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulundu ( p < 0,05).

Cikarimlar: PNI, geriatrik hastalarda kalga
kirg: ameliyatindan sonra mortalite tizerin-
de bagimsiz bir risk faktorii gibi gériinmekte-
dir. PNI, hastanin sag kalimim etkileyen 6n-
lenebilir ve diizeltilebilir bir risk faktoriidiir.

367 paticuts who were
dinpois of Lip £

uded
8 patients who had

219 patients were operated for femaral neck
fractare

124 patsents were nchoded for amalysis

Sekil 1. Diyagram, katihmcilarin galisgmanin her
asamasindaki akigini géstermektedir.

Sekil 2. a.Cimentosuz femoral stem kullanilarak
kalga hemiartroplastisi uygulanan 75 yasindaki
hastanin ameliyat sonras: 6n-arka radyografik
goriiniimii. b. Hastanin geriatrik hastada femur
boyun kiriginin ameliyat 6ncesi 6n-arka radyograf-
181.

SB-044

Total Kalga ve Total Diz Artroplas-
tileri Sonrasinda Asetilsalisilik Asit
Kullaniminin Yara Yeri Sero-He-
morajik Drenaj, Dvt Profilaksisi ve
Pulmoner Emboli Uzerindeki Etki-
lerinin Incelenmesi

Hakal} Zora!, Miiren Mutlu!, Gékhan Bay-
rak?, Omer Faruk Bilgen!

'Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Béliimii, Niliifer/bursa, Tiirkiye

*Mus Alpaslan Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiil-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimt, Mus,
Tiirkiye

Amag: Total kalga artroplastisi (TKA) ve to-
tal diz artroplastisi (TDA) osteoartritin ciddi
semptomatik ileri evrelerinde uygulanan
cerrahi yontemlerdendir. TKA ve TDA cerra-
hileri sonrasinda derin ven trombozu (DVT)
profilaksisi igin asetilsalisilik asit (aspirin)
kullanimi son yillarda artmaktadir. Bu galig-
manin amact TKA ve TDA uygulanan has-
talarda asetilsalisilik asitin erken dénemde
yara yerinde sero-hemorajik drenaj problemi,
semptomatik DVT ve pulmoner emboli {ize-
rindeki etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada 2021-2024 yillan
arasinda O6zel bir hastanede koksartroz ve
gonartroz nedeniyle TKA (n=453) ve TDA
(n=274) uygulanan toplam 727 hastanin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. TKA ve TDA
gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi
sonras1 erken donemde asetilsalisilik asit kul-
lanimina bagh yara yerinde sero-hemorajik
drenaj olup olmadigi, semptomatik DVT ve
pulmoner emboli gelisip gelismedigi analiz
edildi. Yara yerinde sero-hemorajik drenaj
uygulanan hastalarin D vitamin diizeyleri
kaydedildi.

Bulgular: TKA grubu 288 kadin (%63,6) ve
165 erkek (36,4); TDA grubu ise 219 kadin
(%79,9) ve 55 erkek (%20,1) hastadan olustu.
Yas ortalamasi TKA grubunda 61,21+17,88
yas iken TDA grubunda 68,75+8,07 yas idi.
Cerrahi sonrasi erken donemde asetilsalisi-
lik asite bagh yara yerinde sero-hemorajik
drenaj oran1 TKA uygulanan hastalarda %2,9
(n=13) ve TDA uygulanan hastalarda %5,5
(n=15) idi. Yara yerinde sero-hemorajik dre-
naj olan hastalarin D vitamin diizeyleri TKA
grubunda 19,51+10,62 iken TDA grubunda
22,59+11,44 idi. TKA uygulanan hastalarin
%97,1'inde ve TDA uygulanan hastalarin
%94,5’inde cerrahi sonras1 erken donemde
asetilsalisilik asitin yara yerinde sero-hemo-
rajik drenaj agisindan olumsuzluk ortaya
koymadig: tespit edildi. Semptomatik DVT
orani TKA uygulanan hastalarda %1,3 (n=6)
iken TDA uygulanan hastalarda %1,5 (n=4)
idi. Pulmoner emboli oran1 TKA uygulanan
hastalarda %0,2 (n=1) iken TDA uygulanan
hastalarda hi¢ pulmoner emboliye rastlan-
madi.

Cikarimlar: DVT profilaksisi amaciyla cerra-
hi sonrasi erken dénemde asetilsalisilik asit
kullanimimmin TKA ve TDA uygulanan has-
talarda sirasiyla %97,1 ve %94,5 oranlariyla
yara yerinde sero-hemorajik drenaja neden
olmamaktadir. Sonuglarimiz yiiksek basar:
oraniyla literatiir bulgularina ve klinikte sik-
hikla kullanilan diger DVT profilaksilerine
benzer yara yerinde sero-hemorajik drenaj
ve semptomatik DVT sikligina sahiptir. TKA
ve TDA cerrahileri sonrasinda DVT profilak-
sisi igin asetilsalisilik asitin oral kullanimi sa-
yesinde yiiksek hasta uyumu ve hasta mem-
nuniyetinin yani sira elde ettigimiz sonuclar
klinik agidan umut vericidir. Sonuglarimiz
151¢inda TKA ve TDA cerrahileri sonrasinda
asetilsalisilik asitin oral kullaniminin klinik
pratikte desteklenmesi gerektigi goriistinde-

yiz.
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Tablo 1. Total kalga ve total diz artroplastisi uygulanan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler
TKA (n=453) TDA (n=274)
Ortalama
(SS) Ortalama (SS)
Yas (y11) 61,21 (17,88) 68,75 (8,07)
n (%) n (%)
Cinsiyet
288:165
(%63,6 :
Kadin : Erkek%36,4) 219:55 (%79,9 : %20,1)
Yara Yeri
Sero-Hemora-
jik Drenaj
13 : 440 (%2,9
Evet: Hayir : %97,1) 15 : 259 (%5,5 : %94,5)
Semptomatik
DVT
6:447 (%1,3
Evet: Hayir  %98,7) 4:270 (%1,5 : %98,5)
Pulmoner
Emboli
1:452(%0,2 :

Evet: Hayir %99,8) 0:274 (%0 : %100)

SB-045

Onkolojik Tedavi Alan Hastalarda
Total Eklem Artroplastisi: Ulusal
Kayit Verileri Ile Propensity Skoru
Eslemesi

Omer Serdar Hakvemez?!, Murat Brinci?, Bil-
gehan Catal?, zzet Bingdl?, Naim Ata*, Mus-
tafa Mahir Ulgii*, Suayip Birinci*, Biilent Atil-
1a®, ibrahim Azboy?, Burak Beksacg®

!Sirnak Devlet Hastanesi, Sirnak, Tiirkiye
“[stanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Istanbul,
Tiirkive

“Saglik Bakanhgi, Ankara, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
S[stanbul Acibadem Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Saghk alanindaki gelismeler, insanla-
rin yagam siiresi 6nemli bir artiga yol agmig ve
onkolojik tedavi goren bireylerin niifusunun
artmasina neden olmustur. Bu artigla bera-
ber total eklem artroplastisi (TEA) gerektiren
kanser tanilh hastalarin sayisi artmaktadir. Bu
calismada, TJA uygulanan ve onkolojik tedavi
(kemoterapi veya radyoterapi) alan hastalarda
komplikasyon ve mortalite prevalans: ince-
lenmigtir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol galisma-
sinda, onkolojik tedavi alan 2223 hasta, bu tiir
bir tedavi almayan 4446 hasta ile eslestirilmis-
tir. Ameliyat sonrasi komplikasyon ve mor-
talite oranlari retrospektif olarak analiz edil-
mistir. Mortalite igin 1 yillik risk faktorlerini
belirlemek amaciyla Cox regresyon analizi ya-
pumistir. Onkolojik tedavi ile TEA arasindaki
siire igin giivenli bir esik belirlemek amaciyla
ROC egrisi analizi kullamlmigtir.

Bulgular: Onkolojik tedavi alanlarda kompli-
kasyon ve erken mortalite oranlar: daha yiik-
sekti. Hastane i¢i mortalite, 1 aylik, 3 aylik ve
1 yillik mortalite onkolojik tedavi alanlarda
anlaml derecede ylksekti. Ameliyat 6nce-

S22

si kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin
zamanlamasi, ameliyat sonrasi mortalite ile
anlamh bir iligki gostermistir. Pnémoni, sivi
ve elektrolit dengesizlikleri ve implantla ilig-
kili komplikasyon oranlar1 bu grupta anlamli
derecede yiiksekti. Onkolojik tedavi almak,
total kalga artroplastisi ameliyatlari, ileri yas,
erkek cinsiyet, kan transfiizyonu ve yiiksek
CCI skorlar1 1 yillik mortalite igin 6nemli
risk faktorleriydi.

Cikarimlar: Bu galisma, onkolojik tedavinin
TEA sonras: mortalite ve komplikasyonlar-
da artig igin bir risk faktorii oldugunu gos-
termistir. Yakin izleme ve uygun profilaktik
onlemler esastir. Bu hasta popiilasyonunda
komplikasyonlar1 en aza indirmek ve sonug-
lar iyilestirmek igin ameliyat 6ncesi hazirhk
Onerilmektedir.

Distribution of Propensity Scores

Unmatched Treatment Units

L HHE I BN

Matched Treatment Units

LR

Matched Control Units

s

Unmatched Control Units
i U g

T T T T T T
0.0 0.1 0.2 03 04 0.5

Sekil 1. Propensity Skor Eslemesi

Artroskopi ve Spor Yaralanmalar:
SB-046

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonun
Tendon Greftlerinde Aski Mater-
yallerinin Fiksasyonunu igin Kulla-
nilan Siiturasyon Yéntemleri Uzeri-
ne Biyomekanik Calisma

Hamit Caglayan Kahraman?, Baris Yilmaz’,

Yavuz Kocabey?

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

?Ozel Muayenehane Hekimi

Amag: Sporcularda en sik goriilen yaralan-
malardan biri 6n gapraz bag (OCB) yara-
lanmalaridir.  OGB rekonstriiksiyonlarinda
(OCB-R) greft hazirlanirken cerrahin terci-
hine bagl olarak gesitli stitur materyalleri ve
teknikleri kullamilir. Hamstring tendonlari,
Quadriceps tendon, peroneal tendon, patel-
lar tendon gibi greft segenekleri mevcuttur.
Greftin stabilitesini saglamak amaciyla farkh
siiturasyon teknikleri kullanilir, ancak bu ko-
nuda fikir birligi yoktur. Calismamizda, greft
hazirhginda iki farkl siiturasyon teknigi
kullanarak daha ideal bir teknik belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Yerel mezbahada ticari amacla ke-
silen 10-12 aylik, 40-45 kg agirhgindaki 14
erkek koyunun asil tendonu toplandi. Koyun
asil tendonlari, OGB greftlerine benzerligi
nedeniyle tercih edildi. Ornekler rastgele iki
gruba ayrildi. Tendonlar izole tendon olarak
ortalama 8 cm olacak sekilde hazirlandi. Her
iki ugtan 2 cm mesafe marker kalemle isaret-
lendi. Isaretli noktadan baslanarak uca dog-
ru lup giliglendirilmig ip ile tendon ortasin-
dan bes kez gecis saglanarak stiture edildi ve
ardindan endobuton igin aski lupu olusturul-
duktan sonra siitur tendonun en distalinden
ti¢ kez transvers gegirilerek bagland. Kilitsiz
siiture edilenler Grup 1, kilitli siiture edilen-
ler Grup 2 olarak tanimlandi. Tim tendonlar
ayn1 aragtirmaci tarafindan hazirland: ve bi-
yomekanik testler aymi giin ITU Mukavemet
ve Biyomekanik Laboratuvarimdaki MTS
858 Mini Bionix II cihaziyla yapildi. Numu-
neler iist geneye bir adaptor parga yardimiy-
la sabitlenirken, tendon kismu dikis ipligi ile
yiik hiicresi tizerindeki makaraya sabitlendi.
Bosgluklar: gidermek igin numunelere 5 Hz
frekansinda 1-50 N arahiginda yiik verildi.
Daha sonra 5 N preload verilerek 5 Hz ile 10-
50 N arasinda 500 cycle yiik uygulandi. Veri-
ler SPSS v25.0 ile degerlendirildi ve bagimsiz
ornekler t testi kullanild.

Bulgular: Grup 1 de yer alan tendonlarin
stiffness ortalamasi 45,18 +7,6 N/mm, kopma
kuvveti ortalama 203,42 +71,6 N, uzama mik-
tar1 ortalama 2,8 +0,9 mm, ilk ve son devir
arasi uzunluk farki ortalama 9,4 +5,8 mm ola-
rak tespit edildi. Grup’2 de yer alan tendon-
larin ise stiffness ortalamasi 63,27 +6,4 N/
mm, kopma kuvveti ortalama 431,14 +141,64
N, uzama miktar: ortalama 3,15 +1 mm, ilk
ve son devir aras1 uzunluk farki ortalama
5,9 +2 mm olarak saptandi. Tiim tendonla-
rin stiffness ortalama degeri 54,23 +11,55 N/
mm, kopma kuvveti ortalama degeri 317,29
+159,96 N, uzama miktar ortalama 2,9 +0,9
mm, ilk ve son devir arasi: uzunluk farki or-
talama 7,7 +4,5 mm olarak bulundu. Grup-
lar aras1 kargilagtirmada t- testi ile stiffness
degerleri (p=0,001) ve kopma kuvvetinde
(p=0,004) anlaml fark tespit edildi (p<0,005).
Ancak, uzama ve uzunluk kargilagtirilmasin-
da ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamisgtir.

Cikarimlar: Kilitli siitur teknigi ile hazirla-
nan greftlerin, daha yiiksek dayaniklilik gos-
terdigi saptandi. Bu konfigiirasyon, tendon
greftlerin aski fiksasyonunu optimize etme
konusunda biyomekanik kanitlar sunmak-
tadur.

Sekil 1. Grup 1
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Sekil 1. Grup 2

SB-047

Saturn Ogb Rekonstriiksiyon Tek-
nigi ile Kemik Patellar Tendon Ke-
mik Otogrefti ile O¢b-R ve Lateral
Extra-Artikiiler Tenodez Teknik-
lerinin Diz Biyomekanigi Uzerine
Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Emre Anmil Ozbek!, Armin Runer!, Micha-
el Dinenna!, Monica Linde', Patrick Smo-
linski', Volker Musahl’, Yi Meng!, Benton
Heyworth?', Michael Mcclincy!

Ankara Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Miinih Teknik Universitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali, Miinih, Almanya

3pittsburgh Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Pensilvanya, ABD

“Pittsburgh Universitesi, Makine Miihendisligi Ana
Bilim Dali, Pensilvanya, ABD

SHarvard Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Pensilvanya, ABD

Amag: Standart 6n gapraz bag (OGB) rekons-
tritksiyon tekniklerine alternatif olarak, ilio-
tibial band otogrefti (ITB) kullanilarak, aym
greft ile OCB rekonstriiksiyonu (OGB-R) ve
anterolateral rekonstriiksiyon yontemi yazar-
larimizca tarif edilmigtir (Resim-1). Bu tekni-
gin diz biyomekanigi lizerine etkileri hentiz
diger standart OCB-R yontemleriyle karsilas-
tirllmamagtir.

Bu calismanin amaci, kemik-patellar ten-
don-kemik (BTB) grefti ve lateral ekstra-arti-
kiler tenodez (BTB+LET) kullanilarak yapi-
lan OQB-R‘nun diz kinematigine etkileri ile,
ITB anterolateral rekonstriiksiyon OCB-R
(ITB) tekniginin diz kinematigi tizerine etkile-
rini kargilagtirmaktir.

Yontem: Yirmi taze dondurulmug insan ka-
davra dizi (ortalama yas: 41,4 yil), ti¢ yiik altin-
da bir robotik sistem kullanilarak test edildi:
(a) 89 N anterior tibial (AT) yiik, (b) 5 N-m ig
rotasyon (IR) tibial tork ve (c) diz fleksiyonu-
nun farkh agilarinda birlesik 7 N-m valgus
momenti ve 5 N-m i¢ rotasyon torku olarak
simiile edilmis pivot kaydirma (PS) yiiki. Bir
OCB-R grubu (n=10) ITB teknigi ile test edi-
lirken, diger OCB-R grubu (n=10) BTB greft
rekonstriiksiyonu (BTB) ve ek olarak LET pro-
sediirii (BTB+LET) ile test edildi.

Bulgular: AT yiiklemesi, IR torku ve simiile

edilmis PS sirasinda; BTB ve ITB teknikleri
arasinda tiim diz fleksiyon agilarinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p >.05).
AT yiliklemesine yanit olarak BTB+LET tekni-
ginde, 15['deki ITB teknigine kiyasla énemli
6lglide daha az translasyon tespit edildi (orta-
lama fark (MD): 1,6 + 0,7 mm (p = 0,047)), 300l
(MD: 1,8) + 0,7 mm (p = 0,028)) ve 60 (MD:
1,5 £0,6 mm (p = 0,032)) diz fleksiyonu. IR
torkuna yanit olarak, ITB ile saglam durum
arasindaki istatistiksel olarak anlamh tek
fark diz fleksiyonunun 0°'sindeydi. Simtile
edilmis PS'ye yanit olarak, diz fleksiyonunun
15° (MD: (1,7 £ 0,5 mm (p = 0,041)) seviye-
sindeki saglam durumuna kiyasla BTB+LET
durumunda 6nemli 6l¢iide daha az tibial yer
degistirme tespit edildi.

Cikarmmlar: BTB ve ITB OGB-R'nin her ikisi
de AT, IR ve simiile edilmig PS yiiklemesine
yanit olarak OCB eksikligi durumuna kiyasla
diz stabilitesini iyilestirdi, ancak higbir yon-
tem saglam OCB davranigini geri getiremedi.
BTB+LET, simiile edilmis PS yiiklemesi sira-
sinda diz fleksiyonunun 15”sinde agir1 kisit-
lamaya neden oldu. ITB OGB-R teknigi, OCB
riiptiiri olan dizin stabilitesini iyilestirmek
igin alternatif bir teknik olabilir.

Sekil 1. Grup 2

SB-048

Pediatrik Acl Rekonstriiksiyonun-
da Uygulanan Tam Transfizyal,
Kismi Transfizyal Ve Fizyal-Koru-
mal1 Tekniklerin Biomekanik Ola-
rak Karsilagtirilmasi : Juvenil Do-
muz Dizinde Deneysel Bir Caligma

Kaan Giirbiiz*

1Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Kay-
seri, Tiirkiye; Kuzey Karolina Eyalet Universitesi

Amag: Bu galisma,juvenil domuz dizi mo-
delinde tam transfizyel, kismi transfizyel ve
fizyal-korumali ACL rekonstriiksiyonu igin

eklem stabilitesini ve iglevini kargilagtirmak
amagclanmugtir.

Yontem: Arka bacaklar 1,5 aylik (erken genc)
domuzlardan topland: (n=6).Eklem fonksiyo-
nunu test etmek i¢in evrensel kuvvet-moment
sensorlii bir robotik test sistemi kullamildi
(Kuka, simVITRO). Saglam eklem ilk énce
60° fleksiyonda 20 N On-arka (AP) yiik ve 1
Nm varus-valgus (VV) torkuna tabi tutuldu.
Kinematik kaydedildi, ardindan kapsiil gika-
rildiktan ve ACL gikarildiktan sonra saglam
eklem igin kuvvetleri kaydederken tekrarlan-
di. Daha sonra, tek demet teknigi ile 1,5 ayhk
domuz derin dijital fleksér tendon allogreft
kullamlarak ACL rekonstriikksiyonu (ACLR)
gerceklestirildi.Femoral fiksasyon, ABS diig-
meli (Arthrex) #2 FiberWire (Arthrex) ile
gergeklestirildi, ardindan 6n kogullandirma
igin 22 N 6n gerilimle 5 adet pasif fleksi-
yon-ekstansiyon dongiisii uygulandi. Daha
sonra tibial fiksasyon, 40° diz fleksiyonunda
maksimum posterior translasyonda grefte uy-
gulanan 50 N 6n gerilimle 11 mm x 20 mm
U-civisi (Arthrex) ile gergeklestirildi. Ayn1 AP
ve VV yiikleri ACLR'den sonra uygulandi.
Greft gikarildiktan sonra hem saglam hem de
ACLR durumlarindan kaydedilen kinematik-
ler tekrar oynatildi, ardindan MCL, LCL, me-
dial ve lateral meniskiis ¢ikarildi. ACL/greft ve
MCL tarafindan maksimum anterior translas-
yon altinda alinan 6n kuvvet ve her dokunun
maksimum valgus & varus rotasyonu altinda
elde edilen kuvvetleri hesaplandi.Tukeynin
HSDrsi ile tek yonli ANOVA, farkh durumlar
arasindaki eklem gevsekligini ve farkl cerra-
hi teknikler arasindaki doku kuvveti katkisini
karsilagtirmak igin kullamildi. p=0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular: ACL translasyonu (ACLT), AP
gekmecesi ve VV torku altinda eklemde
destabilizasyona neden oldu(Sekil 1B&2A).
Ozellikle, tim teknikler VV gevsekligini
saglam duruma 2,7 derece iginde geri yiikle-
di(Sekil 2A).Teknikler arasinda APTT'de ve
VV'de saglam duruma gore 6nemli bir fark
gozlenmedi (Sekil 1C&2B).On tibial yiikleme
altinda, greft tarafindan tasinan 6n kuvvet,
MCL tarafindan taginan kuvvetler artarken
saglam ACL'ye kiyasla azaldi(Sekil 3A).Val-
gus rotasyonu altinda, greft ve MCL tarafin-
dan tasinan sonug kuvvetleri daha yiiksekti,
lateral meniskiis yoluyla tasinanlar ise azal-
di(Sekil 3B).Tersine, greft sonug kuvveti va-
rus rotasyonu altinda kald: ve LCL ve medial
meniskiiste artiglar oldu(Sekil 3C).Teknikler
arasinda sonug kuvvetinde istatiksel olarak
anlamh bir fark bulunamada.

Cikarimlar: Daha iyi postoperatif AP gev-
sekligini fizyal koruma teknigiyle bulan 6n-
ceki insan galigmalarinin aksine, galismamiz
APTT'yi geri yiikleme yeteneginin tiim cerra-
hi tekniklerde 60° diz fleksiyonunda benzer
oldugunu ortaya koydu.Mevcut galisgmadaki
baz1 6n kuvvetler ACLR sonrast MCL'ye kay-
mis olsa da, mutlak yiik degerleri nispeten
dusgtiktii ve teknikler arasinda benzerdi.

S23



33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:

Sekil 1. Tam transfizyal, kismi transfizyal ve fizy-
olojik koruma, 1,5 ayhik domuz dizlerinde ACL re-
konstriiksiyonundan (ACLR) sonra baslangic eklem
stabilitesini geri kazandirmada benzer yetenek
gosterdi. (A) Pediatrik ACL rekonstriiksiyon cerrahi
tekniklerinin gosterimi. (B) On-arka tibial yiike yanit
olarak &n-arka tibial translasyonu (APTT), saglam,
ACL kesilmis (ACLT) ve ACLR durumlar arasinda
karsilastirildi. (C) APTT'nin saglam duruma gore
artiglary, ACLT ve ACLR durumlar altinda farkl
teknikler arasinda kargilagtirildi. Siitun ve gubuk,
%95 giiven araliklariyla ortalama degeri temsil eder.
Durumlar arasindaki istatistiksel anlamhlik (p<0,05)
belirtildi (*).

$ekil-3

Sekil 2. Cerrahi teknikler, ACL rekonstriiksiyonun-
dan (ACLR) sonra eklem varus-valgus (VV) stabili-
tesini geri kazandirmada benzer yetenek gésterdi.
(A) VV torkuna yanit olarak VV rotasyonu, farkl
cerrahi teknikler igin saglam, ACL kesilmis (ACLT)
ve ACLR durumlar: arasinda karsilagtirildi. (B) VV
rotasyonundaki artiglar, saglam duruma gére ACLT
ve ACLR durumlar: altinda kargilagtirildi. Stitun
ve gubuk, %95 giiven araliklariyla ortalama degeri
temsil eder. Durumlar arasindaki istatistiksel anlam-
lilik (p<0,05) belirtildi (*). Sekil 3: Doku fonksiyonu
teknikler arasinda benzerdi. (A) Maksimum anterior
translasyon altinda saglam duruma gére én kuvvet
degisiklikleri, farkli cerrahi teknikler i¢in yeniden
yapilandirilmis ACL grefti ve medial kollateral bag
(MCL) igin gozlendi. Saglam duruma gore ortaya
cikan kuvvet degisiklikleri, (B) greft, MCL ve lateral
meniskiis (LMEN) i¢in maksimum varus rotasyonu
ve (C) greft, lateral kollateral bag (LCL) ve medial
meniskiis (MMEN) igin maksimum varus rot

SB-049

Artroskopik On Gapraz Bag Re-
konstriiksiyonunda  Intraoperatif
Hasta Katiliminin Postoperatif So-
nuglar Uzerine Etkisinin Degerlen-
dirilmesi

Erdal Uzun', Burak Cakar!, Wubulikasimu

Xiaokaiti?, Sebati Baser Canbaz?, Ahmet Gii-
ney*

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

“Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Ozel Kayseri Tekden Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Kayseri, Ttirkiye

Amag: Bu gahsmada 6n gapraz bag (OGB)
yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen has-
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talarda ameliyat sirasinda hasta katihminin
klinik ve fonksiyonel sonuglar, memnuniyet
ve postoperatif rehabilitasyona uyum tizerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: izole OCB rekonstriiksiyonu (OGBR)
yapilan 61 hasta galismaya dahil edildi. Kati-
Iim grubundaki 30 hastaya artroskopi ekrani
gosterildi ve ameliyat sirasinda cerrahla ileti-
sim kurmalar1 saglandi. Klinik ve fonksiyonel
degerlendirme igin diz eklemi hareket agiklig
(ROM), Uluslararas: Diz Dokiimantasyon Ko-
mitesi Subjektif Diz Formu (IKDC), Diz Yara-
lanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS),
Lysholm Diz Skorlama Olgegi (LKSS), Kisa
Form-36 (SF-36) puani ve Tegner Aktivite Ol-
gegi (TAO) kullamldi. Agriy1 degerlendirmek
igin Agr Kalitesi Degerlendirme Olgegi kulla-
nildi. Hastalarin egzersize uyumunun deger-
lendirilmesinde; 6nerilen postoperatif egzer-
siz programinin yarisindan fazlasina katilan
hastalar uyumlu, azina katilan hastalar uyum-
suz olarak degerlendirildi. Hastanin memnu-
niyeti 5'li Likert 6lgegi kullanilarak degerlen-
dirildi ve “Cok memnunum” ve “Memnunum”
cevaplari memnun olarak, “Ne memnunum
ne de memnun degilim”, “Memnun degilim”
ve “Hi¢ memnun degilim” cevaplari memnun
degil olarak siniflandirda.

Bulgular: 3. haftada ROM, SF-36, LKSS de-
gerleri ve agr1 skorlar1 katillm grubunda
kontrol grubuna gére daha iyiydi(p<0,05). 6.
ayda IKDC, KOOS, SF-36 degerleri ve agr1
skorlar1 da katihim grubunda kontrol grubu-
na gore daha iyiydi (p<0,05). Ancak 6. ayda
ROM, LKSS ve TAS degerleri gruplar arasin-
da benzerdi(p>0,05). Katilim grubunda kont-
rol grubuna goére ameliyat sonras1 3. hafta
ve 6. ayda memnuniyet ve ameliyat sonrasi
egzersiz uyumu anlamh diizeyde daha iyiy-
di(p<0.05).

Cikarimlar: OCBR ameliyat sirasinda hasta-
nin cerrahla iletigim kurarak katilimi, klinik
ve fonksiyonel sonuglar: olumlu y6nde etki-
ler. Ayrica hasta memnuniyetine ve hastala-
rin ameliyat sonrasi rehabilitasyon programi-
na uyumuna da katki saglar.

Tablo 1. Takipteki klinik ve fonksiyonel sonug
skorlarl, memnuniyet ve egzersize uyum

Grup 1 Grup 2

(n=30) (n=31) p degeri
ROM preop 135,17+2,58 136,29+2,0 0,064
ROM postop
3.hafta 126,63+9,57 120,13+12,64 0,04
ROM postop 6.ay136,23+2,43 136,19+2,12 0,76
IKDC preop 51,3+15,2 56,3+11,6 0,096
IKDC postop
3.hafta 41,4+13,1  45,4+18,4 0,054
IKDC postop 6.ay71,0+16,7  49,5+22,3 0,001
KOOS preop 50,77+11,5 47,1949,71 0,19
KOOS postop
3.hafta 48,3+9,8 51,32+12,29 0,29
KOOS postop
6.ay 75,2346,22  61,65+15,94 0,001
LKSS preop 53,67+19,65 47,03+13,28 0,12
LKSS postop
3.hafta 53,93+18,58 44,03+11,74 0,015
LKSS postop
6.ay 77,60+£11,84 74,39+12,15 0,30
SF-36 preop 68,47+10,13 64,26+9,81 0,10
SF-36 postop
3.hafta 69,70+7,22  60,10+9,65 0,001

Tablo 1. Takipteki klinik ve fonksiyonel sonug
skorlari, memnuniyet ve egzersize uyum (devamu)

Grup 1 Grup 2

(n=30) (n=31) p degeri
SF-36 postop
6.ay 74,37£6,91 68,35+9,90 0,008
TAOQ preop 4,23+1,17  4,06+0,96 0,94
TAO postop
3.hafta 2,67+1,59 2,00+0,73 0,091
TAO postop 6.ay 4,80+1,21  4,32+0,94 0,14
Agr skoru preop 70,33+30,5 81,2+14,22 0,078
Agn skoru post-
op 3.hafta 66,87+23,5 78,18+11,65 0,02
Agri1 skoru post-
op 6.ay 35,47+14,5 67,26+10,85 0,001
Memnuniyet
postop 3.hafta
(%) 80 45,16 0,011
Memnuniyet
postop 6.ay (%) 90 58,06 0,003
Egzersize uyum
(%) 86,66 54,83 0,006
SB-050

Posterior Tibial Egim Ve Patellar
Tendon Oryantasyon Iligskisinin On
Capraz Bag Riiptiirii Uzerine Etkisi

Mehmet Demiryiirek!, Onur Bilge? Haluk
Yaka? Furkan Biilbiil 2, Fatih Tahak? Mu-
hammed Furkan Kiigliksen?

'Bing6l Devlet Hastanesi, Bingél, Ttirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Konya, Ttirkiye

Amag: On gapraz bag yaralanmasi siklikla
kargimiza gikan diz ve diz gevresi bag yara-
lanmalarindan biridir. Bu galismanmin amaci
posterior tibial egim (PTE) ve patellar tendon
oryantasyonunun (PTO) én gapraz bag (OCB)
riiptiird ile iligkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: 2015-2021 yillar1 arasinda Necmet-
tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal kli-
niginde OCB riiptiirii nedeniyle opere edilen
hastalar retrospektif olarak analiz edildi.Izole
OGB riiptiirii olan 80 hasta ve yas, cinsiyet agi-
sindan benzer dagihmda MRG de normal diz
goriintiisti olan 80 hasta kontrol grubu olmak
tizere 2 grup halinde toplam 160 kisi galisma-
ya dahil edildi. PTE 6lgtimleri, Patellar tendon
uzunlugu, ve patella uzunluguna oranlanarak
Insall-Salvati oran1 hesaplandi. Ayrica patel-
lar tendon trasesinden gegen dogru ile tibia
platolarina teget gegen dogru arasindaki tibial
egim-patellar tendon acisi (TEPTA) hesaplan-
du

Bulgular: OCB riiptiirii olan hastalarn
47’si(%58,7) erkek 33°1i(%41,3) kadin, kontrol
grubu hastalarin 44’1i(%55) erkek 36°s1(%45)
kadindi. OGB riiptiirii olan hastalarin PTE
degerleri kontrol grubuna gore anlamh du-
zeyde yiiksek bulundu.(p=0.005) OCB riip-
tiirti olan hasta grubunun insall-salvati oran1
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diigiik
bulundu.[pD0.043] Hastalarin rekonstriiksi-
yon dncesi ve sonrasi yapilan tibial egim pa-
tellar tendon agis1 (TEPTA) olgtimleri kiyas-
landiginda rekonstruksiyon sonrast TEPTA
degeri rekonstruksiyon 6ncesi yapilan TEP-
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TA olgtimlerine gore anlamh diizeyde yiik-
sek bulundu.(p<0.001) Rekonstriiksiyon ya-
pilan hastalarin TEPTA degerleri ile kontrol
grubu TEPTA degerleri kargilagtirldiginda
rekonstriiksiyon yapilan hastalarin TEPTA
degerleri anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
(p<0.001)

Cikarimlar: Patellar tendon oryantasyonu-
nun OCB riiptiirii ve Insall-Salvati orani ile
iligkili oldugunu bulduk. Bununla birlikte
OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalari
TEPTA’s1 OGB riiptiiriiolan gruba ve kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde yiiksekti. Bu
yoniiyle calismamizda, bildigimiz kadariyla
literatiirde ilk kez patellar tendon oryantas-
yonunun OGB riiptiirii ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir.

SB-051

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu
Sonras1 Reriiptiir Igin Anatomik
Risk Faktorleri. Bir Geriye Doniik
Karsilagtirmal Calisma

Abdurrahman Demirhan?, Yusuf Siilek’, Raf-
fi Armagan’, Osman Tugrul Eren'

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: On Gapraz Bag (OCB) rekonstriiksiyo-
nu sonrasi reriiptiir igin birgok anatomik risk
faktorii suglanmistir. Radyolojik yontemlerin
kullanildig1 bu gahismalarda OCB rekonstriik-
siyonu yapilan ve reriiptiir gelisen hastalar in-
celenmis olup OGB rekonstriiksiyonu yapilan
ancak reriiptiir gelismeyen hastalarda bu risk
faktorlerinin karsilagtirildigi calisma mevcut
degildir. Bu galismada OCB tamiri sonrasi
rerliptiir gelisen hastalar ile reriiptiir gelis-
meyen hastalarin anatomik parametrelerinin
kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Hastane kayitlar1 taranip, 2017 ile
2020 yulari arasinda aym greft tercihi ve
teknik ile OGB tamiri yapilanlar ile reriiptiir
nedenli revizyon cerrahisi gegiren hastalar
tespit edildi. Hastalarin demografik verileri,
viicutkitle indeksleri (VKI), takip stireleri, diz
grafileri ve Manyetik Rezonans Goriintiile-
me’leri (MRG) incelendi. OCB rekonstriiksi-
yonu yapilan ve reriiptiir gelismeyen hastalar
arasindan benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine
gore kontrol grubu olugturuldu. Calismaya da-
hil edilen hastalarin radyografilerinde litera-
tiirde tanimlanmg femoral ve tibial anatomik
paramatereler 6lgiildii ve meniskiis patolojile-
ri degerlendirildi. Tiim 6lgtimler deneyimli iki
ortopedi uzmam: tarafindan yapildi. Veriler,
ozelliklerine gére nonparametrik ve/veya pa-
rametrik testler ile analiz edildi.

Bulgular: Gruplar 29’ar vakadan olugsmakta
olup yas ortalamalar sirasiyla 27,7 (19-38)
ve 25,5 (17-44) yil idi. Erkek/kadin orani si-
rasiyla 23/6 ve 26/3 idi. Reriiptiir ve kontrol
grubunda sirasiyla VKI (20,9+4,1 vs 20,1+4;
p=0,041), lateral tibia plato egimi (LTPS)
(4,83+8,17 vs 3,28+6,72; p=0,005), lateral
kondil yiikseklik/derinlik oran1 (LCHDR)
(0,50+0,13 vs 0,46+0,12; p=0,007), lateral

femoral kondil indeksi (LFCI) (0,76+0,13
vs 0,69+0,11; p<0,001), medial tibia plato
subluksasyon orani1 (MTPSu) (4,83+8,17 vs
3,28+6,72; p=0,006), tibial tiinel acis1 (TTA)
(67,86+21,14 vs 71+13; p=0,049) ve femoral
tinel yiikseklik orani (FTHR) (26,28+23,72
vs 33,03+13,03; p<0,001) olarak bulundu.
Reriiptiir ile VKI (r=0.25; p=0,029), LTPS
(r=0.364; p=0,002), LCHDR (r=0.36; p=0.003),
MTPSu (r=0.327; p=0,006) ve FTHR (r=
0.411; p=0,001) arasinda anlamh olacak se-
kilde korelasyon tespit edildi.

Cikarimlar: VKIi, lateral tibia plato egimi, la-
teral kondil yiikseklik/derinlik orani, medial
tibia plato subluksasyonu ve femoral tiinel
yiikseklik orani gibi hem hastanin yapisal
ozellikleri hem de cerrahi teknige ait faktor-
ler rertiptiir agisindan risk nedeni olabilir.

Kontrol grup

OCE reruptie grubu

Sekil 1. Femoral tiinel agis1 (FTA), Tibial tiinel agis1
(TTA), Tibial tiinelin 6n arka konumu (TTAPL), Pos-
terior tibial egim (PTS), Femoral tiinel derinlik orani
(FTDR), Femoral tiinel yiikseklik orami (FTHR),
Anterior tibial subluksasyon (ATS), Lateral tibia
plato egimi (LTPS) Lateral tibial yiikseklik (LTH),
Lateral tibia plato subluksasyonu (LTPSu), Lateral
kondil yiikseklik/derinlik orami(LCHDR), Lateral
femoral kondil indeksi (LFCI), Medialtibia plato
egimi (MTPS), Medialtibial derinlik (MTD), Medi-
altibia plato subluksasyon (MPTSu), Medial-lateral
meniskopati, Notch geniglik indeksi(NWI)

SB-052

On Gapraz Bagin Tek Asamali Re-
vizyon Rekonstriiksiyonlarinda Pe-
roneus Longus Tendon Otogreftleri
En Az Saglam Diz Hamstring Ten-
don Otogreftleri Kadar Basarilhidir

Ozan Altun?, Yilmaz Ergisi
!Cankir1 Devlet Hastanesi, Cankiri, Tiirkiye

?Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Karabiik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Karabiik, Tiirkiye

Amag: On capraz rekonstriiksiyon (OCBR)
sonrasi hastalarin %1,7 ile %7,7 oraninda re-
vizyona gittigi raporlanmigtir. Hasta segimi,
greft ve fiksasyon metodu tercihi ile cerrahi

teknik secimi bagarih bir revizyon cerrahisi-
nin anahtarlaridir. Bone-Patellar tendon-Bo-
ne, kargi taraf hamstring tendon (HT) ve
peroneus longus tendon (PLT) gibi greftler
revizyon cerrahisi sirasinda tercih edilebilen
otogreftlerdir. Galismamizda, revizyon OGBR
cerrahisinde PLT otogrefti kullanilan olgular
ie karg1 diz HT otogrefti kullanilan olgularin
klinik ve fonksiyonel sonuglarin retrospektif
olarak kargilagtirmay1 hedefledik.

Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda 6n gapraz
tek asamali revizyonu cerrahisi yapilan has-
talar retrospektif olarak tarandi. Greft segimi
olarak; karg: diz HT tercih edilen olgular Grup
1, PLT tercih edilen olgular ise Grup 2 olarak
isimlendirildi. Takip siiresi 12 aydan kisa ol-
gular, 18 yagindan kiiglik, ayni taraf dizden
iki defadan fazla cerrahi gegiren olgular ve
iki agsamali revizyon cerrahisi yapilan hastalar
calisma disinda birakildi.

Ameliyat sirasinda 6lgiilen greft capr ameliyat
notlarindan elde edildi ve gruplar arasinda
kargilagtirildi

Son poliklinik kontrollerinde; Lysholm diz
skoru, International Knee Documentation
Committee (IKDC) skoru, Kujala patellofemo-
ral (PF) agr1 skoru ve The American Orthopa-
edic Foot & Ankle Society (AOFAS) skorlar1
olgiildii ve gruplar arasinda kargilagtirilda.

Ameliyat sonras1 dénemde enfektif ve noro-
vaskiiler komplikasyonlar her iki grupta not
edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi Grup
1'de 30,08 (21-42) iken Grup 2'de 28,79 (19-
45) idi ve istatiksel olarak sonuglar benzerdi
(p=0.636). Ameliyat sonrasi takip siiresi grup
1'de 23,75 ay iken (16-30), grup 2’de 17,85 ay
(13-24) idi ve istatiksel anlamli farka ulagt
(p=0.02). Demografik veriler tablo 1’de gos-
terildi.

Grup 1’ greft cap: 8.16 (8-9) mm iken, Grup
2’de 8,92 (8-10) mm olarak 6l¢tilmiis olup bu
degerler istatiksel agidan onemli derecede
anlamh farka ulasti (p < 0.05) . Lysholm diz
skoru Grup 1’de 81,5 iken Grup 2’de 82,71
olup bu degerler istatiksel olarak benzerdi.
(p=0.527). IKDGC skoru Grup 1’de 81,35 iken
Grup 2’de 82,73 olup istatiksel anlamh far-
ka ulasmad (p=0.423). Kujala PF agr1 skoru
Grup 1'de 81,16 iken Grup 2’de 82,07 olarak
sonuglanmis olup istatiksel fark gézlenmedi
(p=0,575). AOFAS Skoru Grup 1 ‘ de 96,5
iken Grup 2’de 95,5 olarak dlgiilmiis olup is-
tatiksel agidan benzerdi (p=0.460).

Grup 1’de 2 hastada ameliyat sonras1 dénem-
de yiizeyel enfeksiyon ve 1 hastada iyatroje-
nik safen sinir hasar1 meydana gelmis olup
Grup 2’de higbir hastada enfektif ve nérovas-
kiiler komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: PLT daha kalin tendon capina
olanak saglamaktadir. Ayn1 zamanda PLT
kullanilmasi, ayak bilek fonksiyonel kaybina
sebebiyet vermeden karsi diz HT otogrefti
kullanilan olgular ile benzer klinik ve fonk-
siyonel sonuglar vermektedir. Revizyon 6n
capraz bag cerrahisinde, PLT greftinin iyi bir
segenek oldugu fikrini savunuyoruz.
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Sekil 1. Demografik verilerin analizi

Parametre Grup I(n=12) Grup 2 (n=14) p skoru

Lysholm diz skaru T 815 T 82,71 0527

IKDC skoru 8135 82,73 042

Kulala PF agn skoru 81,16 82,07 | 0575

AOFAS 96,5 955 | 0.460

intracperatl greft gapi 8.16 (8-9) 8,92 (6-10] <0.05*

{mm)

Sekil 2. Diz fonksiyonel skorlarinin ve greft capinin
istatiksel olarak kargilastirilmas:

SB-054

Sicanlarin Diz Ekleminde Olustu-
rulan Osteokondral Defektin fyiles-
mesi Uzerine Irisin, Hyaluraonik
Asit, Bevacizumab Ve Plateletten
Zengin Plazmanin Etkisinin Kars:-
lagtirilmasi

Ahmet Emrah Agan’, Mert Emre Aydin?, Oz
glir Bulmug', Emrah Ozcan?, Ash Karakilig?,
Giilay Turan’

'Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtir-
ma Hastanesi

Amag: Eklem kikirdaginin tam kat yaralanma-
larinda kemik iligini stimule edici (KiS) yon-
temler olan drilleme ve mikrokirik ile, yaygin
olarak kullanilir. Plateletten zengin plazma
(PRP) ve Hyaluronik asit (HA) intraartiktiler
(IA) enjeksiyonu ile bu tedavi potansiyelize
edilmeye cahigilmaktadir (1,2). Iskelet kaslari
tarafindan egzersiz sonrasi seruma salinan bir
myokindir olan irisin, in-vitro galigmalarda
kondrositlerin differensiasyonunu ve kollajen
tip 2 tretimini arttirdigy gosterilmistir (3,4).
Bevacizumab monoklonal anti-VEGF antko-
rudur. Drilleme ve mikrokirik subkondral bol-
geden gelisen kanama, kikirdak onariminda
olumsuz etkisi olan anjiogenezisi arttirir. Be-
vacuzimab ile bu durum engellenirken, BMS
‘nin diger bir yan etkisi olan 4. haftadan sonra
gelisen subkondral fazla biiyiimeyi engelle-
digi gorillmis ve kikirdak rejenerasyonunda
olumlu etkileri bildirilmigtir (5). Calismadaki
amag, temel teknik olan mikrokirik yontemi
ile teknigin potensiyelize edilmesi amaciyla
uygulanan iA hyaluronik asit, PRP, irisin, be-
vacizumab ve kombine irisin ve bevacizumab
etkinliklerini kiyaslamaktir.

Yontem: Al grupta sekizer adet olam tizere
toplam 48 adet erkek Wistar albino sigam
diz ekleminde 2.5mm genigliginde, 2mm de-
rinliginde tam kat osteokondral defekt olus-
turulmug ve ardindan 0.8mm ile drilleme
yardimiyla KiS yapilip artrotomi kapatilmis-
tir. Ardindan literatiir dozlarinda PRP, HA,
rekonbinant irisin proteini postoperatif sifinci
glinde, bevacizumab ise postoperatif 4. haf-
tada A olarak yapildi (6,7,8). Son grupta ise
rekombinant irisin postoperatif sifirinci, beva-
cizumab ise postoperatif 4. haftada {A olarak
yapildi. Ratlar 8. haftada sakrifiye edildikten
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sonra, 6nce micro GT goriintillemesi alindi.
Ardindan histolojik degerlendirme ile Pinea-
da siiflamasi ve ICRS skorlamalar1 yapildi.

Bulgular: Mikro BT verileri genislik(p=0,014),
derinlik (p=0,004) ve alan(p=0,001) agisindan
degerlendirildiginde 6 grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark gozlendi. Kontrol
grubu ile diger gruplar arasinda alan, genislik
ve derinlik acisindan yapilan ikili kargilagtir-
mada bevacizumab+irisin grubu ile sirasiyla
p degerleri 0.035/0.005/0,01 olup istatistiksel
anlamh iligki bulunmustur. Gruplar arasin-
da Pineda total skoru agisindan istatistiksel
anlamh fark g6zlendi (p<0.001). Kontrol gru-
bu ile yapilan ikili kargilagtirmada sirasiyla
bevacizumab+irisin, HA ve irisin arasinda
anlamh fark go6zlendi.(p<0,001, p<0,001,
p<0,001) ICRS skorlama sistemine gore irisin
grubunun%50'si evre 1, %25' evre 2 ve %25'i
evre 3 olarak bulundu. Bevacizumab+irisin
grubunda ise %37.5'i evre 1 ve %62.5'1i evre 2
olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Hem histopatolojik hem de mik-
ro BT sonuglar: degerlendirildiginde, kombi-
ne bevacizumab+irisin tedavisinin daha iyi
sonug verdigi gorilmiistir.

SB-055

Statin Kullanan Ve Kullanmayan
Erken Evre Osteoartriti Olan Has-
talarda Platelet Rich Plazma(Prp)
Tedavisinin Agr1 Skorlamasi Ve
Fonksiyon Uzerine Etkisinin Karsi-
lastirilmasi

Mustafa Cem _Ozkanz, Umut Canbek!, Ulag
Akgiin', Fatih Ilker Can?, Emre Giiltag!, Nev-
res Hiirriyet Aydogan’

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ad.

?T.c. Saglik Bakanhigi Mus Bulanik Devlet Hastanesi

Amag: PRP(Platelet Rich Plazma) enjeksi-
yonlariin diisitk evre osteoartriti olan has-
talarda iyi klinik iyilesme sagladigini gzlem-
lenmistir. PRP eklem igindeki pozitif etkisini
inflamasyonu indiikleyerek gosterdigi birgok
aragtirmalarda gosterilmistir. Statinlerin ana
etkisi LDL kolesterol seviyelerini diigtirmek-
tir. Bu ilaclarin, amaglanan etki diginda birgok
sistem tizerindeki gesitli pleiotropik etkileride
vardir. Bu etkilerden biri de antiinflamatuar
etkidir. Statinler antiinflamatuar etkilerini
monositler {izerinden migrasyonlarini engel-
leyip,buna bagh proteolitik sitokinlerin tire-
timini engelleyerek gergeklestirir. Calisma-
mizin amac statin kullanan ve kullanmayan
erken evre osteoartriti olan hastalarda PRP
tedavisinin agr1 ve fonksiyonel sonuglar tize-
rine etkisinin kargilagtirilmasidir. Calismami-
zin hipotezi; statinlerin antiinflamatuar etki
mekanizmasinin, PRP’nin inflamatuar etki
mekanizmasi iizerinde etkisi olup olmadig
aragtirmaktir.

Yontem: Bu galisma tek merkezli ve gozlem-
sel bir galisma olup, Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
PRP uygulanan tiim hastalarin tibbi kayitlar:

retrospektif olarak incelenmistir. 40-70 yag
arasi erken evre osteoartriti (Grade 1-2) olan
hastalar galismaya dahil edilmigtir. Statin
kullanmayan ve osteoartrit nedeniyle PRP
tedavisi alan hastalar Grup-1, hiperkolestero-
lemi nedeniyle statin kullanirken osteoartrit
nedeniyle PRP tedavisi alan hastalar Grup-2
olarak belirlendi. Hemogram, biyokimya ve
koagiilasyon parametreleri, basarak diz 2 yon-
lii grafileri incelenmistir. Western Ontario Mc
Masters OA Indeksi (WOMAC), Visual Ana-
logue Scale (VAS) ve EQ5D5L(EuroQol 5 Bo-
yutlu Yasam Kalitesi Olgegi) ile PRP tedavisi
sonras1 degerlendirilmigtir

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
%611 kadinlardan (n=43), %39’s1 erkekler-
den (n=27) olusmaktaydi. Tiim hastalarin yas
aralig1 40 ile 70 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 54.54 olarak hesaplandi. Kati-
limcilarin viicut kitle endeksi (VKi) degerlen-
dirildiginde 24 ila 32 , araliginda olup , orta-
lama 28.03 oldugu tespit edilmistir. Iki grup
arasinda demografik veriler agisindan ista-
tistiksel anlaml fark yoktur. (p>0.05). Aras-
tirmada kullamlan 11 parametrede gruplar
arasi sadece PRP Oncesi EQ5D5L skorunda
anlamh bir farklihk g6zlenmistir(p=0.036).
Diger 10 parametrede istatistiksel olarak an-
lamh bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Cikarimlar: PRP ile Statin grubu ilaglarin
karsit etkilerine ragmen, mekanizma olarak
farkli yolaklar: kullanmalar: nedeniyle anta-
gonistik etki gozlenmemistir. Calismamizda
da iki grup agisindan klinik agr1 ve fonksi-
yon skorlarinin anlaml bir farklihk olmadi-
g1 gozlenmigtir. Calismamizdan gikan sonug
uzun siireli statin kullaniminin antiinflama-
tuar etkinliklerinin osteoartritte PRP tedavi-
sinin klinik sonuglar: iizerinde herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir. Bu konu ile biiyiik
orneklem sayisiiceren prospektif randomize
kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.

SB-056

Farkli PRP Tiirlerinin Metabolo-
mik Farklilagsmalar1 Ve Osteoartrit-
li Ile Saglikl1 Kondrosit Hiicrelerin-
de Proliferasyon Uzerine Etkileri
Bilge Basak Fidan', ilayda Demirdis?, Hakan
Aydinli®, Emine Giftci®, Ozan Kaplan‘, Ozge
Boyacioglu*®, Petek Korkusuz®, Mustafa Ce-
lebier?, Feza Korkusuz®

"Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Bi-
yomiihendislik Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Mo-
Iekiiler Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimli-
&i Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Temel
Eczacilik Bilimleri B6liimii Analitik Kimya Ana Bi-
Iim Dali, Ankara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteoartrit (OA) basta kikirdak olmak
tizere eklemdeki tiim dokular: etkileyen gok
etmenli kronik ve kompleks bir hastaliktir.
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Bu hastalikta eklem mikro-gevresinde meta-
bolik ve molekiiler degisiklikler gtzlenir (1).
inflamasyon, dejenerasyon ve rejenerasyon
kaskatinda gergeklesen bu degisikliklerin
incelenmesi OA’in genotipik, epigenetik, me-
tabolomik ve transkriptomik yolaklarimi ay-
dinlatabilir. Yiiksek teknoloji gerektiren omik
caligmalar hastaligin erken taninmas: ve do-
gal seyrinin belirlenmesinin yan sira uygula-
nan tedavinin etkinligini de ortaya koyabilir.
Eklem ici veya gevresi trombositten zengin
plazma (PRP) uygulamasi OA’te inflamas-
yonu azaltmak ve rejenerasyonu uyarmak
amaciyla klinikte yaygin kullanilir. Ancak
PRP’nin metabolomik etkisini nasil gosterdi-
gine yonelik sinirh galigma vardir.

Bu galigmanin amaci, farkli PRP tiirlerinin
metabolom diizeyindeki farkhlasmasini ve
OA’li ile saglikli kondrositlerdeki etkilerini
inceleyerek OA tedavisi igin hangi PRP tiirle-
rinin etkili oldugunu belirlemektir.

Yontem: Etik kurul izninin alinmasinin ar-
dindan alti erkek gontilliden kan alinarak tig
pasif (PPP, L-PRP, P-PRP) ve iig aktif (PGRF,
aktif PRP G, aktif PRP S) PRP hazirlanmigtir.
Her bir PRP 6rnegine metanol (70/30, v/v) ek-
lenerek metabolomik analiz igin hazirlanmig-
tir (2). OA’li ve saghkh kondrositler DMEM
F12 besiyerinde %15 FBS, %1 L-glutamin ve
%1 penisilin-streptomisin eklenerek gogaltil-
mugtir. Dolgunluga ulagan hiicreler tripsin ile
ayrilmig ve 96 kuyucuklu 6lgtim plakalarina
alinmigtir. Hiicre gogalmas: 15 dakikada bir
olgiilerek hiicre indeksi 1.0'a ulagtiginda, %S5,
%2.5 ve %1 oranlarinda aktif PRP, L-PRP,
P-PRP ve PGRF kondrositlere uygulanmstir.
Kondrosit ¢cogalmas: xCELLigence cihaz ile
Olgtilmiistiir (3).

Bulgular: Ayni gruptan 6rneklerin birbirine
yakin profillere sahip oldugu ancak metabo-
lomik profillerinin birbirinden farkh oldugu
belirlenmigtir. PRP 6rneklerinin trombosit
igerigi, 16kosit igerigi ve fibrin igerigi, fibrin
yogunlugu ve polimerizasyonunun farkhi
olusunun PRP tiirleri arasinda metabolom
dizeyinde farklilagmaya neden oldugu go-
riilmistiir. Gergek zamanlh impedans temelli
proliferasyon analizine goére %1.0, %2.5 ve
%5.0 yogunluklarindaki PRP tiplerinin ilk 5
saat iginde sagliklh (Sekil 1A) ve osteoartritli
(Sekil 1B) kondrositlerde proliferasyonu an-
lamli olarak artirdig1 saptanmusgtir.

Cikarimlar: Aktif PRP-S ve PGRF'nin saglik-
I ve OA'l@ kondrositlerdeki proliferatif etki
giici diger PRP tiplerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Aktif PRP-S'nin OA’l1 ve sag-
likli kondrositlerde etkili doz 50 (ED50) de-
geri %2.7, ED50 etkili zaman dilimi sirasiyla
2 ve 5. saat olarak hesaplanmigtir. PGRF'nin
saglikli ve OA’l1 kondrositlerde ED50 degeri
%1.8, ED50 etkili zaman dilimi iki hiicre gru-
bu icin 3. saat olarak hesaplanmigtir.
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SB-057

Dizde Masif Osteokondral Defektli
Hastalarda Taze Osteokondral Al-
logreft Transferi, Minimum 1 Yillik
Sonuglarimiz

Behi¢ Celik!, Olcay Eren? Onur Kocadal®,
Utku Ateg*, Gokhan Merig!

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ttirkiye

INyképings Lasarett, Nykoping, Isveg

“Biotech4life Hiicre Doku ve Gen Translasyonel Tip
Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dizde yaygin olarak goriilen kondral
lezyonlarin tedavisinde birgok cerrahi yo6n-
tem bulunmaktadir. Kikirdak hasarinin boyu-
tu, yeri ve hastanin 6zelliklerine gére mikrof-
raktiir, otolog osteokondral transplantasyon,
otolog kondrosit implantasyonu ve taze oste-
okondral allogreft (OKA) nakli gibi gesitli cer-
rahi tedavi segenekleri mevcuttur. Ozellikle
>4cm2 lik genig osteokondral lezyonlarda ve
diger tedavilerin basarisiz oldugu kikirdak
hasarlarinda taze OKA transplantasyonu ba-
sarih bir tedavi segenegidir. Bu galigmada,
dizde genis osteokondral hasarlar nedeniyle
taze OKA transplantasyonu yapilan hastala-
rin minimum 1 yilik takipli kisa-orta dénem
sonuglari bildirilmigtir.

Yontem: Temmuz 2019 ve Mayis 2024 tarih-
leri arasinda klinigimize bagvuran 13 hastaya
taze OKA nakli yapilmigtir. Bu galismaya en
az bir yillik takip siiresi olan 10 hasta eklen-
migtir. Hastalarin ortalama yag: 30,3 + 5,7 idi.
Tiim hastalarin bilgileri taze OKA nakli i¢in
gerekli izinler alindiktan sonra igleme tabi
tutulmugtur. Osteokondral dokular, uygun
donorlerden alinmig ve hazirlanmigtir. Has-
talarin fonksiyonlar: ve agr1 degerlendirmesi
ameliyat oncesi ve sonrasinda yapilmigtir.
Postoperatif 3. ayda T2 kikirdak haritalama
ile donor kikirdakta kikirdak canlhiligi deger-
lendirilmistir.

Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig1

Bulgular: Ortalama greft alam 5,1 cm2 idi
ve takip siiresi ortalama 26 aydi. Hastalarin
birinde patellada, ikisinde femur medial kon-
dilde, ikisinde trokleada ve besinde femur la-
teral kondilde osteokondral hasar nedeniyle
OKA nakli yapildi. Bir hastaya lateral menis-
kiis transferi de yapildi. Fonksiyonel deger-
lendirmede, ortalama IKDC skoru ameliyat
oncesi 37,5'ten ameliyat sonrasi 65,4'e yiik-
seldi. Ortalama KOOS skoru 38'den 69.6'ya
yiikselmis ve ortalama VAS agr1 skoru 6'dan
1.6'ya diigmiigtiir. Greft yetmezligi veya nakil
sonrast kikirdak dokusunun canlih@inin kay-
bi tespit edilmemistir.

Cikarimlar: Taze OKA nakli yapilan has-
talarda fonksiyonel sonuglar iyilesmis ve
agr1 azalmigtir. Bu vaka serisi, taze OKA'nin
dizdeki genis osteokondral defektlerin teda-
visinde umut verici bir segenek oldugunu
gostermektedir. Osteokondral allogreft trans-
feri, genis kikirdak hasarlarinin tedavisinde
giivenilir ve bagarili bir yéntem olarak kabul
edilmektedir. Calisgmanin kisitlamalarindan
biri kiiglik bir vaka serisine sahip olmasidir
ancak bu vaka serisi tilkemizdeki ilk taze
OKA transfer serisidir. Taze osteokondral
allogreft transferinin genis kikirdak hasarla-
rinda yararh bir kurtarma cerrahi segenegi
oldugu distiniilmektedir.

Sekil 1. Cerrahi 6ncesi ve sonras: kikirdak defektli
alan, MRG

Sekil 2. intraoperatif pressfit kikirdak implanta-
syonu
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SB-058

Osteokondral Defekt Onariminin
Optimizasyonu: Mozaikplasti Son-
ras1 Tek/Aralikli Doz Trombositten
Zengin Plazma Ve Fibroblast Biiyii-
me Faktoriiniin in-Vivo Etkilerinin
Tavsan Modelinde Degerlendiril-
mesi

Furkan Biilbiil!, Onur Bilge’, Fahriye Kiling?,
Haluk Yaka!, Muhammed Furkan Kiigiik-
sen’, Faik Tiirkmen?, Mehmet Demiryiirek?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

“Bingdl Devlet Hastanesi, Bingdl, Tiirkiye

Amag: Eklemdeki kikirdak hasari, yagsam ka-
litesini etkileyen agr1 ve iglev bozukluguna yol
acgar. Saglikhh kikirdak greftlerini nakleden
cerrahi bir teknik olan mozaikoplasti, bu de-
fektleri onarmay1 amaclar. Bununla birlikte,
viicudun dogal kikirdak yenileme yetenegi
sinirhdir. Platelet zengini plazma (PRP) ve
fibroblast biiyiime faktorii-2 (FGF-2), kikirdak
onarimini artirma potansiyeline sahip tedavi
segenekleridir. Bu galisma, tavsan modelinde
mozaikoplasti sonrasi tek doz PRP, aralikh
doz PRP ve FGF-2b'nin kikirdak iyilesmesi ve
osseointegrasyon (kemik ile onarilan kikirdak
arasindaki biitiinlesme) tizerindeki etkilerini
kargilagtirmay1 amaglamigtir.

Yontem: 24 Yeni Zelanda tavsanina mozai-
koplasti yapildi. Tavsanlar, diz eklemleri 2
esit grub altinda 4 gruba ayrildi(n=12): Kont-
rol Grubu: Sadece mozaikoplasti, Tek Doz
PRP Grubu: Mozaikoplasti sonrasi tek doz
PRP enjeksiyonu, Aralikh PRP Grubu: Moza-
ikoplasti sonrasi ve 4 hafta sonra toplam 2 doz
PRP enjeksiyonu, FGF-2b Grubu: Mozaikop-
lasti sonras1 FGF-2b enjeksiyonu alan grup.
PRP, tavsanlarin kendi kanindan santrifiijle-
me ile elde edildi. FGF-2 ticari olarak temin
edildi. Tedavilerden sonra tavsanlar 16 hafta
boyunca gozlendi ve eklemlerine yerlestirilen
greftlerin histolojik ve morfolojik olarak ince-
lenmesi igin 16 hafta sonra 6tanazi uygulanda.
Yapilan analizlerde SPSS 23 (Statistical Pac-
kage for The Social Science) kullanild.

Bulgular: Sonuglarimiz, aralikli olarak uy-
gulanan 2 doz PRP'nin ve tek doz FGF-2b
tedavisinin kikirdak doku olugumunu ve
osseointegrasyonu Onemli 6lgiide artirdigi-
n1 gostermektedir. Ayrica tekrarlayan PRP
uygulamasimin tek doz PRP'den veya FGF-
2b'den daha etkili olabilecegi g6zlenmistir.
FGF-2b grubu, yalnizca mozaikoplasti ve tek
doz PRP uygulanan gruplara kiyasla daha
saglam ve piiriizsiiz bir ylizey olugturma egi-
limindedir (p<0,05). FGF-2b grubu, yalmzca
mozaikoplasti ve tek doz PRP uygulanan
gruplara gore sinir bolgesine entegrasyon
agisindan daha iyi sonuglar gosterdi (p<0,05).
FGF-2b kullanilan eklemlerde osteoartrit le-
hine bulgular gézlendi. Toplam International
Cartilage Research Society (ICRS) skorlar
agisindan FGF-2b ve aralikli PRP gruplar
diger gruplardan daha yiiksek skorlar aldi
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(p<0,05). Aralikhi olarak uygulanan PRP’de
genellikle hyalin  kikirdak  gozlenirken,
FGF-2b grubunda fibrokartilaj gézlenmisgtir.
Pineda Histolojik Skorlama toplam skorla-
rina gore FGF-2b ve aralikli PRP gruplar
diger gruplara gore anlamli derecede yakin
ve daha iyi histolojik degerler gostermisgtir
(p<0,05).

Cikarimlar: Bu galisma, mozaikoplasti son-
ras1 kikirdak iyilesmesini desteklemek igin
PRP ve FGF-2'nin terapotik yaklagimlar ola-
rak potansiyeli hakkinda cesaret verici ka-
nitlar sunmaktadir. Bulgular, 6zellikle gok
dozlu bir rejimde uygulandiginda PRP'mnin
kikirdak onarimim artirmada degerli bir
arag olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayri-
ca, FGF-2 tedavisi, yapisal olarak saglam ve
entegre bir onarim dokusu olusumunu ko-
laylagtirmada 6zel avantajlar sunuyor gibi
goriinmektedir.

SB-059

Mikro-Kirik Tekniginin, Mediiller
Kanamanin Ve Allogreft Yumusak
Kallus Dokusunun Kikirdak De-
fekti fyilesmesi Uzerine Etkilerinin
Karsilagtirilmasi

Veysel Emre Celik?!, Kaya Memigoglu?, Faruk

Temez!, Kadir GCagr1 Dursun? Biigra Yaprak
Bayrak®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

?Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji, Kocaeli, Ttirkiye

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Kikirdak yaralanmalarimin tedavisin-
de kullanilan y6ntemlerin kendine ait eksik-
likleri ve/veya dstiinliikleri bulunmaktadir.
Calismada en sik goriilen 2-2.5cm2 ye kadar
olan kikirdak hasarlarinim tedavisinde kulla-
nmilan kikirdak iyilestirici yontemler arasinda
mikro kirik, mediiller kanamanin ve yumusak
kallus dokusunun uygulanabilirligini, etkin-
ligini uyumunu, kullanilabilirligini ve diger
yontemlere yakinhigini kargilagtirdik.

Yontem: Calismamizda kullanilan 20 adet si-
¢anin 4 tanesi dondr kallus grubu olarak ayril-
diktan sonra kalanlar 4 esit gruba ayrilmistir.
Dondér gruptaki siganlarin femur diafizlerinde
intramediiller Kirshner teli ile tespit sonrasi
kontrollii kapah kirik olusturuldu. Bu islem-
den 10 giin sonra dondr grup haricindeki
siganlarin her 2 dizinde osteokondral defekt
olusturuldu. Kontrol grubu izole hasar ile ta-
kip edildi, tedavi amagh ek islem uygulanma-
du. Ik galisma grubuna mikrokirik islemi uy-
gulands, diger calisma grubuna donér gruptan
alman yumusak kallus dokusu implante edil-
di, son gruba da femoral interkondiler notch-
tan diz eklemi ile iligkili kanil uygulandi ve
mediiller kanamanin ekleme ulagmas: saglan-
d1. Islemden 6 hafta sonra kontrol ve galisma
gruplarindaki siganlar sakrifiye edildi, defekt
sahalarindaki iyilesme durumlar histopato-
lojik olarak degerlendirldi, MicroCT ile de

kondral/ subkondral iyilesme goriintiilemele-
ri, mineral yogunluk analizleri incelendi.

Bulgular: Calisma sonucunda ICRS makros-
kobik skorlamasinda mikrokirik uygulanan
(7,87+1,24) ve yumusak kallus implantasyo-
nu (8,37+1,40) yapilan gruplarda sonuglar
birbirine yakin olup kontrol grubu (4,12+0,8)
ve mediiller kaniil uygulanan gruplardan
(3,25+1,83) istatistiksel olarak anlamli daha
iyi sonuglar elde edilmistir. Mikroskobik in-
celemede de benzer sonuglar ortaya gikmis-
tir. O'Driscoll Skorllamasina gore ise mik-
rokirik uygulanan (16,50+2,67) ve yumusak
kallus implantasyonu (17+3,74) yapilan grup-
lar, kontrol grubu (9,25+1,48) ve mediiller
kaniil uygulanan gruplara (4,25+3,57) gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek sonug elde
edilmigtir. Mikroskobik inceleme skorlarin-
dan Pineda da istatistiksel olarak O’Driscoll
skorlamasina paralellik gostermistir. Micro-
CT taramasi mineral yogunluk analizinde
kikirdak defektli alanlarda iyilesme kalitesi
bakimindan en iyi sonuglar1 kallus grubu
vermistir.

Cikarimlar: Yumusak kallus implantasyonu
uygulanan kikirdak defektlerinde, mikro-
kirik uygulanan defektlere goére histopato-
lojik ve radyolojik degerlendirmede benzer
sonuglar elde edilmigtir. Yumusak kallus
implantasyonu kallusun biyolojik gati gibi
davranan yapisi ve hiicre igerigiyle alterna-
tif bir tedavi segenegi olabilecegi sonucuna
ulagilmagtir.

Sekil 1. Kontrol grubu, Kallus grubu, Mediiller tiip
grubu ve Mikrokirik grubuna ait MicroCT goriin-
telemeler
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Sekil 2. Kallus grubuna ait histopatolojik kesitler

SB-061

Koyun Modelinde Femoraplasti De-
rinliginin Suction Seal Etkisi

Selahaddin Aydemir?, Eren Akin?, Resit Bug-
ra Hiisemoglu', Ozgiir Aydin’, Batuhan Go6-
ger', Onur Hapa'

'Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Femoroasetabular impingement (FAI)
nedeniyle yapilan kalga artroskopisi cerrahi-
sinde, femoroplasti derinligi ve yerinin veya
reimplissage yonteminin in vivo koyun kalga
modelinde suction seal kuvveti {izerindeki et-
kisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada, cam tipi femoroasetabu-
lar sikisma (FAI) i¢in uygun bir in vivo model
olarak 12 aylik 32 koyunun kalga eklemleri
kullanildi. Orneklerin yumusak dokular gika-
rildiktan sonra donduruldu ve labrum hasar1
veya kondralabral yirtik gibi deformasyonlar
igermeyenler secildi. Her biri farkli cerrahi is-
lemlere tabi tutulan dort grup olusturuldu:fizis
seviyesinde %5(Grup I) ve %10 cam eksizyo-
nu (Group II), 5 mm proksimalizasyon ile %5
cam eksizyonu (Group III) ve, %10 cam eksiz-
yonu ve ek olarak ekstansor tendon grefti ile
reimpleasege (Group IV). Her 6rnek cerrahi
iglem 6ncesi 200 N basing altinda sikigtirildi
ve ardindan 60 mm/dakika hizla distraksiyon
uygulandi. Cerrahi islem sonrasi aym biyo-
mekanik test her numune igin ayr ayrn tek-
raland1 ve ortalama tepe kuvveti hesaplandi.
Olgiimler her érnek igin 3 kez yapildi ve orta-
lama deger istatistiksel analiz igin kullanildi.
Sonuglar istatistiksel olarak analiz etmek igin
degiskenin ortalamas: arasinda nonparamet-
rik bir varyans analizi olan bagimsiz 6rnekler
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Femoraplasti igin bas g¢apinin
%5°lik eksizyonu ile %10’luk eksizyonu ara-
sindaki istatistiksel olarak anlamh sekilde

suction seal kaybi goriilmektedir (p=0,000).
%10 eksizyon ile reimpleseage islemleri
sonrasi ise istatistiksel olarak anlamh gekil-
de suction seal artma gdstermigtir (p=0,000).
5mm proksimalizasyon iglemi ile reimplese-
age sonras1 suction seal kuvvetinin degisimi
istatistiksel olarak daha fazla gozlenmisgtir
(p=0,001)

Cikarimlar: Bas ¢apinin >%5 ‘lik cam eksi-
yonu suction seal kuvvetine daha fazla olum-
suz etki etmektedir. Asir1 rezeksiyon duru-
munda ise reimpleseage teknigi suction seal
kuvvetini yiikseltmek icin iyi bir alterantif
olugturmaktadir.

Sekil 2. Femoral osteoplasti gruplar:

SB-062

Osteoartrit ile Meniskopati, Capraz
Bag Yaralanmasi, Kondromalazi
Arasindaki iligskinin Radyolojik De-
gerlendirilmesi

Celal Alp Vural, Omer Kaya?

'Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi Klinigi

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana
Bilim Dal1

Amag: Osteoartrit, yasin ilerlemesiyle sikli-
g1 artan 6nemli bir halk saghg problemidir.
Osteoartritin diz tutulumu yaptigi olgulara
diger diz patolojileri eslik edebilmektedir. Bu
calismada osteoartrit varhg: ile meniskopati,
capraz bag yaralanmasi ve kondromalazi ara-
sindaki iligki aragtirildi.

Yéntem: Galisma igin Gukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2021-2023 yilla-
rinda direkt grafi ve diz MR goriintiilemesi
yapilan rastgele secgilmis 950 hasta degerlen-
dirildi. Bunlardan her osteoartrit evresinden
60’sar olmak tiizere toplam 240 diz deger-
lendirmeye uygun bulundu. Diz ekleminde
timor ve/veya bag yapilarinda hasarlanma
nedeni ile cerrahi 6ykiisii olan, goriintiilerde
operasyon ya da gegirilmis fraktiirii olan has-
talar galismaya alinmadi. Bulgular istatistiksel
olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin 117’si (%48,8) sag diz,
1234 (%51,3) sol dizdir. 96 olgu erkek,
123 olgu ise kadindir. Ortalama yas 59,23
+9,79'dur. On gapraz bag 77 olguda normal
iken, 130 olguda parsiyel, 33 olguda tam kat
yirtitk mevcuttur. Arka gapraz bag 210 olgu-
da normal iken, 29 olguda parsiyel, 1 olguda
tam kat yirtitk mevcuttur. Medial meniskiis
6n boynuz 201 olguda normal, 8 olguda deje-
nerasyon, 31 olguda yirtik saptanmigtir. Me-
dial meniskiis arka boynuz 65 olgu normal,
43 olguda dejenerasyon, 132 olguda yirtik
saptanmigtir. Lateral meniskiis én boynuz
206 olguda normal, 6 olguda dejenerasyon,
28 olguda yirtik saptanmigtir. Lateral me-
niskiis arka boynuz 225 olguda normal, 4
olguda dejenerasyon, 11 olguda yirtik sap-
tanmigtir. 59 olguda kondromalazi patella
mevcut degil iken, 8 olguda grade 1, 41 ol-
guda grade 2, 55 olguda grade 3, 77 olguda
grade 4 kondromalazi saptanmigtir. Diz ta-
rafi ile (sag-sol) osteoartrit derecesi arasinda
iligki saptanmadi (p=0,338). Cinsiyet ile os-
teoartrit derecesi arasinda iligki saptanmadi
(p=0,4). Osteoartrit ile ACL yaralanmasi ara-
sinda iligki saptandi (p=0,001). Osteoartrit ile
PCL yaralanmasi arasinda iligki saptanmadi
(p=0,657). Medial meniskiis anterioru ile os-
teoartrit arasinda iligki saptand: (p<0,0001).
Medial meniskiis posterioru ile osteoartrit
arasinda iligki saptandi (p<0,0001). Lateral
meniskiis anterioru ile osteoartrit arasinda
iligki saptandi (p=0,007). Lateral meniskiis
posterioru ile osteoartrit arasinda iliski sap-
tanmad1 (p<0,312). Osteoartrit derecesi ile
kondromalazi patella arasinda iligki saptand1
(p<0,0001).

Cikarmmlar: Osteoartritte evre artigi ile 6n
capraz bag, medial meniskiis 6n ve arka boy-
nuzlari ile lateral meniskiis anterior boynuzu
ve kondromalazi gelisimi arasinda anlam-
L iligki saptanmigtir. Osteoartrit tanisinda
pratik ve ucuz bir yontem olan direkt grafi
tercih edilmelidir. Ancak galismamiza gore
osteoartritli hastalarda belirtilen ek bulgu-
lar agisindan, 6zellikle erken evre OA tespit
edilen olgularda MRG yapilmas1 hastanin
ek bulgu tespitini ve hayat konforunda artis1
saglayacaktir.
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Sekil 1. 65 yas erkek, bilateral evre 4 osteoartrit,
medial meniskiis yirtig, acl yirtigi, pcl injury

SB-063

Medial Kompartman Osteoartritin-
de Proksimal Fibula Osteotomisi-
nin Klinik Ve Fonksiyonel Skorlara
Etkisi : Orta Dénem Sonuclar

Erol Giinen?, Hasan Ceylan®

!S.b Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Zonguldak,
Tiirkive

28 b.ii Istanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Proksimal fibula osteotomisi ( PFO)
son yillarda diz osteoartritinde medial kom-
partman basmcim azaltarak semptomlar:
rahatlatmas1 hipotezi ile uygulanan yeni bir
prosediirdiir. Bu galismanin amaci medial
kompartman osteoartritinde proksimal fibula
osteotomisi uygulanan hastalarin orta donem
takiplerinde klinik ve fonksiyonel skorlarim
degerlendirmektir.

Yéntem: ikinci basamak bir merkezde Eyliil
2017 ‘den Nisan 2018’e kadar varus deformi-
tesi <15 ve Kellgren ve Lawrence evre 2 ve
uistli olan medial kompartman osteoartriti ne-
deniyle tek tarafli proksimal fibula osteotomi-
si uygulanan 28 hastanin ( 5 erkek 23 kadin )
verileri analiz edildi. Hastalarin ilk bagvuruda
ve son takiplerinde diz yaralanma ve osteoart-
rit sonug skoru (KOOS) ve gorsel analog skala
(VAS) skorlar1 degerlendirildi. Tiim hastalar
deneyimli tek bir cerrah tarafindan opere edil-
di ve sonuglar1 ayni cerrah tarafindan deger-
lendirildi. Hastalar bir giinliik hastanede yatig
sonrasi ertesi glin mobilize edilerek taburcu
edildi.

Bulgular: Ortalama yas 64 ve ortalama takip
siiresi 52,6 ay idi. 17 hastanin sag, 11 hasta-
nin sol dizi opere edildi ve KL siniflamasina
gore 9 hasta evre 2, 4 hasta evre 3 ve 15 has-
ta evre 4 idi. Hastalarin KOOS skorlari ara-
sinda preoperatif (41,7 + 8,2 ) ve postoperatif
(42,4110 ) istatiksel olarak anlaml fark sapta-
namadi.(p>0,05) Operasyon sonrasi VAS sko-
ru (6,4) operasyon oncesinden (7,9) anlamh
derecede daha disiiktii (p<0,05).KL evre 2
olan hastalarin KOOS ve VAS skorlarinda
iyilesme orani evre 3 ve 4 olan hastalara gére
istatiksel olarak daha iyidi.( p sirasiyla 0,048
ve 0,04) Bir hastada peroneal sinir araz , {ig
hastada yara yeri hematomu ve bir hastada
yara yeri seliiliti gelisti. Peroneal sinir arazi
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takiplerde tamamiyla diizeldi.

Cikarmmlar: Proksimal fibula osteotomisi
orta donemde diz osteoartritinde agrinin
giderilmesinde etkili goriinse de klinik ve
fonksiyonel skorlar tizerinde istatistiksel an-
lamh iyilesme saglamamaktadir. Ek olarak
osteoartrit derecesi ilerledikge cerrahiden
beklenen fayda azalmaktadir. PFO etkinligi
igin hala uzun siireli galigmalara ihtiyag var-
dir ve kisith bir hasta grubunda kar ve zarar
dengesi gozetilerek uygulanmahdir.

SB-064

ileri Evre Diz Osteoartritinde Kon-
servatif Ve Minimal invaziv Tedavi
Secenekleri Ne Kadar Etkili?

Eralp Erdogan’, Ahmet Giinay Adam?*

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Diz osteoartriti (OA),%40 oraninda
goriilen dejeneratif bir eklem hastaligidir ve
ozellikle yaghlarda kikirdak kaybina,eklem
erozyonuna neden olur.Obezitenin artmasiy-
la birlikte goriilme sikliginin da artmas: bek-
leniyor(1).0A ilerlemesini durdurmak veya
tedavi etmek igin topikal ajanlar,opioidler ve
antidepresanlar gibi farmakolojik,non-farma-
kolojik ve minimal invaziv tedavi yontemleri
kullanilabilir.Ancak bu yontemler ilerlemis
OA'y1 tedavi etmekte veya ilerlemesini dur-
durmakta bagarisiz olmaktadir(2).2010 yilin-
da tamitilan RFA,diz OA'st igin ii¢ teknikten
olugsan minimal invaziv bir tedavi segenegi-
dir:Geleneksel,darbeli ve sogutmali RFA(3).
Radyofrekans ablasyon tedavisi konservatif
tedavi ile total diz artroplastisi (TDA) arasin-
daki boslugu doldurabilir(4).Bu galigmanin
amaci klinigimize bagvuran yetiskin hasta-
lardaki siddetli gonartroza bagh kronik diz
agrisinda farmakolojik tedavinin,hyaliironik
asit tedavisinin ve radyofrekans ablasyon te-
davisinin fonksiyonel ve klinik sonuglarim
kargilagtirmaktir.

Yontem: 2019 Ocak-2021 Ekim tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim ve Aragtirma Hastane-
si'nde gonartroza bagh kronik diz agris1 nede-
niyle farmakolojik tedavi veya hyaliironik asit
veya RFA veya hem RFA hem hyaliironik asit
tedavisi uygulanan 92 hasta retrospektif ola-
rak incelendi.GCalismaya dahil edilen hastalar
Kellgren-Lawrence (K-L) Gonartroz Evreleme-
sine gore grade 3 veya 4 olan hastalardi.Bu
hastalarda tedavi/uygulama 6ncesi ve sonrasi
2.4.6.,12. ve 24. aylarda Oxford Knee Score
(OKS),Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve
Visual Analogue Scale (VAS) skorlarina bakil-
di.Verilerine tam ulagilamayan hastalar ile diz
artroplastisi veya artroskopik cerrahi gegirmis
olan hastalar galimaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 hasta-
nin 6314 kadin,29'u erkek olup;yas ortala-
mas1 52,2 bulundu.Grup 1 (farmakolojik te-
davi)’de 18 hasta,grup 2 (hyaliironik asit)’de
23 hasta,grup 3 (RFA)'te 25 hasta ve grup 4
(hem RFA hem hyaliironikasit)'te 26 hasta
bulunmaktaydi.Grup 1'de farmakolojik te-

davi oncesi ve sonrasi arasindaki skorlara
bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(p>0.05).Grup 2’de tedavi 6ncesi
ve sonrasi skorlara bakildiginda 6. aya kadar
istatiksel olarak skorlarda iyilesme oldugu
goriildii(p<0.05) ancak 6. aydan sonra baki-
lan skorlarda tedavi 6ncesi skorlarla istatik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi(p>0.05).
Grup 3 ve 4’te tedavi Oncesi ve sonrasi 24.
aya kadar bakilan skorlarda istatiksel olarak
anlamh fark oldugu ortaya kondu(p<0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak ozellikle siddetli
diz osteoartritinin tedavisinde radyofrekans
ablasyon isleminin tek bagma hyaliironik
asit uygulanmasindan veya farmakolojik
tedaviden daha etkili bir yontem oldugunu
gormekteyiz.RFA uygulamasinin hyaliironik
asit eklem igi enjeksiyonuyla kombine edil-
mesinin gonartrozda agrinin azaltihp fonksi-
yonel sonuglarin arttirnlmasinda bagarili ve
akilda tutulmasi gereken bir tedavi yontemi
oldugunu diisiinmekteyiz.

F

\

A

Sekil 1. Radyofrekans Ablasyon Portalleri (Fo-
tografta superior lateral,inferior lateral,superior
medial ve inferior medial genikular sinir portallerini
gormekteyiz.)

Tablo 1. Evresine Gére Hasta Sayilar

EVRE 3 EVRE 4 TOPLAM
GRUP 1 11 7 18
GRUP 2 12 11 23
GRUP 3 9 16 25
GRUP 4 8 18 26

SB-065

Medial Patellofemoral Ligament
Rekonstriiksiyon Cerrahisinde Fe-
moral Yapisma Yerinin Schétlle
Teknigine Gore Tespitinde Floros-
kopi Pozisyonunun Etkisi

Hakan Cetin?!

'Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sanhurfa, Tiirkiye

Amag: Bu galismada, farkli floroskopi ayar-
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larinin medial patellofemoral ligament re-
konstriiksiyonu sirasinda Schottle noktasinin
yerini belirleme dogrulugunu nasil etkiledigi
aragtirild.

Yontem: MPFL femoral ayak izinin merkezi
44 kuru femur tizerinde belirlendi ve igaret-
lendi. iki standart gergek lateral diz floros-
kopik goriintiisii elde edildi: (1) Medialden
laterale (ML) ve (2) lateralden mediale (LM).
Anatomik olarak belirlenen MPFL femoral
ayak izi ile floroskopik olarak tanimlanan
nokta arasindaki sapma her iki floroskopik
goriintiide de 6lgildi. Distal femoral morfo-
metrik boyutlar da dijital kaliperler kullani-
larak 6lciildii. Istatistiksel analiz, teknikler
arasindaki farklibklar1 ve bunlarin femur
morfometrisi ile iligkisini belirledi.

Bulgular: LM goriiniimii, ML goriiniimiine
kiyasla anatomik MPFL ayak izi ile Schéttle
noktasi arasinda anlaml olarak daha kiigiik
bir mesafe sagladi (3.2+1.5 mm vs. 4.5+2.1
mm, p=0.001). LM goériintimi, vakalarin
%90,9'unda 5 mm'lik hata kriterini kargila-
yarak kabul edilebilir tiinel konumlar: elde
ederken, ML goriintimii %65,9'unda elde etti
(p: 0,001). Her iki goriinim de 7 mm hata
kriteri kullamilarak benzer oranlarda kabul
edilebilir tiinel konumlar: saglad: (p: 0,136).
Anatomik MPFL ayak izi, ML goriiniimde
Schéttle noktasina gore anteriora ve proksi-
male dogru yer degistirmistir. Morfometrik
6lciimlerin higbiri ile sapmalar arasinda ilis-
ki bulunmadi.

Cikarimlar: Schoéttle teknigi uygulanirken
LM goriinimti ML gortiniimiine gore daha
hassas bir femoral tiinel yerlesimi saglar. Bu
bulgular ayrica, gelecekteki galigmalarin tu-
tarh sonuglar elde etmek igin, floroskopi aya-
rin1 ve X-151m1 tiipi ile gortintii yogunlastirict
arasindaki diz pozisyonunu rapor etmesi ve
standardize etmesi gerektigini gostermisgtir.

e 4 :

Sekil 1. floskopi pozisyonuna gére Schottle nok-
tasinin degisimi

SB-066

MPFL Rekonstruksiyonunda Patel-
lar Endobutton Fiksasyon Teknigi
Ugur Ozdemir?

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Balikesir,

Tiirkiye

Amag: Patellofemoral instabilitenin tedavi-
sinde MPFL rekonstriiksiyonu popiiler bir
prosediir olmaya baglad1. Klinik ve radyolojik
iyi sonuglarla birlikte literatiirde birgok MPFL
rekonstriiksiyon teknigi tanimlanmugtir. fyi
sonuglara ragmen bu tekniklerde, 6nemli
oranda komplikasyon go6zlenmektedir. Bu
galismanin amaci, Endobutton kullanilarak
patellar fiksasyonun saglandigi MPFL rekons-
tritksiyon tekniginin klinik ve radyolojik so-
nugclarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, ipsilateral semitendino-
sus tendon grefti ile MPFL rekonstruksiyonu
uygulanan 28 hastadan (10 erkek ve 18 kadin)
olugsmaktadir. Hastalarin ortalama yags1 24.9 +
11.6 y1l (14-57 yil arasi); ortalama takip stirele-
ri 18,5 + 9 ay (12-40 ay arasi) olarak bulundu.
Greft, patella medial kenarinda agilan elipso-
idal tek kor tiinele Endobutton aski tespit ma-
teryali ile tespit edildi. Katlanmig greftin ser-
best uglar1 femoral tiinele vida ile tespit edildi.
Klinik skorlar (Kujala skoru, Lysholm skoru,
Tegner aktivite skoru ve VAS skoru) preope-
ratif ve postoperatif son takiplerde degerlen-
dirildi. Ek olarak hastalar komplikasyonlar
acgisindan da degerlendirildi. Uyum acis, late-
ral patellofemoral ag, patellar tilt acis1 ve In-
sall-Salvati orani gibi radyolojik parametreler
ameliyat 6ncesi ve sonrasi dlgiildii.

Bulgular: Hastalarda Tegner aktivite skoru
preoperatif donemde ortalama 3,95 + 0,9
iken, postoperatif dénemde ortalama 7,64
+ 1,62 degerlerine yiikseldi (p< 0,001). Lys-
holm diz skoru preoperatif ortalama 57,36
+ 12,1den, postoperatif ortalama 87,64 +
8,48’¢ anlaml olglide yiikseldi (p< 0,001).
Ortalama Kujala skoru ise preoperatif 56,64
+ 8,87 degerlerinden, postoperatif 82,55 +
9,05 degerlerine anlaml dlgtide yiikseldi (p<
0,001). Ayrica hastalarin ortalama VAS skoru
degerleri 6,64 + 1,99’den 0,95 + 1,09 geriledi
(p<0,001). insall-Salvati indeksine gére pa-
tellar yiikseklik preoperatif donemde 1,2 +
0,32 iken, postoperatif donemde 1,04 + 0,22
olarak degisti (p< 0,001). Hastalarda patellar
uyum agis1 preoperatif 18,64 + 6,33 derece-
den, postoperatif olarak 2,36 + 4,26 dereceye
anlamh 6lgiide geriledi (p< 0,001). Patellar
tilt agis1 preoperatif dénemde 20,64 + 6,32
derece, postoperatif donemde 10,18 + 4,55
derece olarak 6lgtildi (p< 0,001). Lateral pa-
tellofemoral ag1 degerlerinin ise preoperatif
-0,5 + 3,81 derece, postoperatif 4,32 + 2,3 de-
rece oldugu saptand: (p<0,001). Higbir hasta-
da redislokasyon ve enfeksiyon gozlenmedi.
Buna ragmen bir hastada fleksiyon kisitlilig,
bagka bir hastada ise patella kirig: gelisti

Cikarmmlar: Greft fiksasyonunun elipsoidal
tek patellar kor tiinelde Endobutton aski tes-
pit materyali ile yapilmasi, klinik ve radyolo-
jik sonuclarin iyi olmasina bagh olarak son
derece bagarili bir tekniktir. Bu teknik saye-
sinde MPFL rekonstriiksiyonunda fizyolojik
kinematizm ve stabilite, anatomik olarak ve
komplikasyonlardan uzak giivenli bir sekilde
saglanmaktadir.

SB-067

Pediatrik Hasta Grubunda Quad-
riceps Tendon Grefti ile Medial
Patellofemoral Ligament Rekons-
triikksiyonu Uzun Dénem Klinik So-
nuglarimiz

Gilines Ates!, Hamza Ozer!

'Gazi Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Pediatrik hasta grubunda tekrarlayan
patella gikigr birgok nedene bagh olusabilir.
Bu nedenlere bagh olarak tedavi yontemi de-
gismektedir. Bu galisgmada travmaya ikincil
gelismis tekrarlayan patella gikig: olan pediat-
rik hasta grubunda quadriceps tendon grefti
ile medial patellofemoral ligament(MPFL)
rekontriiksiyonu tekniginin klinik sonuglar
ortaya konmaya galigildi.

Yéntem: Bu galismaya 2020-2023 yillar ara-
sinda tekrarlayan patella gikigi tanisi olan yas-
lar1 13 ila 17 arasinda klinigimizde opere olan
9 hasta dahil edildi. Tiim hastalara quadriceps
tendon greftiyle MPFL rekonstiiriksiyonu ya-
pildi. Hastalar 1-3 y1l aras: takip edildi. Calig-
mada hastalarin 1. yil sonrasi klinik sonuglar:
yani sira patella fraktiirii, redislokasyon, yara
yeri komplikasyonlar1 degerlendirildi. Kli-
nik sonuglar belirlemede Lysholm skoru ve
IKDC 2000 skoru kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta-
larin ameliyat sonrasi 1. yil kontrollerin-
de ameliyat Oncesine kiyasla Lysholm
skorunun 75,1+11,5'ten 93,8+5,7'ye yiik-
seldigi(p<0,005), IKDC 2000 skorunun
71,3+9,6'dan 91,9+8,2'ye yiikseldigi(p<0,005)
gortildi. Higbir hastada ameliyat sonrasi
patella fraktiiri, yara yeri komplikasyonu
goriilmedi. 1 hastada redislokasyon goriildii.

Cikarimlar: Bu caligmada tekrarlayan pa-
tella ¢ikig1 tamisina sahip pediatrik hasta
grubunda quadriceps tendon grefti ile MPFL
rekonstriiksiyonu teknigi ile diigitk kompli-
kasyon oranina ve klinik olarak iyi sonuglara
ulagilabilecegi gorilmiistiir.

SB-068

Stabil Meniskiis Yirtigt Ve Diz
Medial Kompartman Agris1 Olan
Hastalarda Difiizyonel Yama Uygu-
lamas:: Prospektif Cift Kér Rando-
mize Kontrolli Caligsma

Furkan Ucar!, Mustafa Murat Hakyoldas’,

Mehmet Talha Aydin ?, Ozkan Oztiirk Y, Kiir-
sat Giiner', Mehmet Salih Soylemez'

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul,

Amag: Diz medial kompartman agris1 olan
hastalarda agrinin giderilmesinde difiizyonel
yama sisteminin(Artcure diffusional patch®)
plasebo ile karsilagtirilarak etkinlik ve gtive-
nilirliginin degerlendirilmesi galigmasinin ilk
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sonuglarinin paylagilmas: amaglanmigtir

Yontem: Calisma Etik kurul onay: ve Tiirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz kurumu onaylarimin ardin-
dan (E1-22-2471,E-68869993-000-1416727)
prospektif,randomize ve ¢ift kor olarak plan-
lanmigtir.Calismaya 18-65 yas arasimedial
eklem hassasiyeti,stabil medial meniskiis yir-
tigi(evre 1 ve 2)bulunan,hareketle en az VAS
4 agrisi olan,dizilim bozuklugu ve eski cerrahi
Oykiisti bulunmayan hastalar dahil edilmistir.
Biitiin hastalarinin demografik verileri kayit
altina alinmig ve hastalarin hepsi Artcure dif-
fusional patch uygulandiktan sonral. Giin,
7.Giin ve 30.Glin kontrole gagrilarak plasebo
ve ilag uygulanan hastalar arasinda kotroller-
de;SF-12,VAS, Lysholm skorlar ve diz ROM
arasinda fark bulunup bulunmadig: incelen-
mistir.Hastalara uygulama yapildiktan sonra
24.Saatte sadece VAS kontrolii ve yan etki
kontrolii yapildi.Artcure Diffusional Patch
plastik bir film {izerine yerlestirilmis olan ab-
sorban materyale emdirilmis jel {izerine,gaz
kompres dikilerek kapatilmig olan non inva-
ziv amagla kullanilan Difuzyonel patch’dir.24
saat boyunca kullamilir.Tek kullanimhktir.
Non-Sterildir.Plasebo grubundada fiziksel
aym Ozelliklere sahip preparatlar tiretilmis ve
aym sekilde kullamlmigtir.Uygulama sirasin-
da hastalarin 1 hafta ve 1 hafta sonras1 agn
kesici kullanmamalar: istenmigtir.Parametrik
degiskenler Student T-testi ve Anova testi kul-
lanilarak analiz edildi.Kategorik degiskenler,
Pearson ki-kare testi testi kullanilarak kars:-
lagtirild.

Bulgular: Randomize olarak 25 hastaya
plasebo ve 25 hastaya ilag uygulandi.Grup-
lar arasinda;yas cinsiyet,yirtik gsekli,taraf,-
BMI meslek,egitim diizeyi,sigara igiciligi.-
sikayetlerin istirhatle rahatlamas: siiresi ve
uygulama 6ncesi VAS skorlar1 ve rom ROM
agisindan fark saptanmadi.VAS skorlarinda
1.giin kontrollerde azalma miktar: ilag gru-
bunda daha fazla olmakla beraber istatis-
tiksel olarak fark saptanmadi(p=0,1)Benzer
sekilde gruplar arasinda uygulamadan 7 giin

ve 30 giin sonra degerlendirilen SF-12,Lys-
holm skorlar1 ve ROM arasinda anlaml fark
saptanmadi(p>0,05).Hastalarda sistemik yan
etki saptanmadi.Ancak ila¢ grubunda 7 has-
tada evre 1 ve 2 hastada tedavi gerektiren
evre 2 kontakt dermatit ve kontrol grubunda
3 hastada evre 1 kontakt dermatit saptandi.
(p=0,048)

Cikarimlar: Diffiizyonel yama sistemleri ige-
riklerindeki diisiik molekiiler agirlikli lipid
formiilasyonu(ol limonis-ol rosmarini) saye-
sinde ciltten kolaylikla emilir ve herniye ve
6demli agrili dokuda osmolar gegisle agriya
neden olan 6demi hacimsel olarak azaltir.
Klinik olarak servikal ve lomber disk her-
nisi tedavisinde etkin olduklar1 gosterilmis
olmakla beraber diz agrilarinda plaseboya
ustiinliikleri veya etkinlikleri bu galigmada
gosterilememistir.Gelecekte daha genis say1-
lar ile yapilan analizler daha kesin sonuclara
yardimeci olacaktir.

Sekil 1. Kontakt dermatit

Tablo 1. Patient Demographics

- - - Groups - - - -
- Plasebo - - Patch - -
Std. Devia- Mini- Maxi-

Mean Std. Deviation Minimum Maximum Mean tion mum mum P*
Age 40,7200 10,12637 23,00 56,00 38,4000 11,25833 15,00 56,00 0,447
BMI 162,0232 134,67120 22,49 376,00 150,8072 133,16346 24,45 374,00 0,768
VAS score
before patch  6,5200 1,35769 3,00 9,00 6,7200 ,97980 5,00 8,00 0,553
* One way
anova - - - - - -

kondil genigligi, medial femoral kondil agisy;
sagital planda medial platonun derinligi, me-
dial tibial slop, lateral tibial slop, medial tibial
kondil genisligi, lateral tibial kondil genisligi,
medial/lateral slop farki ve medial proksimal
tibial ag1 (MPTA) parametreleri 6l¢iildii ve her
hasta igin kaydedildi. Elde edilen veriler her
iki grup igin istatistiksel olarak kargilagtirild.

Bulgular: Calismaya toplamda MMPRT olan
99 ve normal MRI bulgular1 olan 99 olmak
iizere 198 hastanin radyolojik verileri dahil
edildi. iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak farkli olan parametreler sunlardi. Axial
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ICN agisi: MMPRT grubunda ortalama 51,0
+ 9,1, kontrol grubunda ortalama 53,7 + 8,8
olarak bulundu (p = 0,038), Coronal ICN
genisgligi: MMPRT grubunda ortalama 16,8
+ 2,3, kontrol grubunda ortalama 19,1 + 2,3
olarak bulundu (p = 0,0001), Medial femoral
kondil orani: MMPRT grubunda ortalama
69,7 + 12,4, kontrol grubunda ortalama 65,8
+ 6,6 olarak bulundu (p = 0,006), Tibial plato
genisligi: MMPRT grubunda ortalama 71,0
+ 6,2, kontrol grubunda ortalama 73,7 + 7,1
olarak bulundu (p = 0,005), Sagittal medial ti-
bial kondiler genisligi: MMPRT grubunda or-

Sekil 2. Kontakt dermatit

SB-069

Medial Meniskiis Posterior Kok
Yirtigr (Mmprt) ve Kemik Morfolo-
jisi Arasindaki iliskinin Degerlen-
dirilmesi: MRI Bazli Caligsma

ismail Duran!, Serhat Akgaalan'!, Abdurra-
him Kavaklilar!, Ceyhun Caglar.l, Mahmut
Ugurlu', Metin Dogan!, Mehmet Ismail Safa

Kapicioglu', Kenan Sent
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, manyetik rezo-
nans gortntileme (MRI) kullanarak medial
meniskiis posterior kok yirtigi (MMPRT) ile
kemik morfolojisi arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmektir.

Yontem: Subat 2019 ile Nisan 2024 tarihleri
arasinda MMPRT tanis1 alan 30-50 yag arasi
hastalar caligmaya dahil edildi. Daha 6nce
ameliyat Oykiisii, lateral meniskiis hasari,
siddetli osteoartrit, anterior/posterior krusi-
yal ligament hasari, medial/lateral kollateral
ligament hasar1 ve viicut kitle indeksi >30
olan hastalar galigma digina birakildi. Normal
MRI bulgular: olan hastalardan 1:1 oraninda
kontrol grubu olugturuldu. Tim hastalarda
koronal planda tibial slop, tibial platonun
genigligi, medial femoral kondilerin genisgli-
gi, interkondiler gentik (ICN) genisligi, ICN
acis1, medial femoral kondil (MFC) orany; ak-
siyal planda ICN genisligi, ICN agisi, femoral

talama 46,3 + 3,9, kontrol grubunda ortalama
44,5 + 4,1 olarak bulundu (p = 0,002) ve Sa-
gittal lateral tibial kondiler genisligi: MMPRT
grubunda ortalama 38,8 + 5,7, kontrol gru-
bunda ortalama 36,9 + 4,5 olarak bulundu
(p = 0,012).Diger parametrelerin higbirinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamisgtir.

Cikarimlar: Bu galisma, MMPRT ve kemik
morfolojisi arasindaki iligkinin varligim gos-
termek adina 6nem tegkil eden bir galisma-
dir. Calismanin bulgulari, MMPRT'nin pato-
fizyolojisi, tanis1 ve tedavisi hakkinda yeni
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bilgiler saglayarak bu hastaligin tedavisinde
6nemli gelismelere yol agabilir.

Sekil 1. Yapilan 6lgiimler

SB-070

Femoro-Asetabular Sikisma Icin
Lateral Merkez Kenar Acgisimin Bir
Esik Degeri Var M1?

Eren Akin!, Onur Hapa', Selahaddin Ayde-
mir!, Ahmet Kaan Arslan’, Burak Duymaz’,
Mustafa Celtik?, Onur Giirsan'

'Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi

2Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Klinik sonuglar ile preoperatif/posto-
peratif lateral merkez kenar agis1 (LCEA) 6l-
gtimleri arasindaki iligki, bu 6lgiim igin esik
degerlerini belirlemek ve bunu lateral aseta-
biiler kenardan (LCEAR) mu yoksa sourcilin
lateral ucundan (LCEAS) mu elde etmek ge-
rektigini belirlemek icin aragtirilmgtir.

Hipotezimiz, LCEASmin LCEAR'den daha du-
yarli olacagi ve FAT hastalari igin klinik olarak
6nemli ve/veya daha iyi fonksiyonel sonuglar
6ngormek i¢in bu 6lgiim igin bir tist kesme de-
geri olacag1 yoniindeydi.

Yontem: Calismaya femoroasatabuler sikisma
nedeniyle ilk kez tek tarafh kalga artroskopisi
geciren ve en az 2 yilik takip siiresi olan has-
talar dahil edildi. Hastalar rapor edilen sonug-
lar arasinda mHHS ve agr igin gorsel analog
olgek sakalasi (VAS) yer aliyordu. Radyolojik
parametreler (alfa agisy, lateral merkez-kenar
agis1 LCEAS, LCEAR) pelvis, 450 15 Dunn
Xagmlarinda degerlendirildi. Anlamh degis-
kenlerle hasta kabul edilebilir semptomatik
durum (PASS) bagaris1 arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmek ve LCEA i¢in AUC (egri altinda-
ki alan) ve kritik degerleri hesaplamak igin bir

ROC analizi kullanildi.

Bulgular: 5 y1l ortalama takip siiresi olan 109
hasta belirledik. Hastalarin ortalama yas1 34
+/-10 y1ld1. 78 erkek ve 31 kadin hasta vardi.
mHHS ameliyattan 6nce 57+/-11 iken, ame-
liyattan sonra 93+/-8'e yiikseldi (P < 0.001).
Agr1 VAS ameliyattan 6nce 6 iken, ameli-
yattan sonra 1'e disti (P < 0.001). mHHS
igin PASS esigine daha sik ulagma, ameliyat
oncesi ve sonrasi dunn LCEAS ve sonrasi
dunn LCEAR'n daha disiik olmasiyla ilis-
kilendirildi. Ameliyat 6ncesi dunn LCEAS
< 24.80'de PASS (+) tahmin etmek igin 0.67
AUC, 0.38 duyarhlik ve 0.93 6zgiilliik ile bir-
likte kullanildi. Ameliyat 6ncesi dunn LCE-
AS (<,25.80), Preop dunn LCEAR(<360 26 ),
ve Preop pelvisLCEAR(<35.10 27 ) ile birleg-
tirildiginde, AUC 0.71'e yiikseldi (duyarhilik
0.5, ozgiilliik 0.86).

Cikarmmlar: Sourcil'den o6lgiilen LCEA'min
klinik 6neminin, lateral asetabuler kenardan
yapilan 6l¢giimden daha 6ngoriicii oldugu go-
rinmektedir. Ancak, birlikte olgiildiiklerin-
de, ongoriilebilirlik kabul edilebilir sinirlar
asar. LCEAS ve LCEAR igin iist degerler sira-
styla 24° ve 35° gibi gériinmektedir.

SR |

Sekil 1. LCEAR ve LCEARs 6l¢tim tekinigi

SB-071

Dana Kalca Modelinde Yapilan
Labrum Rekonstriiksiyonunda
Greft Genisgliginin Ve Kondrolabral
Bileskenin Korunmasinin Labrum
Emme Kuvveti Ve Eklem Biitiinlii-
gii Uzerine Olan Etkisi

Ahmet Emrah Acan!, Onur Giirsan?, Sela-

haddin Aydemir?, Giirhan Tiikel?, Mustafa
Ozcan?, Bugra Hiisemoglu®, Onur Hapa?

1Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Balikesir, Ttirkiye

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti
Biyomekanik Ana Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Asetabuler labrum kalga eklem stabi-
litesi igin gok 6nemli olan ve emme etkisi ola-
rak bilinen distraksiyon kuvvetleri sirasinda
negatif eklem igi basing olugturan fibrokarti-
lajin6z bir yapidir.Labrum eklem igi sinovial

siv1 basmci arttirip sizdirmazhk mekaniz-
mastyla eklem sivisimi merkeze ve perifere
esit dagitarak eklem sikigtirma kuvvetleri sira-
sinda kikirdak ylzeyler tizerindeki yiikii da-
gitir.(1)Bu islevi sayesinde kikirdak yiizeyler
arasindaki stirtinmeyi azaltmakta olup ha-
sarlanmasi halinde erken eklem dejenerasyo-
nu goriilmektedir.(2,3)Kalga artroskopisinin
gelismesiyle labrum debridmani,tamiri yada
labrumun onarilamaz oldugu masif hasar-
larda labrumun eksize edilerek yerine greft
yerlestirildigi labrum rekonstriiksiyonu gibi
cerrahi prosediirler gelismistir.insan kadavra
galigmalar1 labrum rekonstriiksiyonu sonrasi
labral emme etkisi ile olusan eklem igi negatif
basincin tekrar olugtugunu gostermistir.(2,3)
Dana asetabulumu,femuru ve labrumu insan
kalgasina yakindan benzedigi igin biyomeka-
nik testlerde kullanilmaktadir.(4,5,6)Calisma-
miz labral rekonstritksiyonda kondrolabral
bileskenin(KLB) korunmasimin ve kullanilan
greft genigliginin labrum emme kuvveti tize-
rindeki etkisini degerlendirmek igin dana
kalga modelinde 3.5 mm olan KLB'nin koru-
narak yada korunmadan labrum rezeksiyonu
yapilip 4.5 mm veya 9 mm genisliginde greft
ile labrum rekonstriiksiyonu yapildiktan son-
ra Olgiilen labrum emme kuvvetlerinin dogal
labrumdaki odlgiilen emme kuvvetlerine gore
biyomekanik olarak degerlendirmektedir.

Hipotezimiz, LCEASmin LCEAR'den daha du-
yarli olacag: ve FAI hastalari igin klinik olarak
6nemli ve/veya daha iyi fonksiyonel sonuglar1
6ngormek i¢in bu 6lgiim igin bir tist kesme de-
geri olacag1 yoniindeydi.

Yéntem: iki yasindaki erkek danalardan ah-
nan 20 kalga KLB korunmug(+) ve KLB eksize
edilmig(-) olarak iki ana gruba ayrildi.Bu grup-
lar ayrica saglam labrumlu grup 1,KLB(+) olup
labrum eksizyonu yapilan grup 2,sirasiyla 4.5
mm ve 9 mm genislikte greft kullanilarak
KLB(+) kalgada labral rekonstriiksiyon yapi-
lan grup 3 ve grup 4,KLB korunmadan saat
12-3 pozisyonunda labral yirtig1 olan grup
5KLB korunmadan tam labrum eksizyonu
yapilan grup 6, ve 4.5 mm ile 9 mm greft kulla-
narak KLB(-) kalgada labrum rekonstriiksiyo-
nu yapilan grup 7 ve 8 olarak sekiz alt gruba
ayrildi. Greft olarak insan hamstring tendon-
larina benzer 6zellikte olan dana ayak eks-
tansor tendonlar1 kullanildi.Gruplara uygun
biyomekanik test diizeneginde sikistirma ve
distraksiyon kuvvetlerini élgen biyomekanik
testler yapilarak kuvvet-deplasman degerleri
kaydedildi.

Bulgular: KLB(+) olan grupta KLB(-) gruba
gore olusan maksimum distraksiyon kuvve-
ti anlamh olarak daha fazlaydi.Hem KLB(+)
hem de KLB(-) gruplarda labrum eksizyo-
nu sonrasl en digiitk emme ve distraksiyon
kuvvetleri 6l¢iildii.9 mm greft ile yapilan
rekonstriiksiyonlarda 4.5 mm grefte gore
distraksiyon kuvvetlerinde anlamh iyilesme
kaydedildi.

Cikarimlar: Calismamizin ana bulgularn
labrum rekonstriiksiyonunda KLB korunma-
simin ve rekonstritksiyon isleminde greftin
daha genis tercih edilmesinin labrumun ek-
lem i¢i emme etkisi ve distraksiyon kuvvetle-
rine olumlu etkisi oldugudur.
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Sekil 1. Biyomekanik test diizenegi (Proksimal
femur ve pelvisin asetabular béliimi polimetilme-
takrilat kullanilarak kaplanmis ve sisteme sabitlen-
mistir. Cekme kuvveti uygulamasi icin test diizenegi
femur baginin ortasina yerlestirilen monoaksiyel
bir pedikiil vidas: ve baglanti aparatiyla sisteme
sabitlenmistir.)

Sekil 2. Labral Greft Rekonstriiksiyonu (Greftler
tige katlanip emilebilir vicryl suturlar kullanilarak
tiibiilerize edildi ve femoroasetabular sikisma
sendromuna bagli labral yirtiklarin ¢gogu bu bolgede
meydana geldigi i¢in asetabulumun saat 12-3 aralig-
na 3 adet anchor ile konumlandirildi.)

SB-072

Femoroasetabuler Sikisma Send-
romu Icin Alfa Acis1 Olgiimiiniin
Farkli Stillerdeki Dairelerle Goz-
lemciler Aras1 Ve Gozlemci ici Gii-
venilirligin Kargilagtirilmas:

Ozgﬁr Aydin?, Onur Hapa’, Selahaddin Ay-
demir?

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Izmir, Tiirkiye

Amag: Alfa acisi literatiirde yayinlanmis gogu
calismada gorece diisiik gozlemciler aras: gii-
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venirlilik degerlerine sahip. Mevcut literatiir
tarandiginda makalelerde gosterilen alfa agi-
s1 Olglim semalarinda degisik stillerde 6lgtim
yontemleri mevcuttur. Gézlemciler arasi gii-
venirliligin biraz daha arttirilmas: alfa agist
gibi kismen o6lglicti bagimli parametrelerde
daha 6ncelikli olmaktadir.

Semptomatik FAIS olan hastlarda 45 derece
dunn duz grafisinde alfa agis1 olgimiinde
farkli stillerde halkalar kullanarak Olgiilen
alfa agisinin gozlemciler arasi ve gozlemci igi
uyumluluklarini incelemek.

Yontem: 2014-2016 yillarinda merkezimizde
kalga koruyucu cerrahi operasyonu uygula-
nan hastalarin opere edilen kalgalarinin 45
° dunn diiz grafileri retrospektif olarak ince-
lendi. Ince tam halka ince kesikli halka kalin
tam halka ve g6z karari olacak sekilde 3 farkli
stildeki gemberler ve bir de goz karar: 6lgtimii
olacak gekilde ayni grafiler 4 defa dlgiildu. 1
ortopedist 1 radyolog retrospektif olarak 60
FAIS’lu hastanin dunn grafisini retrospektif
olarak inceledi ve gozlemciler arasi uyum
degerlendirildi. Olgiimlerin giivenirliligi sinif
ici kolerasyon katsayis1 kullanilarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: 6lgiilen 60 grafinin 4 6lgtim yonte-
minden kalin ¢izgi ile yapilan 6lgiimlerde za-
yif giivenirlilik gozlendi (ICC 0.494) ince giz-
gi, ince kesikli ¢izgi ve g6z karar: 6lgiimlerde
orta derecede giivenirlilik gozlendi (sirasiyla
0.645, 0.525, 0.588). Gozlemci ici giivenirlilik
ince ¢izgi, ince kesikli ¢izgi, kaln cizgi, goz
karar: 6l¢tim sonuglar1 ICC degerleri sirasiy-
la: (ICC: 0,626 - 0,681- 0,681- 0,462) idi. GOz
karar1 olgimde zayif diizeyde uyum gikar-
ken; Ince, ince kesikli ve kalin cizgide orta
derecede uyum saptandi.

Cikarimlar: 4 yontem arasinda yapilan galis-
mada kalin ¢izgi ile yapilan dlgiimlerde ICC
giivenirlilik zayif uyum gosterdi. ince tam
halka, ince kesikli halka ve Goz karar ol-
glimler orta derecede uyum gosterdi. Ancak
ince tam halkada yapilan 6lgtimler en yiiksek
gozlemciler arasi giivenirlilik degerine sahip-
ti. Alfa acgis1 gozlemciler aras1 giivenirliligi
¢ogu calismada zayif ve orta derece uyumluk
gOsteren bir parametre olup, ince tam halka
ile yapilan dlgtimlerde gézlemciler aras: gii-
venirliligin en yiiksek olacag: kanaatindeyiz.

SB-073

Femoroasetabuler Sikisma Sendro-
mu Nedeniyle Kalga Artroskopisi
Yapilan Hastalarda Erken Dénem-
de Heterotopik Ossifikasyon Goriil-
me Sikhig:

Yasin Erdogan’, Hatice Ezgi Rifaioglu?, Ke-
mal Sibar!, Ali Sahin’, Ahmet Firat1

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Femoroasetabular sikigma sendro-
mu (FAS), ozellikle geng erigkinlerde kalga
agrisina yol agabilen, proksimal femur ile
asetabulum arasimndaki anatomik iligkinin bo-
zulmasiyla karakterize mekanik bir kalga has-
taligidir. Heterotopik ossifikasyon (HO), FAS

cerrahi tedavisinde kalga artroskopisi yapilan
hastalarda gortilen 6nemli bir komplikas-
yondur. Bu galigmanin amaci FAS nedeniyle
kalga artroskopisi yaptigimiz hastalarda HO
goriilme sikligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ekim 2022 - Arahk 2023
tarihleri arasinda kombine FAS tanis ile art-
roskopik pincer ve cam eksizyonu ile labrum
onarmmi yapimis olan ve alti aydan uzun ta-
kip stiresine sahip 77 hasta dahil edildi. Hasta-
lar tek kidemli cerrah tarafindan opere edildi
ve tiim hastalara HO profilaksisi i¢in postope-
ratif dénemde 4 hafta boyunca asemetasin te-
davisi uygulandi. Calisgmaya alinan hastalarin
postoperatif takip grafileri hastane PACS sis-
teminden geriye dogru taranarak postoperatif
en az 6. aydan sonra gekilmis olan grafilerden
heterotopik ossifikasyon varhg: aragtirildi ve
saptanan heterotopik ossifikasyonlar Brooker
siniflamasina gore evrelendi.

Bulgular: Hastalarin 40’s1 erkek, 37’si kadin-
di. Hastalarin yag ortalamasi 37,7 (18-56) idi.
Hastalarin 43’1 sag, 32’si sol taraf, 2’si bilate-
ral idi. Ortalama takip siiresi 34 hafta idi. 5
hastada takiplerde heterotopik ossifikasyon
izlendi. Brooker siniflamasinda gore hetero-
topik ossifikasyonlar 3 hastada Grade 1, 1
hastada Grade 2, 1 hastada Grade 3 idi. Hete-
rotopik ossifikasyon olan hastalardan 1 has-
taya artroskopik HO eksizyonu uygulandi.

Cikarimlar: Caligmamiz kalga artroskopisi
sonrast heterotopik ossifikasyon goriilme
sikligini % 6,5 olarak saptamistir. Kalga art-
roskopisi sonrast HO hasta memnuniyetini
ve tedavinin bagarisini diigtiren bazen ikinci
cerrahi gerektirebilen 6nemli bir komplikas-
yondur.

Sekil 1. Heterotopik ossifikasyon nedeniyle opere
edilen hastanin postoperatif grafisi

Sekil 2. Heterotopik ossifikasyon olan hastanin
preoperatif grafisi
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SB-074

Kadin Futbolcularda Yere inis Hata
Puanlama Sistemi (Less) Ve Alt
Ekstremitenin Ug Boyutlu (3d) Ha-
reket Analizi

Edip Yilmaz', Enis Saban? Gizem Giirzoglu®,
Tahir Koray Yozgathi?, Nurzat Elmali®

'Acibadem Altunizade Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Boltimii, Istanbul, Tiirkiye

?Acibadem Altunizade Hastanesi Yiiriime Analizi
Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

?Acibadem Altunizade Hastanesi Fizyoterapi Bolii-
mii, Istanbul, Tiirkiye

‘Acibadem Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

’Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Béliimii, Istanbul, Tirkiye

Amag: Sporcularin alt ekstremite dizilimleri-
nin ve dinamiklerinin bag yaralanmalarinda
6nemi bilinmektedir. Kadin futbolcularda
bag yaralanmalar yaygin olmasma ragmen
ziplama dinamiklerinin kantitatif olarak in-
celendigi ve bag yaralanmasi ile iligkisinin
aragtirildig: bir galisma bulunmamaktadir. Bu
galigmanin amaci, sigrama sonrasl yere inig
hatasi puanlama sistemi (LESS) ve ti¢ boyutlu
(3D) hareket analizinin entegrasyonu yoluyla
kadin futbolcularda temassiz 6n gapraz bag
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve inis mekanigi
hakkinda daha detaylh bilgi elde etmektir.

Yontem: 28 profesyonel kadin futbolcu (yas
18-30) caligmaya dahil edildi. Sporcularin
LESS puanlar standart teknik ile sporcu sag-
Iig1 ve yiirtime analizi konusunda uzman 2
aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. LESS
puanlarina gore futbolcular iyi (5 ve daha di-
siik puan) ve kotl ziplayanlar olarak ayrildi.
Sigramalar sirasinda futbolcularin hareketleri
ve kuvvetleri 3D hareket analiz sistemi ve bu
sistemle entegre edilen kuvvet platformlar: ile
degerlendirildi, alt ekstremite eklemlerindeki
hareket dereceleri 6lgiildii.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, futbol oy-
nama stlresi, baskin ayak, viicut kitle en-
deksi agisindan anlaml fark bulunmadu. fyi
ziplayan grupta LESS skoru anlamli daha
dugiiktii (4.4+0.8 ve 8.1£1.2, p<0.001). LESS
skoru hesaplanmasinda degerlendiriciler
aras1 giivenirlik yiiksek bulundu (Kappa =
0.848) lyi ziplayan grupta maksimum dikey
yer reaksiyon kuvveti ve ilk temasta ayak
bilegi ve diz kuvveti anlamh daha diistikti
(Sirasiyla 17.3+3.8N ve 20.9+2.6N, 2.8+0.8N
ve 4.5t+1.2N, 7.5+0.8N ve 8.8+1.0N). Grup-
lar arasinda kalga kuvvetleri arasinda fark
yoktu. ilk temasta diz ve kalga fleksiyon a1
derecesi iyi ziplayan grupta anlamh daha
yiiksekti (Sirasiyla 58.0+11.3 ve 16.5+10.6
ve 53.4+10.3 ve 31.5+10.5). Iyi zplayan
grupta diz ilk temasta ortalama 2.9+8.6 de-
rece varustaydi kotii ziplayan grupta agi
anlamh farkh ve 5.2+7.4 derece valgustaydi
(p=0.013). Kalga abdiiksiyon agis1 ve ayak bi-
legi inversiyon agilar1 benzerdi.

Cikarimlar: Gruplar arasindaki en 6nemli

farklar yer ile ilk temasta kalga ve diz flek-
siyonlarinin iyi ziplayanlarda kotii ziplayan-
lara gore artmig olmasi ve maksimum dikey
reaksiyon, ayak bilegi ve diz kuvvetinin
daha az olmasiydi. Bu galismada LESS skoru
yiiksek olan kétii ziplama mekanigine sahip
sporcularda OCB yaralanmasinin bilinen
risk faktorleri olan, ekstansiyon ve valgusta-
ki dize yiiksek yiiklerin bindigi 3D hareket
analizi ve kuvvet platformlar ile gosterildi.

iyi Ziplayanlar | Kitii p-degeri
n=16 Zaplayanlar
n=12

Baskin Taraf — R (n, %) | 13, 81% 10, %83 1
LESS 1 Skoru (On+88) 4408 B1+1.2 <0.001
LESS 2 Skoru (Ort+88) 4307 B3+1.3 <0.001
Maksimum dikey yer 173238 20926 0.006
reaksiyon kuvveti (N)
(Ort:88)

|llk temasta ayak bilegi | 28+0.8 45512 <0.001
Kuvveti (N) (Or:SS)
TIk temasta diz kuvveti 75408 88+1.0 0.001
(N) (Ort8S)
11k temasta kalga kuvveti | 5.8+ 1.0 6315 0201
(N) (Ori=§5)
ilk temasta diz fleksiyon | 58.0+ 113 16.5 = 10.6 <0.001
agis1 (derece) (Ort+S8)
Ik temasta dizin varus | 29486 52+74 0013
agis1 (derece) (Ort+SS)
1k temasta kalga 1534103 35105 <0.001
fleksiyon agist (derece)
(Ort=88)
ik temasta kalga 78+46 63+2.0 0264
abdiiksiyon agisi (derece)
(Ort£88)
Ik temasta ayak bilegi 0509 L6+ 1.8 0.085
inversiyon agisi (derece)
(Ort£88)

Sekil 1. Demografik Ozellikler ve LESS Skorlari,
temas aninda olgtilen kuvvet degerleri, temas aninda
6lciilen ag1 degerleri

SB-075

Rekreasyonel Erkek Sporcularin
Ziplama Testlerindeki Diz Kinema-
tiginin incelenmesi

Omer Faruk ﬂiceplnarl' 2. Mehmet Imir?,
Berat Can Cengiz*, Senih Giirses®, Yigitcan
Menderes?, Egemen Turhan®, Giirhan Don-
mez?, Feza Korkusuz?

!Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Spor Hekimli-
gi Béliimii, Mardin, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Spor Hekimli-
gi Ana Bilim Dali, Mardin, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

‘ODTU, Miihendislik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: On capraz bag yaralanmasi sonrasi
sik kullanilan spora doniis degerlendirmele-
rinden birisi de fonksiyonel ziplama testle-
ridir. Bu testler siklikla mesafe simetrisi gibi
biyomekanik bilgileri icermeyen sonuglarla
degerlendirilir. Teknolojik gelismelerle bera-
ber fonksiyonel testler esnasindaki biyome-
kanik degerlendirmeler, sporcularin spora
doniis igin hazir olup olmadigim daha iyi
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Bu ga-
hsma biyomekaniginin 9 saglikl rekreasyonel
sporcunun tek ayak diiz ti¢ adim (TDU) testi
esnasindaki ii¢ boyutlu diz kinematiginin in-
celenmesini amaglamigtir.

Yontem: Testten 6nce katiimcilarin bacak
uzunluklar 6lciilmiis ve katilmecinin ziplama-

s1 gereken hedef noktalar bacak uzunlugunun
4/5'1 olacak gekilde belirlenerek test zeminine
isaretlenmigtir. Katihmcilarin uyluklarina,
bacaklarina ve ayaklarina Velcro bandajlar
yardimiyla yerlestirilern dortlii sensor grupla-
11, konumlarim tek bir kati cisim olarak tem-
sil etmektedir. Bu kati cisimlerin hareketleri
sekiz kamera tarafindan kaydedilmistir. Bu
kurulum sayesinde ziplama testinin son inig
aksiyonu esnasindaki diz ekleminin kinema-
tik verileri toplanmigtir. Diz ekleminin sagital
diizlemdeki eklem harekte agikhg (EHA), diz
rotasyon aksmin agisal degiskenliginin inig
boyunca toplam miktar1 (TopDeg), inis aksi-
yonunun siiresi (inSiir) ve diz rotasyon aksi-
nin agisal degiskenliginin birim zamandaki
miktari(NormTopDeg) kinematik verilerden
elde edilmigtir. Test alt1 defa tekrar edilmis ve
gecerli kabul edilen en az dort verinin ortala-
mas1 alinarak istatistikte kullanilmigtur.

Bulgular: Katihmcilarin eklem kinematigi
olgtimlerinin ekstremiteler aras1 TopDeg ve
NormTopDeg sonuglarinda baskin olmayan
ekstremite skorlarimin daha yiiksek oldugu
g6zlenmigtir. Bu bilgiler baskin ekstremite-
deki kontrol becerisinin daha iyi oldugunu
disiindiirse de istatistiksel olarak anlamlh
fark gozlenmemistir. Benzer sekilde EHA
ve InSiir sonuclarinda da anlamh farklilik
gbzlenmemistir. Ayrica TopDeg sonuglar:
saglikh dizin rotasyonel aksinda agisal degis-
kenligin var oldugunu géstermistir. Bu sonug
diz ekleminin anatomisi geregi minimal bir
aks serbestligi gerektirdigini teyit etmektedir.

Cikarmmlar: Diz ekleminin belirli sinirlar
cercevesinde degisken akshi bir harekete
sahip oldugu gozlenmistir. Herhangi bir
yaralanmas1 olmayan sporcular her iki eks-
tremitesinde neredeyse simetrik eklem ha-
reketine ve inis aksiyonu siiresine sahiptir.
Kullandigimiz yéntem ve metrikler dizin iig
boyutlu hareketine ait bilgileri objektif ve sa-
yisal olarak ortaya koymaktadir. Antrenman
sezonunun basinda bu degerlendirmeler her
sporcu igin yapilarak kaydedilebilir ve olas:
alt ekstremite yaralanmalarimin takibinde
kullanilabilecek bir veri tabani olugturabilir.

SB-076

Kosu Performansi ile Tibialis Ante-
rior Tendon Iligkisi: Tip 5 Varyas-
yonunun Etkisi

Fatih Ugur?, Bedrettin Akar?, Mehmet Albay-
rak®, Bahadir Reis*

Kastamonu Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

?Sakarya Yenikent Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Béliimii, Sakarya, Tiirkiye

SRumeli Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiik-
sek Okulu, Istanbul, Tiirkiye

‘Kastamonu Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali,
Kastamonu, Tiirkiye

Amag: Kosu, alt ekstremitelerdeki kas-tendon
kompleksinde tekrarlanan uzama ve kisalma
dongiilerine neden olan karmagik bir stireg-
tir. Bu galismada, tibialis anterior (TA) ten-
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donunun distal yapisma yerindeki anatomik
farkhiliklarin kogu performansi tizerindeki
potansiyel etkileri incelenmistir. insan viicut
formunun evriminde dayanikliik kogusunun
6nemli bir rol oynayabilecegi diigiiniilmekte-
dir. Kosu performansi, maksimum oksijen al-
m1 (VO2max), uzun siire boyunca yiiksek bir
VO2max ylizdesini siirdiirebilme yetenegi ve
kosu ekonomisine (RE) baghdir. RE'yi etkile-
yen birgok degistirilebilir biyomekanik faktor
bulunmaktadir.

Yontem: TTendon dokusu, kaslarin kuvveti-
ni kemige ileterek iglev goriir. Bu galigmada,
TA tendonunun distal yapisma yerindeki bes
farkhi varyasyon tipi ultrasonografi ile belir-
lenmis ve bunlarin kosu performans: {izerin-
deki potansiyel etkileri degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminda Kastamonu Universi-
tesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri tize-
rinde kogu temelli anaerobik sprint testi uy-
gulanmistir. Elde edilen veriler, katithmcilarin
%89,6's1n1n tip 5 (tek bantl) varyasyona sahip
oldugunu gostermistir.

Bulgular: Calismanin sonuglari, R-TAT ¢ap1
ile yorgunluk indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, cinsiyete gore ya-
pilan karsilastirmalar, kadinlarin erkeklere
kiyasla belirli TA gaplar1 ve kosu stiresi agi-
sindan farklilik gosterdigini géstermistir. Bu
bulgular, TA tendonunun distal yapisma ye-
rindeki anatomik varyasyonlarin, kosu sira-
sinda kas aktivitesi ve performans tizerinde-
ki potansiyel etkilerini anlamamiza yardimci
olabilir.

Cikarimlar: Sonug olarak, bu galisma TA
tendonunun distal yapigma yerindeki varyas-
yonlarin kosu performans: tizerinde 6nemli
bir rol oynayabilecegini ve bu alanda daha
fazla aragtirma yapilmas: gerektigini vurgu-
lamaktadir. Bu bulgular, sporcularin bireysel
farkhiliklarim1 anlamak ve antrenman prog-
ramlarini optimize etmek igin 6nemli bir
adim olabilir.

Tablo 1. Cinsiyete gore tendon capi, eni, ¢/s
orani, max, min ve ortalama power ve kosu stiresi
degerlerinin incelenmesi

Erkek Kadin p degeri
R-TAT1 Cap 8.91+0.64 7.82+0.69 p<0.001
R-MCC Cap 8.81+1.02 8.09+0.91 0.070
L-TAT Cap 8.77+0.72 7.94+0.67 0.005
L-MCC Cap 8.88+1.02 8.02+0.90 0.030
R-TAT1En 2.63+0.26 2.51+0.31 0.280
R-MCCEn 2.31+0.21 2.11+0.24 0.027
L-TAT En 2.75+0.28 2.56+0.29 0.082
SB-077

Tibial Tiiberkiil Morfolojisi ile On
Capraz Bag Riiptiirii ligkilisinin
Klinik ve Radyolojik Degerlendiril-
mesi

Muhammed Furkan Kiiciiksen?, Onur Bilge',
Haluk Yaka!, Furkan Biilbil', Faik Tiurk-

men', Fatih Tahak*

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Konya, Tiirkiye
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Amag: Tibiofemoral parametrelerin  On
Capraz Bag(OCB) riiptiirii agisindan predik-
tif degeri ve greft bagarisizhgina olan etkisi
ile ilgili birgok ¢aligma vardir.Dik Posterior
Tibial Egim(PTE) gibi dizin sagittal hizalan-
masindaki sapmalar OCB’de yiiklenmeyi ve
zorlanmay1 artiran biyomekanik faktorler
olarak tammmaktadir.Tibial Ttiberkiil(TT)in
lateralizasyon ve rotasyonunun patellar insta-
bilite ile iligkili oldugu gosterilmistir.Bu gahg-
manin amaci OGB riiptiirii olan hastalarda TT
morfolojisini degerlendirmek, PTE ile TT’nin
rotasyon ve lateralizasyonunun degerlendiril-
digi radyolojik parametreler arasindaki iligki-
yi incelemektir.

Yontem: 2016-2022 tarihleri arasinda polik-
liginimize dizde agr1 veya instabilite nedeni
ile bagvuran,muayene ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) ile OCB riiptiirii tanist
konulan 39 hasta ile MRG patolojisi olma-
yan 41 kontrol grubu hasta rastgele secildi.
Tiim hastalarin MRG ve tam yan diz grafileri
retrospektif olarak incelendi.TT rotasyonunu
gosteren TTT(Tibial Tiiberkiil Torsiyon) ve
TT-RA(Tibial Tiberkil Rotasyon Agisi), TT
nin lateralizasyonunu gésteren TT-TO(Troh-
lear Oluk) ,TT-ACB(Posterior Cruciate Liga-
ment), TTL(TT Lateralizasyon) mesafeleri tim
hastalarda aksiyel MRG ile 6lgiildii .PTE , TT*
nin biyiikligini gosteren TTY(Tibial Ti-
berkiil Yiiksekligi ) ve TTA (Tibial Tiiberkil
Acisl) , tim hastalarin tam yan diz radyog-
rafilerinden 6lgiildii.Veriler,SPSS  yazilimi
(IBM-SPSS 22.0) ile analiz edildi.Tim para-
metreler ¢ift kor ve simif ici korelasyon katsa-
yis1 kullanilarak analiz edildi.Normal dagilim,
Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi,bagimsiz
degiskenler T-testi ve Mann-Whitney U testi
ile bagimsiz degiskenler kargilagtirildi, p<0.05
anlamh kabul edildi.

Bulgular: OCB grubunda kontrol grubu-
na gore ortalama TT-RA (P<0.001, 6,78°
vs13,8 ©), TTT (P<0.001, 5,47°vs10,27°),
TT-TO (P=0.012, 8,14mm vs 12,18mm),
TT-ACB(P=0.001, 17,55mm vs 20,72mm)
degerleri anlamh diizeyde diisiikti. OGB
grubunda kontrol grubuna gore ortala-
ma PTE(P=0.008,13,44°vs11,2°) ve TT-
Y(P=0.007,12,25mm vs 10,66mm) anlaml dii-
zeyde yliksekti . Pearson korelasyon testinde
PTE ile TT-RA ve TTY arasinda anlamh kore-
lasyon bulundu.(P=0,016 , r=0,269) , (P=0,02,
r=0,26).Lojistik Regresyon analizinde TT-RA
(p=0,06,0D=1,303) ,TT-TO (p=0,014,0D=1,2)
ve PTE(p=0,035,0D=0,816) diger parametre-
lerden bagimsiz bir sekilde OCB ile iliskiliy-
di.

Cikarimlar: OCB grubunda TT-RA ,TT-
T,TT-TO ve TT-ACBnin diisiikk ¢ikmas:
TT’nin rotasyon ve lateralizasyonunun daha
az oldugunu gostermistir. OCB hastalarinda
TT morfolojik olarak tibianin anatomik aksi-
na daha yakindir ve normalden daha az disa
doniiktiir PTE ile TT-RA ve TTY'nin korele
olmas1,TT ile tibia plato morfolojisinin birbi-
rinden bagimsiz olmadigini géstermektedir.
TT anatomisi , OCB riiptiirii agisindan hem
prediktif hem de postoperatif prognostik
yeni bir belirteg olabilir.Bu sonuglar dogrul-
tusunda yeni radyolojik ve klinik galigmalar
yapilmalidur.

SB-078

Peroneus Longus Tendonunun
Ayak Bileginin Aktif Stabilizasyo-
nuna Etkisi

Sefa Erdem Karapinar?, Ahmet Tasg’, Recep
Dinger’, Tolga Atay’, Metin Liitfi Baydar?,
Hanim Kumbul'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Konya, Tiirkiye

Amag: Peroneus longus tendonu, biyome-
kanik ozellikleri nedeniyle 6n gapraz bag ve
diger ortopedik rekonstriiksiyon cerrahisinde
greft olarak giintimiizde glincel olarak kulla-
nilmaya baglanmigtir; ancak otogreft seci-
minde dikkat edilmesi gereken hususlardan
birisi donor saha morbiditesidir. Bu galigma,
6n capraz bag rekonstriikksiyonu sonrasi do-
nor bolge ile kontralateral bolge arasindaki
ayak bilegi eversiyonunu ve plantar fleksiyon
kuvvetini kargilagtirmay1 amacladi. Caligma-
nin hipotezi, gii¢ 6lgtimlerinin dondr taraf ile
kontralateral saglikli bélge arasinda farkh ola-
cag yoniindeydi.

Yéntem: Bu galismaya Ocak 2023 ile Arahk
2023 tarihleri arasinda peroneus longus ten-
don otogrefti kullanilarak 6n capraz bag re-
konstriiksiyonu yapilan hastalar dahil edildi.
Fibula alt ugtan 4-6 cm proksimalde 2 cm' lik
insizyon ile alman peronus longus tendonu-
nun kalan distal kismi peroneus brevis ten-
donuna ayak nétral pozisyonda iken siitiirize
edildi. Hastalar ameliyattan sonraki ilk giin-
den itibaren bir rehabilitasyon protokolii izle-
di. Ayak bilegi eversiyonu ve plantar fleksiyon
kuvveti ameliyattan 6 ay sonra modifiye dina-
mometre kullanilarak o6lgiildii. Donér saha
morbiditesi, ameliyattan 6 ay sonra Ayak ve
Ayak Bilegi Engellilik indeksi (FADI) ve Ame-
rikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
(AOFAS) ayak bilegi ve arka ayak skorlama
sistemi kullamlarak degerlendirildi. Ayrica
tiim hastalara flamingo testi, Y testi, gozler ka-
pali denge testi de yapildi.

Bulgular: Toplam 20 hasta (18 erkek, 2 ka-
din; ortalama yas, 28,68 + 7,79 yil [aralik,
18,00-45,00 y1l]) dahil edilme kriterlerini kar-
silad1. Karg: tarafla kargilastirildiginda donor
bolgedeki ayak bilegi eversiyon giiclinde an-
lamli bir fark yoktu (p > 0.05) , ortalamalar
sirasiyla 64,96 + 6,93 N ve 67,06 + 7,98 N idi.
Ayrica, kontralateral bolge ile karsilagtirildi-
ginda donor bolgedeki ayak bilegi birinci 151n
plantarfleksiyon mukavemetinde anlaml bir
fark yoktu (p > 0.05), ortalamalar sirasiyla
149,64 + 10,67 N ve 151,10 + 12,16 N idi. Do-
nor sahasindaki ortalama FADI skoru 98,61
+0,57 ve ortalama AOFAS skoru 97,71 + 2,03
mitkemmel sonuglar olarak kabul edildi. Ya-
pilan flamingo testi, gozler kapali denge tes-
tinde anlamh fark gozlendi. Flamingo testin-
de 6 hasta donor tarafinda yapilan dlgimde
< 1 dk iken gozler kapali denge testinde do-
nor taraf tiim hastalarda kontralateral tarafa
gore kisa olup anlamlh bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Donér bolgedeki ayak bilegi
eversiyonu ve plantar fleksiyon kuvveti, do-
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nor alan morbiditesi olmaksizin karg: taraf-
taki saglikh bolgedekine benzerdi. Bu durum
peroneus longus tendonunun 6n gapraz bag
rekonstriiksiyonunda umut verici bir greft ol-
dugunu gostermektedir. Yaptigimiz testlerle
peronus longus tendon greftinin propriosep-
sionda 6nemli rolii oldugunu gordiik. Bu has-
talarda propriosepriyona yonelik rehabilitas-
yonun yapilmas: gerektigini diigtintiyoruz.

Sekil 2. peroneus longus greft alimi

SB-079

Dizde Coklu Bag Yaralanmalarin-
da Hastaya Ozel Rehber Kullanima,
Anatomik Tiinel Lokalizasyonunu
fyilestirerek Tiinel Gakismalarimi
Onlemekte Ve Prosediir Siiresini
Azaltmaktadir

Yigit Umur Cirdi!, Burak Serteser?, Arda
Mavi®, Umut Akgiin*

'Acibadem Atasehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Istanbul, Tiirkiye

2Salnus Ortopedic Solutions, Istanbul, Tiirkiye

‘Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ortopedik cerrahi alaninda, hastaya
ozel rehber (PSG) kullanimi son zamanlarda
6nemli bir gelisgme olarak kargimiza ¢ikmak-
tadar. Ozellikle diz artroplastisi gibi gesitli cer-
rahi yaklagimlarda PSG'lerin etkin kullanimi
saglik alaninda biiyiik bir ilgi odag: olmustur.
Coklu diz baglar1 yaralanmalar1 (MLKI) po-
tansiyel olarak ciddi sonuglar dogurabilen du-
rumlardandir.Nérovaskiiler yaralanmalardan
uzuv kaybina kadar varan ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir. MLKI'nin cerrahi bagarisi
rekostrukte edilen yapilarin hassas ve fonksi-

yonel sekilde yerlestirilmesine baglhdir.

Yontem: Bu galismada, anonim BT goriintiile-
rinden elde edilen 0.75 mm dilim kalinhgina
sahip 512 x 512 matris boyutlu 1:1 6lgekli diz
modelleri kullanilmigtir. Modellerde tek de-
met 6n gapraz bag (ACL) ve ¢ift demet arka
gapraz bag tiinelleri (PCL_PMB ve PCL_ALB)
olugturulmustur. Calismaya katilan 8 cerraha,
tinellerin anatomik lokalizasyonlar: ve dog-
rultular hakkinda talimatlar verilmistir. Cer-
rahlar, 6nce serbest el teknigi (FH grubu) ile
daha sonra PSG kullanarak (PSG grubu), late-
ral tarafta popliteus (PLT) ve fibular kollateral
ligament (FCL) ile medial tarafta posterior ob-
lik (POL) ve medial kollateral ligament (MCL)
tinellerini agmiglardir. Planlama stireleri,
iglem siireleri kaydedilmis ve iglem sonrasi
modellere tomografi gekilerek tiinel lokalizas-
yonlar1 ve ACL ile PCL tiinelleri arasindaki
iligki degerlendirilmigtir. 3D BT goriintiileri
iist liste konarak tiinel giris lokalizasyonlar
degerlendirilmig, Ortiisme oranimin %50'den
az olmasi durumunda hatali anatomik ayak
izi olarak kabul edilmistir. iki tiinel arasinda-
ki giivenli mesafenin 2 mm'den az olmasi ise
tiinel gakigmasi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: PSG kullaniminin, medial tarafta
ve lateral tarafta prosediir siirelerini ve top-
lam prosediir siiresini énemli 6lgiide azalt-
tig1 gozlenmistir (362+107.5 vs 66.7+30.4)
(p<0.05). En fazla anatomik ayak izi hatasi
POL (6/8) ve PLT (6/8) tiinellerinde gozlen-
migtir. PSG grubunda, FH grubuna kiyasla
daha dogru anatomik ayak izi lokalizasyo-
nu bagarisi elde edilmigtir (21/32 vs 0/32;
p<0.05). Serbest el grubunda FCL-ACL, POL-
PCL_PMB ve ACL-PLT tiinel gakigmalar:
siraslyla 7/8, 6/8, 4/8 oranminda iken PSG
grubunda bu oranlar sirasiyla 0/8, 1/8, 0/8
olarak saptanmigtir (p<0.05). PSG kullani-
minin, medial tarafta MCL-PCL_ALB, MCL-
PCL_PMB ve POL-PCL_ALB; lateral tarafta
ise ACL-FCL ve ACL-PLT tiinel gakismalarini
%100 oraninda 6nledigi tespit edilmistir.

Cikarimlar: Bu galigma, PSG kullaniminin
multi-ligament diz yaralanmalarinin cerrahi
yonetiminde ©6nemli avantajlar sagladigini
gostermektedir. Anatomik tiinel lokalizasyo-
nunun iyilegtirilmesi, prosediir siirelerinin
kisaltilmas: ve tiinel gakigmalarimin 6nlen-
mesi gibi faktorler, hastalarin daha iyi fonk-
siyonel sonuglar elde etmelerine yardimci
olabilir. PSG'nin bu yontemlerdeki etkinligi,
gelecekteki cerrahi uygulamalar igin umut
verici bir gelisme olarak degerlendirilmek-
tedir.

aflw

Serbest El grubu (FH)  PSG grubu (PSG)

Sekil 1. Calisma dizayni

SB-080

Patella Cift Tiinel Teknigi Ve Mini-
mal Invaziv Kuadriseps Tendonu
Teknigiyle Medial Patellofemoral
Ligament Rekonstriiksiyonunun
Klinik Ve Fonksiyonel Sonugclar-
nin Karsilagtirmali Degerlendiril-
mesi

Tayfun Ozel', Semih Yag?, Asim Ahmadov?,
Hayati Hiirol Tiirkoglu', Muhammet Baybars
Ataoglu’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Dr. Abdurrahman Yurtaslan, Onkoloji Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Patellofemoral instabilite (PFi), siklikla
dizin 0-30[ aras: fleksiyon hareketi sirasinda
patellanin troklear olukta uyumsuz hareket et-
tigi semptomatik ve multifaktoriyel bir prob-
lemdir.Patellanin MRG ¢alismalarinda ilk
cikik sonras1 medial patellofemoral ligament
(MPFL)’nin %96 -%100 oraninda hasarlandig
gorilmiigtiir. Patellar instabilitenin cerrahi te-
davisi igin gok sayida kemik ve yumusak doku
cerrahi prosediirleri tamimlanmigtir. MPFL re-
konstriiksiyonu bunlardan en yaygin olarak
tercih edileni olup en diisiik redislokasyon
oranina sahip cerrahi segenektir. Literatiirde
semitendinosus, gracilis, kuadriseps, patellar
tendon, allogreft gibi greftler ile, farkh femo-
ral ve patellar tespit yontemleri kullanilarak
yapilan MPFL rekonstriiksiyonlar1 tanimlan-
mis olup bunlarin birbirlerine tstiinliigii ka-
nitlanamamigtir. Calismamizda tekrarlayan
patella gikigi olan hastalarda hamstring tendo-
nu (HT) kullanilarak patella cift tiinel teknigi
ile MPFL rekontriiksiyonu yapilan hastalarla
minimal invaziv teknikle kuadriseps tendonu
(QT) kullanilarak yapilan MPFL rekonstriiksi-
yonu yapilan hastalarin fonksiyonel ve klinik
sonuglarin1  kiyaslayarak degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: 2014-2022 yillar1 arasinda klinigi-
mizde ‘patellofemoral instabilite’ tanisiyla 2
farkl teknikle MPFL rekonstriiksiyonu ya-
pilan hastalar incelenip, dahil etme ve disla-
ma kriterleri uygulandiktan sonra toplam 51
hasta ve 24 saglikh kontrol grubu galismaya
dahil edilmistir. Bu hastalarin 27'sine HT ile
patella cift tiinel, 24'iine ise pedikiilli QT ile
MPFL rekonstriikksiyonu yapilmigtir. Hasta-
larin en az 2 yillik son kontrollerinde klinik
muayene ile apprehension testlerine ve eklem
hareket agikliklarina bakildi. VAS, Lysholm
ve Kujala skorlar ile birlikte radyolojik olarak
anteroposterior diz grafisi, 30° fleksiyonda la-
teral diz grafisi ve Merchant grafisi gekilerek
degerlendirildi. Ayrica hastalara ve kontrol
grubuna isomed 2000 ile izokinetik kuvvet
analizi uygulanarak ameliyat olan taraf ile
olmayan taraf arasindaki gii¢ fark: ekstremite
simetri indeksi (LSI) hesaplanarak ortaya kon-
du (Sekil 1).

Bulgular: Ortalama 30 aylik takip sonucunda
HT ve QT gruplar: arasinda VAS, Lysholm ve
Kujala skorlarinda istatistiksel olarak anlam-
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Ii fark bulunamadi (Tablo 1). Katihmcilara
yapilan izokinetik kuvvet analizinde ortala-
ma ekstansiyon ve fleksiyon LSI degerlerinin
QT grubunda kayba ugramadig1 ve kontrol
grubuyla benzer oldugu, HT grubunda ise
hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda giig
kaybi oldugu g6zlendi (Tablo 2).

Cikarimlar: Hem HT ile patella gift tiinel
MPFL rekonstiiksiyonu hem de pedikiillii
QT ile MPFL rekonstriiksiyonu iyi segilmis
hasta grubunda bagarili sonug vermektedir.
HT’ nun aksine QT ile rekonstriiksiyon son-
ras1 ekstansiyon ve fleksiyon giiciiniin geri
kazanilmasi, daha az skar birakmasi ve iyat-
rojenik patella kirig1 riski olmamasi MPFL
rekonstritksiyonunda QT'nu tercih edilebilir
kilmaktadir.

Sekil 1. Calisma dizayni

Tablo 1. Kuadriseps grefti ve Hamstring grefti
gruplarinin ameliyat sonras: fonksiyonel skorlarinin
ve gii¢lerinin kargilagtirilmasi

Kontrol
Kuadriseps Hamstring grubu P
grubu(n=24) grubu (n=27) (n=24) degeri
VAS 0.83 (+1.27) 0.89 (+ 1.09) 0.629
Kujala 85.37
skoru 89.21 (+8.86) (+11.43) 0.269
Lysholm 87.93
skoru 90.58 (+9.4) (+10.67) 0.353
Ekstansiyon92.17 (+ 81.42 93.41
LIS 10.02) (+16.43) (+13.75)0.024
Fleksiyon 94.19 83.26 96.89
LIS (+10.88) (+17.53) (£9.02) <0.001
SB-081

Patellofemoral Dizilim Bozuklu-
gunun Erken Evre Troklear Ve Pa-
tellar Kondromalazi Ile Iligkisi: T2
Haritalama Calismasi

Ugurcan Siiner?, Atilla Hikmet Cilengir?,
Tugrul Bulut!, Merve Giirsoy®, Yilmaz On-
der?!, Berna Dirim Mete?

1fzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Izmir, Tiirkiye

2[zmir Demokrasi Universitesi, Buca Seyfi Demirsoy
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Izmir, Tiirkiye

3[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, fzmir, Tiir-
kiye

Amag: Bu galismanin amac: patellofemoral
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dizilim bozuklugunun erken evre troklear ve
patellar kondromalazi ile iligkisini T2 haritala-
ma yontemi kullanarak aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilen 75 hasta
patellofemoral dizilim bozuklugu olup olma-
masina gore iki gruba ayrildi. Patellofemoral
dizilim bozuklugu olanlar hasta grubu, olma-
yanlar ise kontrol grubu olarak adlandirildi.
Her iki grubun T2 haritalama igeren MRG’leri
sagittal kesitleri tizerinden 12 kadrana boli-
nerek degerlendirildi. Bu kadranlardan yapi-
lan 6lgtimlerin ortalamas: alinarak hem trok-
lea hem de patella igin tek bir T2 relaksasyon
degeri elde edildi. Elde edilen bu ortalama
deger iki grup arasinda karsilagtirildi. Daha
sonra 12 kadran degerlerinin her biri ayr ayr1
karsilagtirilarak iki grup arasinda hem troklea
hem de patella igin kadranlar aras: fark olup
olmadigi incelendi. Istatistiksel fark tespit edi-
len kadranlar igin cut-off deger hesaplandi.

Bulgular: Calismadaki 75 hastanin 39'unda
patellofemoral dizilim bozuklugu varken
(hasta grubu), 36’sinda ise yoktu (kontrol
grubu). Gruplar arasinda troklear ve patellar
kikirdak ortalama T2 relaksasyon degerleri
agisindan fark yoktu. Ancak 12 kadran ayr:
ayri karsilastirldiginda hem troklear hem
de patellar kikirdakta, tist-dig-dis (P1, T1) ve
tst-dig-i¢ (P2, T2) kadranlarindaki T2 relak-
sasyon degerleri hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamh oranda yiiksekti. Cut-off deger
belirlemek amaciyla yapilan ROC analizinde
de benzer kadranlarda (T1, P1, P2) istatistik-
sel anlamli sonuglar elde edildi.

Cikarimlar: Bu sonuglar patellofemoral
dizilim bozuklugunun sebep oldugu kond-
romalazinin asimetrik olarak bagladigini
ve ilk bagladigi alanin hem troklear hem de
patellar kikirdakta tist-dis kadran oldugunu
gOstermistir. Bu kadranlardan yapilacak olan
6lgtimler patellofemoral dizilim bozuklugu
olan hastalardaki olasi troklear ve patellar
kondromalazinin erken teghisinde kullani-
labilir.

Sekil 1. Sagittal diizlemde patellar kikirdak T2
relaksasyon degerleri 6lgiimii

Sekil 2. Sagittal diizlemde troklear kikirdak T2
relaksasyon degerleri élglimii

SB-082

Derin Ogrenme Algoritmalar ile
On Capraz Bag Yirtiklarinin Tespiti

Taner Ali¢!, Sinan Zehir?, Meryem Yalginka-

ya? Onur Afacan?, Emre Deniz®, Harun Emre
Kiran®

'Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Corum, Tiirkiye

2Hijtit Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Endiistri
Miihendisligi, Corum, Tiirkiye

SHitit Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisa-
yar Mithendisligi, Corum, Tiirkiye

Amag: On gapraz bag yirtiklarmin (OGBY)
tamisinda daha objektif ve yiiksek tanisal
oranlara sahip yontemlere yerini birakacag
bir gelecek kaginilmazdir. Yapay zekéa ala-
nindaki gelismeler, OCBY tanisinda derin
6grenme yontemlerinin kullamilmasiyla dog-
ruluk oranlarimin artirlmasina yonelik yeni
bir arastirma perspektifi sunmaktadir. Bu ga-
lismada, bilgisayarla gorii saglayan derin 6g-
renme modelleri olan CNN ve son teknoloji
YOLOV9 gibi algoritmalarin OCBY tamsinda
etkili bir sekilde kullanilmasi ve klinik taniy1
destekleme potansiyelinin aragtirilmas: he-
deflenmektedir.

Yontem: Derin 6grenme veri setimiz, 300
hastaya ait sagittal yag baskili T2 kesiti diz
MRG'lerinden olugmakta olup, bu sette 200"
OCBY ve 100 normal duruma ait toplam
1115 MRG goriintiisti bulunmaktadir. Veri
seti, 6rneklem artirma (data augmentation)
yontemi ile dengelenmis ve Labellmg progra-
mi kullanilarak femur ve tibia arasindaki 6n
capraz bag bolgesi ile ilgili alan manuel ola-
rak etiketlenmistir. Ardindan, OCBY tamisini
desteklemek amaciyla iki farkh derin 6gren-
me senaryosu geligtirilmistir. Ik senaryoda,
etiketlenen bélgeler gortntiilerden kesilerek
ayrigtirilmig ve bu kesitler tizerinde CNN mi-
marilerle egitimler gergeklestirilmistir. Tkinci
senaryoda, gapraz bag tespitinde dogruluk
oranini artirmak igin MRI'daki sadece gap-
raz bagi igeren alam kirpmak tizere YOLOv9
modeli kullanmilmigtir. YOLOV9 algoritmast ile
belirlenen bélgelerde OCB yirtik tanisi igin
VGG16, ResNet50, InceptionV3, Xception,
MobileNetV2, DenseNet121, NASNetMo-
bile, EfficientNetB0, InceptionResNetV2 ve
VGG19 gibi derin 6grenme mimarileri igeren
transfer 6grenme modelleri kullanilmigtur.

Bulgular: Birinci senaryonun test sonuglari-
na gore, yaklagik %92'ik bir dogruluk orani
elde edilmistir. ikinci modelde ise MRG g&-
riintiisiinde femur ve tibia arasmdaki OG-
B'nin bulundugu alan YOLOv9 ile %99.5
(mAP_0.5 degeri) basar1 tespit edilmigtir.
Normal-yirtik tespitinde ise elde edilen so-
nuglara gére, VGG16 modelinin en diigtik
kayip (0.2644) ve en yiiksek test dogrulugu
(0.9142) elde ettigi gozlemlenmistir. Diger
modeller arasinda ise MobilNetV2 modeli
(0.3242 kayip, 0.8669 dogruluk) ve VGG19
modeli (0.2714 kayip, 0.8927 dogruluk)
onemli 6lgiide iyi sonuglar gostermigtir. Bu-
nunla birlikte, EfficientNetBO modelinin
(0.6891 kayip, 0.5450 dogruluk) diger mo-
dellere kiyasla daha diisiik bir dogruluk elde
ettigi belirlenmistir.

Cikarmmlar: OGBY tespit etmek amaciyla ge-
sitli transfer 6grenme modelleri kullanilarak
bir kargilagtirma yapilmistir. Model egitimi
igin 892 egitim verisi ve 223 dogrulama veri-
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si olmak tizere toplam 1115 veri kullanilmis-
tir. Birinci ve ikinci senaryodaki modellerin
egitim sonuglarina gore, modellerin belirti-
len gorevde oldukga bagarili bir performans
sergiledigi ve veri kiimesindeki 6rneklerin
btyiik bir kismim1 dogru bir gekilde simif-
landirabildigi gozlemlenmigtir. Calismamiz
ozellikle VGG 16, MobilNetV2 ve VGG19 gibi
modellerin, OCBY tanmisinda etkili olabilece-
gi goriilmektedir.

SB-083

Hidroksiapatit Kapl Giiclendiril-
mis Non-Absorbable Polifilaman
Siitiir Materyalinin Kemik - Ten-
don Iyilesmesindeki Etkisi

Mustafa Ozkayal, Taha Kizilkurt!, Bengisu
Kubagik?, Bilge Bilgic', Ozgiil Gék Ozatay?,
Gokhan Polat!

[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
kiye

2Acibadem Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilim-
leri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: OCB yaralanmalar sporcu popiilas-
yonun yanisira normal popiilasyonda da sik-
Iig1 her gecen giin artmakta, tedavi siirecinde
OCB rekonstriiksiyonu(OCBR) ameliyati én
plana gikmaktadir.OGBR sonrasinda kullani-
lan tendon grefti ile kemik tiinel araytiziinde-
ki iyilesmeyi arttiric1 tibbi uygulamalar giinii-
miizde arastirilmaktadir.Hidroksiapatit(HAp)
kemik tendon iyilesmesini(KTi) arttirmaya
yonelik uygulamalar: kisith olan bir materyal.
Biz galismamizda OGBR’de tendon grefti ha-
zirhginda kullanilan giiglendirilmis non-ab-
sorbable siitiir materyalinin HAp ile kaplan-
masinin KT tizerindeki etkilerini aragtirmay1
amagladik.

Yontem: HAp'n sttiir materyaline stabil ve
yaygmn bir katman olugturarak kaplanma-
st igin jelatin ile hazirlanan ¢ozelti ve HAp
kristallerinin ¢6ziinmesini saglayan HAp ile
hazirlanan ¢6zelti kullanildi.Kaplama son-
rasinda kaplh siitlir materyallerinin taramal
elektron mikroskobu ve enerji dagitici spekt-
rum analizleri yapildi.Hayvan deneyinde16
adet Yeni Zelanda tavsam kullanild1 ve her
iki (sag:deney grubu,sol:kontrol grubu) dizde
ekstraartikiiler KT hayvan modeli icin cer-
rahi prosediir uygulandi.Tavsanlarin 4 tanesi
6.haftada histolojik degerlendirme, geri ka-
lanlar1 12.haftada(n=4) histolojik, radyolojik
ve biyomekanik degerlendirme igin sakrifiye
edildi.

Bulgular: Histomorfometrik analizler;deney
grubunda kemik/fibr6z zon (alan orani 6.haf-
ta 1.24+0.14, 12.hafta 2.07+0.47; derinlik
orani 6.hafta 1.12+0.18, 12.hafta 1.87+0.42)
Kontrol Grubuna kiyasla(alan orami 6.haf-
ta0.45+0.18, 12.hafta0.74+0.11; derinlik oran1
6.hafta 0.46+0.26, 12.hafta 0.71+0.21) anlam-
L1 yiiksek (alan orani 6.hafta p=.011, 12.hafta
p=.013; derinlik orani 6.hafta p=.022, 12.haf-
ta p=.017), yeni olusan gevresel kemik mikta-
r1(%) 6.haftada deney grubunda(89.17+5.97)
kontrol grubundan (29.66+10.05) anlamh
yiiksek(p=.012) goriildi.KTi karakterizas-

yonu;6-12.haftada da fibrokartilaj tabaka,
Sharpey lifleri, tendondan kemige gecisin
belirsizligi, interdijitasyon, tidemark vb.
kriterlere gore deney grubunda kontrol gru-
bundan iyi sonuglar(6.haftada daha belirgin)
goriildi.MikroBT analizleri; Deney Grubun-
da KMY’nin(2.09+0.41) Kontrol Grubun-
dan(1.35+0.36) anlaml fazla(p=.037) oldugu,
kemik tiinel gevresinin de(sirayla 1551+49.6,
1707.6+42.38) anlamh az oldugu(p=.004)
yani daha fazla daraldigi goriildii.Biyome-
kanik degerlendirmeler; Deney Grubunda
Kontrol Grubuna kiyasla kopma kuvveti(si-
rasiyla23.91+15.03, 29.63+15.25) daha azd:
fakat anlamli degildi(p=.069).Sertlikte ise
Deney Grubu(4.22+1.33) Kontrol Grubun-
dan(3.18+0.76) anlamh yiiksekti(p=.044).
Kopma yerlerinde Deney grubunun tamami
kemik tendon bilegkesinden koptu, kontrol
grubunda bir numune harig tendonlar tinel-
den siyrild.

Cikarimlar: HAp kaph giliglendirilmig
non-absorbable polifilaman siitiir materyali-
nin normal siitiir materyaline kiyasla KTI'de-
ki etkisinin erken dénemde belirgin olmak
tzere olumlu yonde oldugu gosterildi. Ca-
lismamizin sonuglari dogrultusunda klinik
uygulamalara gegilebilmesi adina daha ileri
klinik galigmalarin yapilmas: 6nerilir.

SB-084

Kronik El Bilegi Agris1 Nedeniyle
El Bilegi Artroskopisi Uygulanan
Hastalarda Ameliyat Oncesindeki
On Tam Ve MR Bulgulariimn Ret-
rospektif Olarak Degerlendirilmesi

Mert Kahraman Maragh!, Harun Giiven?, Yu-
suf Ocak’, Ali Cavit?, Birkan Kibar?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-

nesi, El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkive

Amag: El bilegi artroskopisinin kullanim ala-
n1 giintimiizde giderek artmaktadir. Fizik mu-
ayene ve MRG gibi ek goriintilleme yontem-
leri teghiste halen 6nemini korumakta olup,
konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik el
bilegi agrisina sahip hastalarda el bilegi artros-
kopisi teghis ve es zamanh tedavide oldukga
6nemlidir.

Bu galismada 2021-2024 yillar1 arasimnda kon-
servatif tedaviye yanit vermeyen kronik el
bilegi agrisi nedeniyle el bilegi artroskopisi
uygulanan hastalarda retrospektif olarak ame-
livat 6ncesindeki 6n tanilarin ve MR bulgula-
rinin analiz edilerek tutarh olup olmadiginin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: 2021-2024 yillar1 arasinda konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen kronik el bilegi
agris1 nedeniyle el bilegi artroskopisi uygu-
lanan 20-65 yag arasi 45 hasta (26 erkek, 19
kadin) galismaya dahil edildi. Hastalarmn MR
bulgulan ve fizik muayene ile birlikte ameli-
yat dncesi diisliniilen 6n tanilar1 ameliyat sira-

sindaki tanilar ile kargilagtirilarak retrospektif
olarak analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda TFCC yirtigi
saptanan 27 hastanin 16’sinda (%59,25) ame-
liyat 6ncesi 6n tan olarak TFCC yirtig1 di-
stintilmiis olup; sadece 7’sinde (%28) MR’da
TFCC yirtig1 bulgularina rastlanildi. MR bul-
gularinda TFCC yirtig1 diigtiniilen 8 hastanin
7’sinde (%87.5) ve ameliyat 6ncesi 6n tanida
TFCC yirtig1 diistiniilen 18 hastanin 16’sinda
(%88,8) ameliyat sirasinda TFCC yirtig: tani-
s1 dogrulandi.

Ameliyat sirasinda Skafolunat(SL) bag yara-
lanmas: saptanan 18 hastanin sadece 7’sinde
(%38,8) ameliyat 6ncesi 6n tani olarak SL bag
yaralanmasi diistiniilmiis olup; sadece 2’sin-
de (%11,1) MR’da SL bag yaralanmasi bulgu-
larina rastlanildi. MR bulgularinda SL bag
yaralanmas1 diigtiniilen 3 hastanin 2’sinde
(%66,6) ve ameliyat 6ncesi 6n tamda SL bag
yaralanmasi diistiniilen 13 hastanin 11’inde
(%84,6) ameliyat sirasinda SL bag yaralan-
mast tanis1 dogrulandi.

Ameliyat sirasinda skafoid kisti, lunatum
kisti veya ganglion kisti saptanan hastalarin
tamaminda(%100) MR bulgular: ve ameliyat
oncesi 6n tanilar: tutarh idi.

Cikarimlar: Ozetle TFCC yirtig1 ve SL bag
yaralanmasi teghisinde MR ve fizik muayene
sonucu olugan 6n tammin diistik duyarlihga
sahip oldugu goriilmekte olup; kronik el bile-
§i agrisina sahip konservatif tedaviye cevap
alimamamis olgularda, el bilegi artroskopisi
teshis agisindan da oldukga 6nemlidir. TFCC
yirtigr veya SL bag yaralanmasi, MR bulgu-
larinda belirlenmemis veya ameliyat 6ncesi
6n tanida distiniilmemis olsa dahi ameliyat
sirasinda dikkatle aragtirllmali ve ameliyata
bu patolojilerin eg zamanli tedavisi agisindan
hazirhikla girilmelidir.

Ayak ve Ayak Bilegi Cerrahisi
SB-085

Ekstraosse6z Liimen Capinin Talus
Osteokondral Lezyonlar1 Geligimi-
ne Etkisi

Lercan Aslan® 2, Samir Ghandour?!, Soheil
Ashkani-esfahani’, Cemil Cihad Gedik? Da-
niel Guss!, Gregory Waryasz', Lorena Beja-
rano-pineda’, Christopher W. Digiovanni’,
John Y. Kwon'

Foot & Ankle Research And Innovation Lab (faril),
Ortopedi Cerrahi Boliimii, Massachusetts Hastane-
si, Harvard Tip Fakiiltesi, Boston, ABD

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Talus osteokondral lezyonlarinin
(TOL) etiyolojisi birgok etkene baghdir ve
travma, genetik veya hipovaskiilariteden kay-
naklanmaktadir.1,2 Talar kubbenin kanlan-
masi, tibialis posterior arter (TPA) ve daha az
miktarda da sinus tarsi arteri tarafindan sagla-
nir. 1-4 Biz bu galismada TPA gap1 (¢TPA) ve
sinus tarsi arteri gapinin (¢STA), TOL insidan-
s1 ve karakteristikleri tizerine etkisini incele-
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meyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif gcalismada TOL olan
77 hasta ve bu grupla yaslan eslestirilmis 77
kontrol vakasindan olusan, yas araligi 30-40
yil olarak belirlenen, ayak bilegi burkulmas:
6zgecmisi olan iki grup incelendi. Manyetik
rezonans aksiyel gortntiileri kullanilarak tibi-
al plafondun 1 cm proksimali, tibial plafond
seviyesi ve medial malleol ucu seviyesinde
¢TPA olgitildt. Benzer sekilde ¢STA da talus
boynu seviyesinde 6lgiildi. TOL alani, hacmi,
derinligi, lokalizasyonu ve yapilan cerrahi is-
lem de kayit altina alindi.

Bulgular: TOL olan hasta grubunda ¢TPA
her ¢ seviyede de istatistiksel anlaml gse-
kilde (sirasiyla proksimalden distale dogru,
1.05+£0.22mm, 0.99+0.18mm, 0.98+0.31mm)
kontrol grubuna kiyasla (sirasiyla prok-
simalden distale dogru, 1.25+0.23mm,
1.20+0.22mm, 1.14+0.18mm) daha kiigiik ol-
dugu saptandi(P<0.001). Benzer sekilde ¢STA
da TOL olan hasta grubunda (0.5+0.11mm)
kontrol grubuna (0.57+0.08mm) gére daha
kiigiik bulundu (P=0.001). Ayak bilegi bur-
kulmasi sonrasi, TOL olusumunu 6ngérmek
igin her {i¢ seviyede yapilan 6lgiimlerin or-
talama degeri 1.1 mm olarak belirlendi (%74
duyarlibk ve %75 ozgillik). Ayrica, TOL
alani ile arter gaplar1 arasinda istatistiksel
anlamh ters korelasyon saptandi, P<0.001.

Cikarimlar: Ayak bilegi burkulmas: sonrasi,
¢TPA ve ¢STA liimen gap1 kiigiik olan hasta-
larda TOL olusumunun daha sik gorildigi
bulunmustur. Ayrica defekt boyutunun da
arter cap1 ile ters korelasyona sahip oldu-
gu gozlenmistir. ¢TPA igin belirlenmis olan
sinir deger, akut ayak bilegi yaralanmasi
sonrasinda hangi hastalarin TOL olugumu
igin yiiksek riskli oldugunun belirlenmesin-
de yardimci olabilecegini diigtiniiyoruz. Bu
galigma ile literatiirde ilk defa TPA ve STA
caplarimin TOL ile iligkisi ortaya konmusgtur.

pea.001
oot

Limen
Gapios “Kontral Geubi

{mm} Pe0.001 Calgma Grubu

Sekil 1. Arter gaplarimin kargilagtirilmas:

SB-086

Stieda Process Ve Os Trigonumun,
Anterior Distal Tibial Ag1 Ve Medi-
al Talus Ocd ile iliskisinin Arast-
rilmasi

Alper Kirilmaz?, Muzaffer Harmankaya', Ha-

luk Yaka', Ahmet Fevzi Kekeg?, Ahmet Yildi-
rim1, Mustafa Ozer!
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Sekil 2. Arterlerin 6rnek 6lgiim seviyeleri

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

?Konya Sehir Hastanesi, Konya, Ttirkiye

Amag: Stieda process (SP) talus posteriorun-
daki lateral tiiberkiiliin uzamas: olarak tanim-
lanan anatomik bir varyanttir. Talus posteri-
orundaki tiiberkiiliin ossifikasyon bélgesinin
7-13 yaslari arasinda talusla birlesmesi bekle-
nir. Ancak toplumun %7-14'tinde bu fiizyon
gerceklesmez ve os trigonum (OT) denilen
bagka bir varyant olusur. Talus kubbesinde
kikirdak catidaki hasar olusumuna ise talus
osteokondritis dissekans (OCD) denir. Sagittal
planda distal tibia eklem oryantasyon hatt,
tibia anatomik ekseni ile ortalama 80°+3°lik
bir ac1 yapar. Bu agiya anatomik anterior dis-
tal tibial agi (aADTA) ad1 verilir. aADTA’nin
tibia anatomik eksenini dik kesen transvers
eksen ile yaptig1 aciya ise 90°-aADTA (orta-
lama 10°£3°) denir. Bu galismada amacimiz
90°-aADTA ile birlikte diger ayak bilek dl¢iim
parametrelerinin SP-OT gelisimi ile talus me-
dial OCD hastalig: {izerine etkisini inceleye-
rek etyolojiye 151k tutmaya galigmaktir.

Yéntem: Bu galismada 2013-2023 tarihleri ara-
sinda hastanemize ayak bilegi agrisi ile bagvu-
ran ve goriintiilemelerinde SP-OT bulunan
grupta 130 hasta (44+12 yag) galisgmaya dahil
edildi. Goriintiilemelerinde SP-OT saptanma-
yan grupta yine 130 hasta (42,7+11,7) kontrol
grubu olarak belirlendi. Hastalarin tibiotalar
eklem c¢izgisi net bir sekilde goriintiilenmis
lateral ayak bilek grafisinde, 90°-aADTA dege-

ri, kalkaneal egim acis1 (CIA), lateral talokal-
kaneal ag1 (LTCA), bohler agisi1 (BA), gissane
agist (GA), meary acgist (MA) birbirine kor iki
go6zlemci tarafindan iki ayr seansta 6lgtildi.
Manyetik rezonans goriintiilemede talus OCD
tanilar1 yine iki gozlemci tarafindan konul-
du. OT-SP hastalar, talus OCD hastalar ve
kontrol grubu hastalar1 90°-aADTA ve diger
Olgtim parametreleri agisindan kargilagtirild.
Verilerin analizi SPSS yazilimi (IBM-SPSS
22.0) kullanilarak yapildi. Regresyon analizi
yapilarak odds ratio (OR) incelendi. p<0.05
anlamh kabul edildi.

Bulgular: Tim gruplar yas acgisindan kar-
silagtirnldiginda anlaml  farklibk yoktu
(p=0,278). SP-OT‘lu grupta, 90°-aADTA de-
gerleri kontrol grubu degerlerine gére anlam-
1 diizeyde disiiktii (p<0,001 ve OR:1.44, s1-
rasiyla 5.26°+2,40 vs 7.50+2,74). CIA, LTCA,
BA, GA, MA degerleri ise anlamh degildi
(p>0.05). Medial OCD’li grupta da 90°-aAD-
TA degerleri kontrol grubu degerlerine gére
anlamh dizeyde diisiiktii (p<0,001, sirasiyla
5.34°+2,47 vs 6,93+2,76). Ayni zamanda me-
dial OCD’li grupta meary agis1 (MA) kontrol
grubuna gore anlamh derecede yiiksekti
(p<0,001). ). CIA, LTCA, BA, GA dlgtimleri
ise anlamh degildi (p>0.05).

Cikarimlar: Medial OCD etyolojisi multi-
faktoryeldir ve heniiz tam aydinlatilamigtir
ancak stieda proces ve os trigonum azalmig
90°-aADTA ile iligkili goriinmektedir. Azal-
mis 90°-aADTA ise medial OCD olusumu ile
iligkili gériinmektedir.

Sekil 1. 90°-aADTA 6lglimi

Sekil 2. . Os trigonum
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SB-087

Talus Osteokondral Lezyonlar:
Hakkinda En Cok Atif Alan 50 Ma-
kale: Bibliyometrik Analiz

Gokhan Pehlivanoglu!

'Metin Sabanci Baltalimani: Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Talus osteokondral lezyonlar: talar ki-
kirdak ve subkondral kemigin gcogunlukla tek
veya tekrarlayan travmalardan kaynaklanan
patolojileridir. Baglangigyaklagimi genellikle
konservatiftir ve tanimlanmig birgok cerrahi
tedavi yontemi vardir. Literatiirde talus osteo-
kondral lezyonlar ile ilgili pek gok galigma bu-
lunmaktadir ve bu galigmalarin sayis: giderek
artmaktadir. Tip alanindaki makalelerin etki-
sini degerlendirmek amaciyla bibliyometrik
analiz galigmalar1 siklikla kullamilmaktadir.
Alint1 sayis1 bir makalenin gtivenilirliginin ve
kalitesinin 6nemli bir géstergesi olarak kabul
edilir. Ortopedinin birgok konusunda bibli-
yometrik analizler yapilmistir. Bu galismada
talus osteokondral lezyonlari ile ilgili en gok
alint1 yapilan 50 makalenin analizini yaptik.

Yontem: 09.06.2024 tarihinde Web of Science
veri tabani kullanilarak talusun osteokondral
lezyonlar1 hakkindaki makalelere “osteo-
chondral lesions of the talus” arama kelimesi
kullanilarak ulagildi. Konuyla dogrudan ilgili
olmayan makaleler galisma dis1 birakildi.
Bunun diginda en gok atif alan ilk 50 makale
calismaya dahil edildi. Makalelerin yazarlari,
makale bagliklari, yayinlandig: dergiler, ait ol-
duklar tilkeler, galismanin yapildigr merkez,
yil, atif sayis1 ve yillik ortalama atif sayisi kay-
dedildi.

Bulgular: En ¢ok alinti yapilan makale Zen-
gerink ve ark. tarafindan KSSTA dergisinde
yayinlanan 'Talusun osteokondral lezyon-
larimin tedavisi: sistematik bir derleme' idi.
(n:376) Yillik ortalama atif sayisi en yiiksek
olan makale yine Zengerink ve arkadaglari-
nin makalesiydi. Caligmalarin en gok tiretil-
digi tilke ABD oldu. (n:17) En ¢ok galigma
yapan yazar S. Giannini olurken, en gok
galisma yapan klinik ise 'Bologna Universi-
tesi, Rizzoli Ortopedi Enstitiisii ftalya’ oldu.
Caligmalarin en ¢ok yaymnlandigi dergiler
'American Journal of Sports Medicine' (n:11)
ve 'Foot and Ankle International' (n:11) idi.
Makalelerin 3’ 80°1li, 7’si 90’ 11, 28’i 2000’ 1i
ve 12’si 2010’ lu yillara aitti.

Cikarimlar: Talus osteokondral lezyonlar:
ayak ve ayak bileginin en sik gériilen patolo-
jilerinden biridir. Caligsmalarin niteligini tek
bagma alinti sayisina gore degerlendirmek
yetersizdir. Gelecekte yapilacak kanit diizeyi
yiiksek galismalara ihtiyag bulunmaktadir.
Bibliyometrik analizlerin zaman igerisinde
yapilacak yeni caligmalarla siirekli giincel-
lenmesi beklenmektedir.

Tablo 1. Dergilerde yayimlanan makale sayilar
Dergi Ad1

American Journal of Sports Medicine 11

Say1

Foot and Ankle International 11

The Journal of Bone and Joint Surgery:
American Volume 10

The Journal of Bone and Joint Surgery:
British Volume 6

Arthroscopy

Knee Surgery Sports Traumatology Arthros-
copy (KSSTA)

Clinics in Sports Medicine

American Journal of Roentgenology

Clinical Orthopaedics and Related Research
Injury
Cartilage

G

SB-088

Posterior Malleol Kiriginin Poste-
riordan Uygulanan Plak ile Tespiti
Sonras1 Fleksor Hallusis Longus
Kasinda Morfolojinin Ve Fonksiyo-
nel Durumunun Degerlendirmesi

Ercan Sahin!, Merve Dursun Savran? Peri

Kindan?, Namik Kemal Altinbag®, Mahmut
Kalem?

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Zon-
guldak, Tiirkiye

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Giiniimiizde posterior malleolii igeren
ayak bilegi kiriklarinda kirik fragmanin pos-
teriordan yapilan yaklagimlarla tespiti hem
direk rediiksiyona imkan saglamasi hem de
biyomekanik olarak daha stabil bir tespit sag-
lamak igin artan siklikta kullanilmaktadir. Ya-
pilan galigmalar P-A plak kullaniminin sadece
vida kullanimina gére daha stabil bir tespit
sagladigini ortaya koymustur. Bu galigmanin
amacl, posteriordan plak uygulamasi sonrasi
plak ile temasta olan fleks6r hallusis longus
(FHL) kasmin morfoloji ve fonksiyonunu de-
gerlendirmektir.

Yontem: Tek merkezli calismaya 2020-2023
yillarinda klinigimizde posterior malleol kiri-
g1icin opere olan, posterior plak uygulanan ve
cerrahi sonrasi en az 6 ay takipli olan hasta-
lar dahil edildi. Kaniile vida uygulanan, kon-
zervatif takip edilen, néromuskiiler hastaligi
olan ve kars: taraf ayak bileginde patoloji olan
hastalar diglandi. Halluksun dorsifleksiyon
ve plantarfleksiyon maksimum agis1 gonio-
metre ile 6lgiildii. Fonksiyon degerlendirmesi
igin topuk kaldirma testi ve el dinamometresi
ile kuvvet dlgiimi yapildi. FHL kas kalinhg:
degerlendirmesi ultrason (USG) ile yapildy
longitudinal planda FHL kalinhg olgiildii.
Radyolojik ve fonksiyonel &lgiimlerde hasta
verileri kendi kontrol taraflar ile kargilagti-
rildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 erkek
(%36.2) ve 37 kadin (%63.8) hastanin orta-
lama yas1 43.5+13.9 yil ve ortalama takip

siiresi 18.0+13.8 aydi. 5 (%8.6) hasta izole
posterior malleol kirigy, 10 (%17.2) hasta
posterior ve lateral malleol kirigy, 9 (%15.5)
hasta posterior ve medial malleol kirig1 ve
34 (%58.6) hasta trimalleole kirik igin opere
edilmigti. 50 (%86.2) hastada 1/3 tubuler plak
ve 8 (%13.8) hastada posterior anatomik plak
kullanilmigti. Fonksiyonel olarak hastalarin
eklem hareket agikligi 6lgtimlerinde opere
tarafta dorsi fleksiyon 5.4+5.80, plantar flek-
siyon 3.4+5.20 fark ile anlamh kisith goriildi
(p=0.0082, 0.0008). Topuk kaldirma testinde
kontrol tarafta ortalama tekrar sayisi 9.4+5.9
iken, cerrahi tarafta 6.0+4.9 olup anlamli
daha azd1 (Opere/ kontrol: %67.2, p=0.0050).
Kontrol tarafta kuvvet 2.8+0.7kgf iken opere
tarafta 2.5+0.6kgf olup anlamli zayifti (Ope-
re/ kontrol: %91.2, p=0.0191). Radyolojik
olarak yapilan USG degerlendirmelerinde
longitudinal planda kontrol tarafta ortalama
FHL kalinlig1 18.5+3.4mm iken opere tarafta
17.5+3.4mm olup anlamli olarak azalmigti.
(Opere/ kontrol: %94.3+5.4, p=0.0023).

Cikarimlar: Ayak bilegi posterior malleolii
igeren kiriklarda posterior yaklasimlar iyi re-
diiksiyon ve daha iyi stabilite igin yaygin ola-
rak kullanilsa da yapilan posterior girisimler
sonrast FHL etkilenimine bagh olas1 fonksi-
yon kaybi g6z 6niinde bulundurulmalhdar.
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Sekil 2. Arterlerin 6rnek 6lgiim seviyeleri
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Tablo 1. . Hastalarin fonksiyonel ve ultrason &lgiimleri

Fark /
Kontrol ~ Opere Yiizde p

Plantar-
fleksiyon 87.76 +  84.33+ 342+
©) 4.61 4.00 5.24° fark 0.0082
Dorsifleksi-53.67 + 48.24 + 5.43 +
yon (°) 9.76 19.97 5.84° fark 0.0008
Topuk
kaldirma %67.19 £
testi 9.38 £5.58 6.00 + 4.89 33.36 0.0050
Kuvvet %91.15 +
(kgf) 2.77 £0.72 2.48 + 0.58 15.26 0.0191
FHL kalin- 18.47 + 17.46 + %94.31 +
g (mm) 3.37 3.42 5.38 0.0023

SB-089

izole Posterior Malleol Kiriklarin-
da Konservatif Tedavi Sonuglar:

Ahmet Orkun Citgez?!, Hayati Kart?, 2

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Zon-
guldak, Tiirkiye

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Posterior malleol kiriklar1 genellikle
eslik eden ligament6z yaralanmalar ve farkh
kirik paternlerinin bir arada bulundugu bir
ayak bilegi yaralanmasidir. izole olarak, pos-
terior malleol kiriklar1 nadir goriilmektedir.
izole posterior malleol kiriklarmin konser-
vatif ve cerrahi olmak iizere tedavi metotlar
mevcut olmakla birlikte literatiirde tedavi sek-
li izerinden konsensus saglanamamigtir.

Calismamizin amac izole posterior malleol
kiriklarinin  konservatif tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Marmara Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 2015-2022 seneleri
arasinda 18-60 yas araliginda izole posteri-
or malleol tanis1 konulan, konservatif tedavi
ile takip edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. izole posterior malleol kirig
bulunan 67 hasta degerlendirildi. Mason pos-
terior malleol kiriklari siniflamasi kullanild.
BT iizerinden radyolojik degerlendirme yapil-
di. Eklem basamaklanmasi, kirik biiyiikliigii,
kirik/eklem orani 6lgiildi. Kontrole gagrilan
hastalarim ayak bilegi eklemi x-ray ile artroz
gelisimi agisindan degerlendirildi. Fonksiyo-
nel sonuclarin degerlendirilmesinde OMAS
ve AOFAS skorlar1 kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 35,60 +
9,44. Ortalama takip stiresi 68,6 £31,57. 34
hasta kirig1 mason tip1, 31 mason tip 2a, 2
hastanin kirig1 mason tip 2b idi. 54 hastanin
ilk bagvurusunda tani konulmugken 13 has-
tanin kirig1 hastaneye ikinci bagvurusunda
tespit edilebilmisti. Kirik pargcanin ekleme
orani ortalama % 20,21(min:5 - max:46) idi.
Tim hastalarin ortalama OMAS degeri 97,39
+ 6,53, ortalama AOFAS degeri 97,36+ 5,52
idi.20 hastada kirik parcanin ekleme orani
% 25ten daha biiytiktii.Kirik parganin % 25
‘ten biiylik oldugu hastalar icin yapilan de-
gerlendirme ortalama OMAS degeri 95,7549,
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AOFAS degeri 97,05 +5,03 idi.Kirik parganin
ekleme oranin % 25’ ten kiigiik oldugu ve
biyiik oldugu hastalar arasinda yapilan de-
gerlendirmede her iki grup arasinda OMAS
ve AOFAS degerleri arasinda istatistiksel an-
laml fark bulunamadi (p= 0,29) (p=0,768). 6
hastada eklemde basamaklanma 2 mm'den
daha fazla idi.Bu 6 hastanin ortalama OMAS
degeri 99,17+2,04, AOFAS degeri 99,5 +1,22
idi.Eklem basamaklanmasinin <2 mm ve
>2mm oldugu hastalar arasinda yapilan de-
gerlendirmede OMAS ve AOFAS degerleri
arasinda anlamh fark bulunamadi. (p=0,710)
(p=0,518) Higbir hastada artroz geligimi iz-
lenmedi.

Cikarimlar: izole posterior malleol kirikla-
rinda konservatif ve cerrahi tedavi segenek-
leri mevcuttur ve tedavil tercihinde tartigma-
lar devam etmektedir. Literatiirde genellikle
kirik/eklem orani % 25’ten ve eklemdeki ba-
samaklanmanin 2 mm’den fazla oldugu has-
talarda cerrahi 6nerilmektedir. Sonuglarimiz
gosterdi ki izole posterior malleol kiriklarin-
da kirik/eklem ve eklemdeki basamaklanma
miktar fazla olan hastalarda bile konservatif
tedavi ile iyi sonuglar elde edilebilir. Sonug
olarak uygun hastalarda izole posterior mal-
leol kiriklarinin tedavisinde konservatif teda-
vi giivenle uygulanabilecek etkin bir tedavi
yontemidir.

SB-090

Trimalleol Kiriklarda Tibiofibuler
Ortiisme Miktarinin Plantar Basin-
ca Etkisi

Hayati Hiirol Tiirkoglu!, Erding Esen', Meh-

met Ali Tokgoz!, Tayfun Ozel!, Inci Ayas?,
Asim Ahmadov!

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

?Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Ankara Tiirkiye

Amag: Trimalleoler kiriklar, ayak bilegi sta-
bilitesini ve fonksiyonunu geri kazandirmak
igin hassas cerrahi miidahale gerektiren kar-
magik yaralanmalardir. Bu galigma, trimalleo-
ler karik ve eglik eden sindesmotik yaralanma
geciren hastalarda cerrahi sonras: tibiofibular
ortiigme ile pedobarografik olgiimler arasin-
daki iligkiyi analiz etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, 2018 ile
2022 yillar arasinda trimalleoler kirik nede-
niyle ameliyat edilen 28 hasta (ortalama yas
41.82 + 13.32 yil) dahil edilmistir. Ameliyat
sonrast degerlendirmeler, ortalama 37.04 +
10.33 aylik takip stiresi ile gergeklestirildi ve
pedobarografik o6lgtimler ile tibiofibular 6r-
tiismenin radyografik o6l¢timlerini igerdi. Bu
parametreler arasindaki iligkileri belirlemek
igin korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Operasyon yapilan ayakta tibio-
fibular ortiisme ile cgesitli pedobarografik
Olgtimler arasinda anlaml veriler bulundu.
Ozellikle, medial arka ayak kuvvetzaman
integrali, maksimum kuvvet, zirve basinci
ve 2. ve 3. metatars baglarinin maksimum

kuvveti ve zirve basinci ile anlamh pozitif
korelasyonlar (p<0.05), 3-4-5. Parmaklarda
maksimum kuvvet ve zirve basingla negatif
korelasyon (p<0.05) goriildii.

Cikarimlar: Bu galisma, trimalleoler kirik-
larin cerrahi miidahalelerinde optimal tibi-
ofibular ortiismenin saglanmasinin kritik
roliinii vurgulamaktadir. Optimal seviyeye
yaklagan tibiofibular 6rtiisme, 6zellikle me-
dial arka ayak ve metatarsal bolgelerde iyi-
lesmis pedobarografik sonuglarla iligkilidir
ve bu, 6rtiisme anatomik degerlere yaklagtik-
ca hastalarin daha normal bir yiirime pater-
nine ulagtigim géstermektedir. Bu bulgular,
trimalleoler kiriklarin yoénetiminde hassas
radyografik degerlendirmenin ve sindesmoz
onariminin 6nemini 6ne gikarmaktadir.

SB-091

Tibia Pilon Kiriklarinda Tibia Dis-
tal Eklem Yiiziindeki Genislemenin
Hasta Klinik Ve Fonksiyonel So-
nuglarina Etkisi

Omer Halit Keskin?, Olgun Bingol?, Burak
Kulakoglu®, Taner Karhdag!, Enver Kilig?,
Giizelali Ozdemir?

!Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

*Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi,
Kilis, Ttirkiye

Amag: Ayak bilegi eklemi, mobilizasyon ve
giinlik yasam aktivitelerinde 6nemli yere
sahip olan yiik tasiyan bir eklemdir. Pilon
kiriklar1 nadir goriilmesine ragmen klinik
sonugclar1 kétii olan ve yiiksek komplikasyon
oranlarina sahip bir durumdur. Giintimiizde
halen pilon kiriklarinin tedavi ve yonetiminde
ortaya konmus kesin algoritmalar yoktur. Bu
sebeple giincel galismalara ve objektif verilere
ihtiyag vardir. Calismamizin amac pilon kiri-
g1 olan hastalarin preoperatif ve postoperatif
yapilan aksiyel BT (bilgisayarh tomografi) go-
riintiilemelerinde tibia distal eklem yiiziinde
meydana gelen genigleme miktar: dlgiilerek
klinik,fonksiyonel ve radyolojik sonuglara et-
kisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya tibia pilon kirig olan 40
hasta dahil edilmistir. Hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, opere edilen taraf, kullamilan plak
sayisi, ek sistem yaralanmalar, eglik eden
kirik, AO/OTA ve Ruedi-Allgower smiflama
sonuglari, agik kirik varligi ve Gustillo-Ander-
son simiflamasina gore sonuglar, tibia distal
eklem yiiziinde meydana gelen genisleme
miktarmin aksiyel BT kesitinden preoperatif
ve postoperatif 6lgtimleri, eklem hareket agik-
higr dereceleri, AOFAS ayak bilegi-arka ayak
skoru,Burwell-Charnley rediiksiyon kriter
skala degerlendirmesi,Takakura artroz smf-
lamasina gore evreleri kaydedilerek degerlen-
dirilmigtir.

Bulgular: Tibia pilon kirig1 olan hastalarin
preoperatif ve postoperatif tibia distal ek-
lem yiizii genisleme orani ile AOFAS skoru
arasinda anlamh negatif korelasyon oldugu
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saptanmigtir (sirasiyla p<0,001, p<0,001).
Yapilan ROC analizi sonucunda AOFAS
skoruna gore mitkemmel (>90 puan) sonu-
cu etkileyen kritik deger preoperatif eklem
geniglemesinde %17,18,postoperatif eklem
geniglemesinde %11,97 olarak saptanmigtir.
Rediiksiyon orani ile AOFAS skoru arasinda
pozitif yonde anlamh iligki oldugu saptan-
mistir (p<0,001). Takakura artroz evreleme-
sine gore evre 3 olan hastalarin evre 1 olan
hastalara gore preoperatif eklem genigleme
orani ve postoperatif eklem genigleme ora-
niin daha yiiksek oldugu istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (sirasiyla p=0,008,
p=0,022). Takakura artroz evrelemesine gore
evre 1 sonucu etkileyen kritik deger preope-
ratif eklem genislemesi igin %32,04,postope-
ratif eklem geniglemesi igin %13,53 olarak
saptanmugtir.

Cikarimlar: Preoperatif ve postoperatif tibia
distal eklem yiizii genigsleme oram arttikga
AQFAS skoru anlaml bir gekilde azalmakta
ve Takakura artroz siniflamasina gore art-
roz evresi artmaktadir. Postoperatif eklem
genigleme orami dikkate alindiginda (kirik
simiflamasindan bagimsiz olarak) literatiir-
de belirlenmis rediiksiyon kriterlerine gore
anatomik rediiksiyon yapildigi disiiniilse
dahi eklem alaninin restorasyonu énem arz
etmektedir. Cerrahi tedavi uygulanirken

fonksiyonel sonucu iyilestirmek ve artroz
bulgularini azaltmak igin eklem alani resto-
rasyonuna dikkat edilmelidir.

Sekil 1. . Eklem Geniglemesinin OsiriX Lite Pro-
gramu ile Olgiimii

Chaput Fragma
's )’

Sekil 2. . Os trigonum

Tablo 1. AO Tip 3 C ve Ruedi-Allgower Tip 3
hastalarin AOFAS Skoru ile Eklem Genigleme ve
Rediikaiyon Oranlar1 Agisindan Degerlendirmesi

AOFAS Skoru AOFAS Skoru

Ruedi-Allgower

AOTip3C Tip3

P Degeri P Degeri
Preoperatif Eklem
Geniglemesi 0,001 <0,001
Postoperatif Eklem
Geniglemesi <0,001 <0,001
Rediiksiyon Orani 0,008 0,002
SB-092

Yercekimi Destekli Ayak Bilegi
Stres Ap Goriintiisiiniin Sindezmoz
Yaralanmalarimi Tespit Etmedeki
Etkinliginin Incelenmesi

Bahattin Kemah!, Elif Reyyan Cadircibag: ,
Mubhsin Yildiz!, Mehmet Talha Aydin', Meh-
met Salih S6ylemez*

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu galismada genis bir hasta serisinde
yergekimi assiste ayak bilegi stres AP (YAAB-
SA) goriintiistinlin standart mortis grafisi ile
karsilagtirllarak sindezmoz yaralanmalarini
tespit etmedeki sensivite, spesifite, pozitif pre-
diktif degeri ve negatif prediktif degerini orta-
ya koymaya gahgilmigtir.

Yontem: Calismaya 16 yasindan biiyiik tek ta-
rafli ayakbilegi kirig1 olan, daha cerrahi gegir-
memis veya alt ekstremite kirig1 gecirmemis
hastalar dahil edildi. Calismada prospektif
olarak elde edilmis ve kayit altina alinmus,
121 hastanin Standart AP ve lateral ayakbilegi
grafileri, Mortis grafileri, YAABSA rontgenle-
ri ve bilateral gekilmig bilgisayarli tomografi
(BT) gortnttileri degerlendirildi. Gortintiiler
slyatlar halinde ayrildi. 3 farkh oturumda, ta-
niya kor 3 farkli kidemde ortopedik cerrah ta-
rafindan tetkikler ayr1 ayr1 degerlendirildi ve
sindezmoz yaralanmasi olup olmadig: sorula-
rina cevap vermeleri istendi. Kesin tamlar fki
kidemli travma cerrah1 ve degerlendiricilerin
konsensus toplantisi ile koyuldu. Nitel veriler
igin gozlemciler aras: giivenilirlik, Cronbachs

alpha kullanilarak degerlendirildi. Sensivite
ve spesivite anlamhlik diizeyi igin ROC anali-
zinde AUC nin 0,5 den biiyiik olmas1 durumu
dikkate alindi. P-degerleri < 0.05 istatistiksel
anlamlilig: gostermek igin dikkate alind1

Bulgular: Hastalarin 105 tanesinde lateral
malleolde de kirik mevcut iken 16 (%13,2)
sinde lateral malleol kirg yoktu. En sik
Weber B seviyesinde %63 kirik mevcut idi.
Hastalarin 74(%61.2) si opere edilmis ve geri
konservatif olarak takip edilmisti. Degerlen-
diriciler aras: giivenirlik YAABSA goriintiiler
(Cronbach’s Alpha = 0,54) ve mortis grafiler
(Cronbach’s Alpha = 0,48) igin uyum orta di-
zeyde idi.

YAABSA goriintiileri hernekadar sindezmoz
yaralanmalarin1 belirlemede daha sensitif
ciksa (%82) ve daha az ek tetkik ihtiyac: ya-
ratiyormus gibi goriinse de diisiik spesifitesi
(%68) nedeni ile BT ile karsilagtirildiginda
ROC analizinde hem YAABSA goriintiileri
hem de standart mortis grafileri icin UAC
0.5 den daha kiigtik idi (0,26 ve 0,36). Ancak
burada g6z 6niine alinmasi gereken 6nemli
bir nokta YAABSA goriintiilerinin yiiksek
(%88.5) negatif prediktif degerinin oldukca
iyi olmast idi.(Tablo)

Farkl kidemlerde cerrahlar arasindaki fark-
lar degerlendirildiginde; kidemsiz cerrahin
daha fazla ek tetkik isteyerek (%56 - %57)
kesin tani koymaktan kaginmaya galismasi
nedeni ile hem YAABSA hem de mortis gra-
filerinde sensifite ve spesifite nin orta ve ki-
demli cerrahlara gore daha iyi olmasi, gene
sindezmoz yaralanmasinin kesin tanisinda
BT kesitlerin daha giivenilir olmasi ile agik-
lanabilir.

Cikarimlar: YAABSA goriintiileri standart
mortis grafileri ile karsilagtirildiginda sin-
dezmoz yaralanmalarini gostermede anlamh
oranda sensitif olmakla beraber diisiik spe-
sifitesi nedeni ile gtivenilir degildir. Ancak
yiksek negatif prediktif degeri ile BT gek-
menin zor, maliyetli veya imkansiz oldugu
durumlarda yaralanma olmadigimi predikte
etme kabiliyeti mortis grafiye gére daha iyi-
dir.

Tablo 1. Farkli grafi setlerinin gesitli kidemlerde ve ortak goriis sonrasi sindezmoz yaralanmasini géstermedeki

etkinlikleri
positif
Spesivi- prediktif — negatif predik-
Sensivite% te% deger% tif deger% AUC
Comez asistan Standart AP grafiler ve Mortis
tanilar1 grafiler, 77,3 81,4 68 87 0,207
Standart AP grafiler ve YAABSA
goriintiileri, 71,4 71,4 55,6 83,3 0,286
Kidemli asistan ~ Standart AP grafiler ve Mortis
tanilar1 grafiler, 63,6 66,1 50 77,4 0,36
Standart AP grafiler ve YAABSA
goriintiileri, 74,4 53,9 45 80,4 0,35
Kidemli uzman  Standart AP grafiler ve Mortis
tanilar1 grafiler, 84 58 78 0,36
Standart AP grafiler ve YAABSA
gortintiileri, 77,1 67,1 50,9 86,9 0,27
Standart AP grafiler ve Mortis
Ortak genel tamilargrafiler, 55,3 81,5 58,3 79,5 0,309
Standart AP grafiler ve YAABSA
gortintiileri, 82,1 68,9 53,3 88,5 0,268
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SB-094

Halluks Valgus Distal Metatarsal
Chevron Osteotomisi Fiksasyonun-
da Vida Secimi Sonuclar1 Etkiler
Mi?

Altug Duramaz!, Mehmet Utku Giftciz, Omer
Polat®, Emre Baca'

!Sbii Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Sbii Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Sbii Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Halluks valgus cerrahisinde chevron
osteotomisinin fiksasyonlarinda farkli vida
tipleri kullanilmaktadir. Caligmanin amaci,
distal metatarsal chevron osteotomisinin fik-
sasyonunda titanyum bagsiz konik kompres-
yon vidas: (T-HCCS) ile kalsiyum biyoemilir
bagsiz konik kompresyon vidasinin (C-HCCS)
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin kargi-
lagtirmaktir.

Yontem: Prospektif olarak tasarlanan galigma-
da Ekim 2019 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda
halluks valgus igin distalchevron osteotomisi
uygulanan 95 hasta galismaya dahil edildi. En
az 2 yil postoperatif takibe sahip olan hasta-
lar T-HCCS (51 hasta) ve C-HCCS (44 hasta)
olmak tizere iki grupta degerlendirildi. Fonk-
siyonel Olgimler igin Manchester Oxford
Foot Outcomes Questionarrie (MOXFOQ),
AOFAS, FFI ve Maryland skorlar1 kullanild.
Radyolojik degerlendirmeler halluks valgus
aqisi (HVA) ve intermetatarsal ag1 (IMA) 6lgi-
lerek yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik
ozellikler, takip siiresi ve komplikasyon-
lar agisindan anlaml farklibk goézlenmedi
(p>0.05). Fonksiyonel degerlendirme o0lgiit-
lerinin tamaminda (MOXFOQ, AOFAS, FFI
ve Maryland) ve alt skorlamalarda T-HCCS
grubunun skorlar1 anlamlh diizeyde daha
iyi saptand: (p=0.001, p=0.015, p=0.001 ve
p=0.001; sirastyla). Her iki grupta da preop ve
postop karsilagtirmada grup ici HVA ve IMA
anlamh diizeyde iyilestigi gozlendi (p=0.001
ve p=0.001; sirasiyla). Ancak gruplar arasi
radyolojik sonuglarin kargilagtirmasinda an-
laml bir agisal farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: C-HCCS teorik agidan emilebilir
olmas1 nedeniyle avantajli goriinse de artik
klasik bir fiksasyon materyali olarak rutin
kullanilan T-HCCS, hala fonksiyonel agidan
ustiin bir fiksasyon materyali olarak goriil-
mektedir.

SB-095

Halluks Valgus Cerrahisinde Mini-
mal Invaziv Perkiitan Ve Acik Os-
teotomi Tekniklerinin Fonksiyonel
Ve Radyolojik Sonuglarimin Karsi-
lastirilmasi

S44

Cumali Yilmaz!, Ahmet Fevzi Kekeg!, Haluk
Yaka!, Fatih Tahak!

iNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

Amag: Halluks valgus cerrahisinde minimal
invaziv perkiitan ve acgik osteotomi teknikle-
rinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin
kargilagtirilacaktir.

Yéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi hasta argivinden 2019 ile
2023 tarihleri arasinda halluks valgus dizelt-
me cerrahide; chevron, scarf, minimal invaziv
perkiitan osteotomi ve lapidus prosediirti uy-
gulanan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Calismamiza dahil edilme kriterleri; 19-69
yas araligindaki hastalar ve radyolojik olarak
birinci metatarsofalangeal eklemde artroz
olmayan hastalar olarak belirlendi. Diglama
kriterleri ise; inflamatuar hastaliga sahip olan
hastalar ve metatarsofalangeal eklemde artri-
tik degisikleri olan hastalar olarak belirlendi.
Caligma kriterlerini kargilayan 88 hasta gahs-
maya dahil edildi. Halluks valgus diizeltme
cerrahisi yapilmis hastalarda preoperatif ve
postoperatif dénemde, ayak dorso-plantar
grafide; HVA (halluks valgus agisi), IMA (in-
termetatarsal agi)), DMAA (distal metatarsal
eklem acis1), sesamoid subluksasyonu, birin-
ci metatars pronasyonu ve birinci metatars
uzunlugu 6l¢timi yapildi. Elde edilen veriler
IBM-SPSS-version 22 ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
18’i(%20.5) erkek, 70’i(%79.5) kadindi. Has-
talarin 35’ine (%39.8) sag, 46’sina (%52.3) sol,
7’sine (%7.9) bilateral halluks valgus duzelt-
me cerrahisi uygulanmigti. 12 ile 24. aylar
arasindaki yapilan radyolojik 6&lgtimlerde
HVA, minimal invaziv perkiitan osteotomi
yapilan grupta anlamli derece diisiik olarak
6lciildii(p=0.009). Minimal invaziv perkiitan
osteotomi uygulanan hastalarda metatars
pronasyonu anlamh derecede azalmis oldugu
goriildii(p<0.001). Minimal invaziv perkiitan
osteotomi uygulanan hastalarda sasamoid
subluksasyonunun azalmis oldugu gorilda.
Fakat bu fark anlamh degildi. Minimal inva-
ziv perkiitan osteotomi ve agik osteotomi tek-
niklerini uygulanan hastalar arasinda IMA,
DMAA ve metatars uzunluklar1 arasinda
anlamh farklilhik saptanmadi. Fakat minimal
invaziv perkiitan osteotomi tekniklerinde
preoperatif ve postoperatif grafiler kargilag-
tirnldiginda, HVA(p=0.035) ve IMA(p<0.001)
degerlerindeki diizeltme anlaml derecede
daha fazlaydi. Acik osteotomi tekniklerinin
uygulandigi grupta niiks oranlar1 anlamh de-
recede daha fazlaydi(p=0.005). Her iki grup-
ta fonksiyonel sonuglarin kargilastirilmasin-
da anlaml fark saptanmad.

Cikarmmlar: Bu galisma, agik osteotomi ve
minimal invaziv perkiitan osteotomi teknik-
lerinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmigtir. Minimal invaziv perkiitan
osteotomi uygulanan hastalarda halluks val-
gus deformitesinin tiim dtzlemlerde etkin
bir sekilde diizeltilebildigini, bununda niiks
oranlarini etkiledigini diigtinmekteyiz. Ayri-
ca minimal invaziv perkiitan osteotomi tek-
niginin fonksiyonel sonuglarinin, geleneksel
agik osteotomi teknikleriyle kiyaslanabilir

giivenilirlikte oldugunu diigtiinmekteyiz.

SB-096

Birinci Metatarsofalangeal Eklem
Artrodezi Sonras1 Kaynamama Ris-
ki Ve Etkileyen Faktorler: Retros-
pektif Bir Calisma

Necmettin Turgut!, Hakki Can Olke 4, Salih
Beyaz'

'Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi

Amag: Halluks rigidus, birinci metatarsofa-
langeal (MTF) eklemde goriilen dejeneratif
bir durumdur ve genellikle agr1 ve fonksiyonel
bozukluklarla seyretmektedir. Birinci MTF
eklem artrodezi, semptomatik rahatlama sag-
layan bir prosediir olmasina ragmen, kayna-
mama riski tagimaktadir. Bu galisma, birinci
MTF eklem artrodezisini takiben kaynamama
insidansin1 degerlendirmeyi ve olusumunu
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamakta-
dir, boylece cerrahi sonuglari ve hasta yéneti-
mini iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, 2017 ile
2021 arasinda 1. MTF eklem artrodezi gegi-
ren 34 hasta (39 ayak parmagi) igermektedir.
Bu hastalarin 22'si kadn, 12'si erkekti ve yas
ortalamasi 57.75 olarak bulunmugtur. Artro-
dezlerin 31 tanesi primer halluks rigidus, 6
tanesi artroplasti revizyonu(halluks rigidus
zemininde uygulanmig) ve 2 tanesi halluks
valgus zemininde uygulanmigtir. Kaynamama
ile iliskilendirilebilecek potansiyel risk faktor-
leri aragtirildi. Vakalarda iki farkli artrodez
hazirlik prosediirii uygulanmistir: cup & cone
teknigi ve diiz kesi teknigidir. Cerrahi esnasin-
da tespit olarak plak ile tespit, plak ve bagsiz
vida kombinasyonu ile tespit veya sadece vida
ile tespit uygulanmstir.

Bulgular: Toplam 34 hastadan (39 bag par-
mak) alti hastada toplam yedi kaynamama
(%17,9) vakasi gozlemlenmistir. Kaynamama
gelisen hastalarin preoperatif halluks valgus
acist (HVA) ortalamasi 23.14° iken, postope-
ratif HVA ortalamas1 16.28° olarak saptan-
migtir. Ayrica, preoperatif intermetatarsal agt
(IMA) ortalamas: 11.75° iken, postoperatif
IMA ortalamasi 10.32° olarak belirlenmisgtir.

7 kaynamama vakasinin 4 cup & cone oste-
otomi, 3 ise diiz osteotomi uygulanan hasta-
lardan olugsmaktadir. Artroplasti revizyonu
geciren 2 hasta bulunurken, 5 hasta primer
halluks rigidus nedeniyle opere edilmistir

Kaynama gosteren hastalarda, preoperatif
HVA ortalamas:1 20.30° iken, postoperatif
HVA ortalamas1 16° olarak saptanmistir.
Preoperatif IMA ortalamas1 11.61° iken, pos-
toperatif IMA ortalamasi1 10.40° olarak belir-
lenmisgtir.

Kaynama gosteren hastalarin 7 cup&cone
teknigi, 25'inde ise diiz kesi teknigi uygulan-
mugtir.

Kaynama ve kaynamama gruplarindaki has-
talar kargilagtirildiginda demografik verileri
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agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p > 0.05). Radyolojik 6lgtimlerin-
de istatistiksel olarak anlamh bir fark olma-
dig1 goriildii (p > 0.05). Risk faktorii olarak
cup & cone teknigi, kot uygulanmig cerrahi
tespit teknigi ve artroplasti revizyonu olarak
uygulanan artrodez belirlenmistir (p < 0.05).

Cikarimlar: Cup & cone teknigi, basarisiz
tespit yontemleri ve revizyon artroplasti cer-
rahileri kaynamama riskiyle belirgin sekilde
iligkilendirilmistir. Bu bulgular, birinci MTF
eklem artrodezisinin bagarisini artirmak ve
klinik uygulamada kaynamama oranlarim
azaltmak igin hastaya 6zgli yonetim strateji-
lerinin ve optimize edilmis cerrahi yaklagim-
larin gerekliligini vurgulamaktadir.

Sekil 1. Preop halluks rigidus grafisi

Sekil 2. Postop 6.ay 1.MTF eklem artrodezi grafisi

SB-097

Basarisiz Olan 1. Metatarsofalenge-
al Eklem Cerrahileri Sonrasi Reviz-
yon Kemik Blok Artrodezi Sonucla-
r1

Melih Atalay!, Mehmet Orgun Akkurt!, Ali
Oznur !, Umut Oktem!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: 1. metatarsofalangeal (mtf) eklem art-
rodezi bagparmagn ileri artriti tedavisinde en
iyi segeneklerden biri olsa da interpozisyonel
artroplasti, sentetik kikirdak implantlari, yeni
hemiartroplasti dizaynlar1 hareketin korun-
masinda umut verici segenekler arasindadir.
1. mtf eklem artrodezinin diger endikasyonla-
1 arasinda uygun vakalarda ileri halluks val-
gus (hv) ve enflamatuvar artritin eglik ettigi
hv yer almaktadir. Primer artrodez yiiksek
kaynama oranlarimin yanisira daha iyi agri
diizelmesi ve fonksiyonel sonuglar, daha kisa

hastanede kalis siiresi, diistik revizyon oran-
lar1 ve daha hizh giinliik aktiviteye doniig sag-
lamigtir.

1. mtf eklemin basarisiz olan cerrahi prose-
diirlerinin revizyonu baz1 vakalarda kemik
kaybi, bagparmaginin kisalmasi ve enfeksiyon
agisindan sorun tegkil etmektedir.Bu vakalar-
da 1. mtf eklemin artrodezi tek segenektir.
Bu galismanin amact basarisiz 1. mtf eklem
prosediirleri sonrasi revizyon kemik blogu
artrodezi(RKBA) uygulanan hastalarin sonug-
larinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu galisma, revizyon kemik blogu
artrodezi(RKBA) uygulanan hastalarin retros-
pektif olarak gozden gecirilmesini igermek-
tedir. Basarisiz prosediirler icersinde metalik
artroplasti, Keller rezeksiyon artroplastisi,
Cartiva sentetik kikirdak interpozisyonel art-
roplastisi(CSKIA) ve ciddi kemik kaybi ne-
deniyle yapisal greft gerektiren revizyon hv
cerrahileri yer almaktadir. Tedaviler Haz
2016- Nis 2022 arasi uygulanmis olup en az
1 yillik takip stireci bulunmaktadir. Tim cer-
rahiler iki tecriibeli cerrah tarafindan yapil-
mistir. Enfeksiyon ve kaynamama oranlari,
radyolojik sonuglar, hasta tarafindan bildiri-
len sonuclar degerlendirilerek bu sonuclar
preoperatif ve postoperatif olarak karsilasti-
rilmigtir.

Bulgular: Galismada toplam 24 1. mtf RKBA
vakasi incelendi. Bu hastalarin 4’ revizyon
hv, 3'ti Keller rezeksiyon artroplastisi, 1'i CS-
KIA ve 16’s1 metalik artroplasti operasyonu
uygulanmig hastalardi. Hastalar 49-74 yas
arasi (median 64) olup ortalama takip siire-
si 18 ayd: (min 12-maks 48). Tiim hastalara
cerrahi olarak 1.mtf artrodezi ile birlikte iliak
kanattan alinan blok kemik grefti ve spongi-
yoz otogreft uygulandi.

Biitiin hastalarda radyolojik olarak kayna-
ma dokusu goriildii(ortalama 15.5 hafta).
Hastalarin %12.5’inde hafif komplikasyon
gortildi (3 hastada yiizeyel enfeksiyon). Re-
vizyon cerrahisi gerektirecek komplikasyon
goriilmedi. EFAS ve VAS skorlar1 preoperatif
(9.65-5.1) postoperatif (17.22-2.78) karsilagti-
rildiginda anlamh bir iyilesme gorildi (p <
0.001) .

Cikarmmlar: 1.MTF eklemin bagarisizlikla
sonuglanan cerrahilerinin yonetimi 6nemli
bir problem olarak kargimiza gikmaktadur.
Caligmamizda hastalara uygulanan RKBA
cerrahisi sonras: diisik komplikasyon orani
goOriilmiis olup biitiin hastalarda radyolojik
olarak tam kaynama dokusu saptanmigtir.
Fonksiyonel skorlarda ve agri skorlarinda
anlamh iyilesme gortilmistiir. Bu bulgular
1s18inda 1. mtf eklemin bagarisiz olan cerrahi
prosediirlerinin yonetiminde RKBA uygun
bir segenek olarak 6ne gikabilir.

Sekil 1. Vaka 6rnekleri

SB-098

Freiberg Hastaliginin Tedavisinde
Osteokondral Otolog Transplantas-
yon ile Dorsal Kapali Kama Meta-
tarsal Osteotomisinin Kargilastiril-
mast: Gok Merkezli Calisma

Mustafa Alper incesoy', Gokhan Pehlivanog-
lu?, Hakan Batuhan Kaya', Muhammed Ali
Geckalan?, Fatih Yildiz!, Gokger Uzer!

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Saglhk Bilimleri Universitesi, Metin Sabanci Balta-
limani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Metatars baginin dorsifleksiyon ka-
pali kama osteotomisi (DCWMO), Freiberg
hastaliginin (FD) tedavisinde birincil segenek
olarak kabul edilmigtir. Osteokondral otolog
transplantasyon (OAT), sirh kargilagtirmal
calismalar ve vaka serileri ile daha yeni bir
tekniktir. Calismamizin amaci, sedanter popii-
lasyonda FD tedavisi icin DCWMO ile OAT'yi
karsilagtirmaktir. Fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar agisindan OATmin DCWMO'dan
daha iistiin oldugunu varsayiyoruz.

Yéntem: Gruplar iki kurum arasinda olugtu-
rulmugtur. Kurum-1 OAT (8 hasta) ve Kurum-2
DCWMO (8 hasta) ile tedavi edildi. Toplanan
birincil sonuglar sunlardi: komplikasyonlar,
hareket acgikligi, metatars uzunlugu, Ameri-
can-Orthopaedic-Foot-and-Ankle-Society-les-
ser MTP-interphalangeal (AOFAS-LMI) skoru,
gorsel analog skala (VAS), Foot-and-Ankle-Di-
sability (FADI) skoru ve Short-Form-12 (SF-
12).

Bulgular: Ortalama takip siiresi 37 aydi (dag:-
lim, 10-74 ay). DCWMO grubunda AOFAS-L-
MI skoru ameliyat Oncesi 58.88+16.35 ve
ameliyat sonras1 86.75+7.94 iken, OAT gru-
bunda sirasiyla 45.63+15.05 ve 75.38+8.02
idi (P < .001). Ortalama gorsel analog skala
DCWMO grubunda 48.1 + 11.5'ten 91.8
+ 9.5'e ve OAT grubunda 49.9 + 10.9'dan
95.4 + 4.4'e anlamh olarak iyilegmistir (P <
.05). Ortalama SFADI ve AFADI degerleri
DCWMO grubunda sirasiyla 43,88+8,13'ten
84,75+7,97'yve ve 63+10,64'ten 92+5,61'e,
OAT grubunda ise  48,38t22,42'den
94,04+7,41'e ve 44,13+30,23'ten 97+2,78'e
yiikseldi (p<.001). DCWMO grubunda me-
tatarsallarda 242,13 mm kisalma olurken,
OAT grubunda bu kisalma 0,14+2,33 mm
idi. DCWMO grubunda plantar fleksiyon
19,38°+5,63°'den  6,88°%3,72°'ye  diigmiis-
tir. OAT grubunda ise plantarfleksiyon
18,13°+11,63°'den 43,13°+2,59°'ye diigmiis-
tiir (p<.001).

Cikarmmlar: Yazarlar, OAT'nin DCWMO ile
kargilagtirildiginda FADI ve ROM agisindan
avantajlar sunabilecegini one siirmekte ve
tatmin edici klinik sonuglar bildirmektedir.
Bu da OAT prosediiriini FD igin etkili bir te-
davi segenegi olarak konumlandirmaktadar.
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SB-099

is Ayakkabis1 Kullanimi Zorunlulu-
gunun Birinci Tarsometatarsal Ek-
lem Dorsal Ekzositozunda Cerrahi
Tedaviye Karar Vermedeki Etkisi

Mustafa Caliskan'!, Erhan Abay!, Ali Ozyal-
¢inl, Adem Sahin'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sul-
tan Sileyman Suam. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: Birinci tarsometatarsal (TM) (metatar-
sokuneiform) eklemin dorsal ekzositozu, 6zel-
likle ayakkabinin ayak dorsalinde iritasyon
yapmasiyla kendini gosteren ve sik kargilagi-
lan bir 6n ayak deformitesidir. Basit konser-
vatif tedaviler disinda nedenleri, semptomlari
ve tedavi yontemleri hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir.

Calismamizda 1 yildan uzun stiredir gelik
burunlu is ayakkabis: kullanan ve TM ekzosi-
tozuna bagh sikayetleri olan hastalarin tedavi
sonuglarini, TM ekzositozu bulunan ve giin-
lik-yumusak ayakkab: kullanan hastalarin
sonuglariyla kargilagtirdik.

Yontem: Aralik 2021 - mayis 2024 tarihleri
arasinda poliklinigimize TM ekzositozunun
neden oldugu ayakkabu iritasyonu, agri, pa-
restezi veya tendinit sikayetleri ile bagvuran
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Tarafimizca cerrahi ya da konservatif tedavi
uygulanip en az 6 ay takip edilmis hastalar
galismaya dahil edildi. ilk poliklinik bagvu-
rularinda parestezi varhgini degerlendirmek
igin tinel testine, tendit tamsi igin ise eksten-
sOr hallusis longusta hareketle agr1 varhgina
bakildi. Hastalarin gikayetlerinin stiresi ve
nasil ayakkabi kullandiklar1 not edildi. Hasta-
larin gikayetlerine gore ekzositoz rezeksiyonu
veya dorsal bolgeyi pedleme gibi konservatif
tedaviler uygulandi. Bir yildan uzun siiredir
gelik burunlu is ayakkabisi kullanan (Grup-1)
ve giinlitk-yumugak ayakkabi kullanan (Grup-
2) hastalar 2 gruba ayirildi. Tedavi sonrasi 6.
Ayda degerlendirilen hastalarin tedavi sonug-
lar1 degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 38,8 (minimum:
22 maksimum: 58) olan 18 hastanin 20 aya-
g1 degerlendirildi. Hastalarin 14’ kadin 4’
erkekti. 13 ayak celik ayakkabi kullanan
gruba (Grup-1), 7 ayak ise giinliik ayakkabi
(Grup-2) kullanan gruba dahil edildi. Ug ta-
nesi Grup-1’e dahil olan 4 ayakta ekzositoz
rezeke edildi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalar-
da ayakkabu iritasyonu ve agri bulunurken
parestezi Grup-1'de 5, Grup-2’de 1 hastada,
tendinit ise Grup-1’ de 6 hastada Grup 2’de 3
hastada gozlendi. Tedavi sonrasi 6. Ayda tiim
hastalarda ayakkabi iritasyonunun ortadan
kalktig1 goriildii. Grup-1’ de 5’i konservatif iz-
lenen 6 hasta halen agri tariflerken, parestezi
4, tendinit 4 hastada goriilmekteydi. Grup-
2’de cerrahi geciren hastalarda herhangi bir
semptom gozlenmedi. Tedavi sonrasi agri
tarifleyen 2, parestezisi ve tendiniti olan 1
hasta vardi.
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Cikarimlar: Celik burunlu i ayakkabis: kul-
lanimi uzun stireli, siddetli bas1 nedeniyle
TM ekzositozunda semptomlarin kalic1 hale
gelmesine neden olabilmektedir. TM ekzosi-
tozu bulunan ve gelik burunlu ig ayakkabisi
kullanim1 zorunlu olan hastalarda erken
zamanda cerrahi tedavi sorunlarin kahci ¢6-
zimiini saglayabilir. Ancak TM ekzositozu
etyolojisi ve tedavileri hakkinda genis gaph
ve detayli galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

SB-100

Cinko-Siilfat Mineral Takviyesinin
Sigan Asil Tendonunun Iyilesmesi
Uzerindeki Etkileri

Yigit C)nalog“lul, Ender Alag6z?, Nilsen Erdo-
gan? Mahsum Solmaz? Metehan Demirkol?,
Bedri Onur Kiigiiky1ldirim®

![stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

3Yildiz Teknik Universitesi, Makine Fakiiltesi, Maki-
ne Miihendisligi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ginko-siilfat (ZnSO4) mineral takviye-
sinin asil tendon iyilesmesi tizerine olan etki-
lerini incelemektir.

Yontem: 48 adet Sprague-Dawley cinsi ve her
biri 400-450 gram olan 12 aylik sigan bu ga-
lismada kullanilmigtir. Siganlar (her bir grup
igin, n = 12) iki kontrol (Kontrol-15, Kont-
rol-30) ve iki deney (ZnSO4-15 ve ZnSO4-
30) grubuna aymlmigtir. fyatrojenik olarak
standart agil tendon kesisi ve cerrahi onarim
prosediirii kullanilmigtir (Sekil 1, Kaynak 1).
ZnS04-15 grubuna cerrahi sonras1 15 giin,
ZnS04-30 grubuna ise 30 giin boyunca oral
gavaj ignesiyle, standart beslenmelerine ilave
olarak 50 mg/kg cinko-siilfat mineral takvi-
yesi verilmistir. C-15 ve C-30 gruplarina ise
sirastyla 15 ve 30 glin boyunca giinde 1 ml
distile su verilmistir. Ameliyattan sonra 15.
ve 30. giinlerde planlamaya gore sakrifikas-
yon yapilmis ve opere edilen agil tendonlar:
cikarilarak histopatolojik ve biyomekanik ola-
rak degerlendirilmigtir. Histopatolojik incele-
me i¢in H+E, Mason Trikrom ve Alcian Blue
boyamalar1 yapilarak patologlarca Movin ve
Bonar histolojik tendon iyilesme sikalalar: ile
skorlanmis, biyomekanik analiz igin, saglam
ve opere tendonlar gikarilip gekme testlerine
tabi tutularak mukavemet ve tokluk degerleri
belirlenmisgtir.

Bulgular: Ortalama Movin ve Bonar skorlar1
hem ZnS04-15 grubunda C-15 grubuna gore
hem ZnS04-30 grubunda C-30 grubuna gore
anlamh derecede dugiiktii (p < 0.05). Biyome-
kanik sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulmasak da, ZnSO4-15 grubunun saglam
Asil tendonlar1 C-15 grubundan daha yiiksek
tokluk degerlerine sahipti ve ZnSO4-30 gru-
bunun ameliyat edilmis ve saglam tendonla-
rinin gerilme mukavemeti ve tokluk deger-
lerinin tiimii C-30 grubununkilerden sayisal
olarak daha yiiksekti (saglam tendonlarin
gerilme mukavemetleri harig).

Cikarimlar: Ginko mineral takviyesinin Agil
tendonu iyilesmesinin proliferasyon ve yeni-
den gekillenme agamalar tizerinde histopa-
tolojik olarak olumlu etkileri oldugu goste-
rilmig, hem ameliyat edilmis hem de saglam
Asil tendonlarina biyomekanik olarak ise
fayda saglayabilecegi 6ngorilmiistiir.
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Sekil 1. Asil tendonunun cerrahi olarak ortaya
gikarilmasi

SB-101

Akut Asil Tendon Riiptiiriinde
izole Endoskopik Fleksor Hallusis
Longus Transferinin Erken Donem
Klinik Sonuclar1

Vahdet Ugan', Hakan Batuhan Kaya?, Bilal
Sulak!, Nurzat Elmali!

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akut agil tendon riiptiiriinde optimal
tedavi yontemi konusunda literatiirde farkh
goriisler bulunmaktadir. Ozellikle minimal in-
vaziv cerrahi giinimiizde énem kazanmakta-
dir. Endoskopik fleksor hallusis longus (FHL)
tendon transferi esas olarak ihmal edilmis agil
tendon yirtiklarinda bir tedavi yontemi olarak
tamimlanmigtir. Ancak son zamanlarda akut
agil tendonu yirtiklarinda da uygulanabilir
bir tedavi segenegi olarak tamimlanmaktadir.
Bu galismanin amaci, akut asgiltendon riiptiirii
olan hastalarin izole endoskopik FHL trans-
feri sonras1 erken dénem klinik sonuglarini
gOstermektir.

Yontem: Ocak 2023 ile Arahk 2023 tarihleri
arasinda, tek bir merkezde ve tek bir cerrah
tarafindan opere edilen, ortalama yaslar
39,5+-7,76 olan 8 hasta galismaya dahil edil-
di. Tim hastalara, ameliyat 6ncesi Manyetik
Rezonans goriintillemesiyapild: ve yirtik yeri
Chan simiflamasina gore belirlendi. Hastalara
Tegner Aktivite Skalas1, Agil Tendon Riiptiir
Skoru (ATRS) ve Amerikan Ortopedik Ayak
ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) skorlar uy-
gulandi. Ayni zamanda, ameliyat 6ncesi giin-
likk yagsam aktivitelerine dontis (GYA) durum-
lar1 da sorgulandu.

Bulgular: Calismamizda ortalama takip si-
resi 6.89+-0,85 ay olup, tiim hastalar erkek-
ti. Bir hastada sigara Oykiisii bulunurken,
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higbir hastada ek hastalik tespit edilmedi.
Chansiniflamasina gore, tiim hastalarin
yirtiklar1  proksimalbélgedeydi. Ortalama
ameliyat stiresi 105.62+-27,01 dakika olarak
bulundu. Postoperatif erken dénemde hig-
bir komplikasyon gotzlenmedi. ATRS skoru
ortalamasi 65+-14,38iken, AOFAS skoru or-
talamas1 86.5+-8,24 olarak belirlendi. Higbir
hastada ayak bagparmag sikayeti veya flek-
siyongiiciinde semptomatik eksiklik gozlen-
medi. Hastalardan hepsi eski glinliik yagsam
aktivitesine donmiigtiir.

Cikarimlar: Akut asil tendon riiptiirlerinin
cerrahi tedavisinde endoskopik FHL trans-
feri, mevcut yontemlerle kiyaslandiginda
erken dénemde tatmin edici sonuglar sagla-
maktadir. Ozellikle FHL transferi sonrasinda
bagparmak sikayeti, hareket kayb1 veya giig
kayb1 gozlenmemistir. Ancak, skorlardaki
tam iyilesmenin ve MR konfiglirasyonunun
belirlenmesi igin uzun stireli takiplere ihti-
yag vardir.

Sekil 2. intraoperatif gorsel

Tablo 1.

Takip Ameliyat
Yas stiresi(ay) siiresi(dk) ATRS AOFAS

Ortalama 39.5 6.88 105.63 65 86.5

Standart
Sapma

7.76 0.83 27.01 14.38 8.24

SB-102

Prenatal Testosteron-Ostrojen Den-
gesi Os Trigonum ile Iligkili Midir?

Mehmet Ali Tokgoz'!, Asim Ahmadov', Et-
hem Burak Oklaz!, Ramazan Diizgiin!, Caga-
tay Delice?, Ulunay Kanatl*

'Gazi Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Prenatal testosteron-Gstrojen dengesi-
nin bir gostergesi olan 2D:4D orany, ikinci ve
dordiinci parmak uzunluklarmin birbirine
oranidir. Literatiirde yapilan caligmalarda
bu oranin disiik oldugu hastalarda daha faz-
la testosteron maruziyetinin oldugu ve artan
testosteronun kondrosit proliferasyonunu in-
diikleyerek sekonder kemiklesme merkezle-
rinde kemik biiytimesine yol agabilecek degi-
sikliklere neden olabilecegi gosterilmigtir. Bu
galisgmadaki amacimiz talusun arka kisminda
bulunan ve sekonder kemiklesme merkezin-
deki patolojilere bagli gelisen os trigonumun
testosteron maruziyeti ile bir iligkisi olup ol-
madigin1 degerlendirmektir. Hipotezimiz, os
trigonumun testosteron maruziyetinin daha
fazla oldugu 2D:4D oranmi diisik hastlarda
daha fazla goriilebilecegidir.

Yontem: Sunulan galismaya, 27'sinde os tri-
gonum bulunan ve 20'sinde bulunmayan
(kontrol grubu) toplam 47 katilimci dahil
edilmigtir. Os trigonum varhig: sagittal rad-
yografilerde degerlendirilmis ve her iki elin
ikinci ve dérdiincii parmaklarinin uzunlukla-
11 6lgtilmistiir. Her iki grubun 2D:4D oranlar:
belirlenerek birbirleriyle olan farklar1 kars-
lagtirlmigtir.

Bulgular: Os trigonumu olan hastalarin
2D:4D orani, kontrol grubundaki hastalara
kiyasla anlamli derecede daha diisiik ola-
rak bulundu (ortalama: p < 0,001, sag el: p =
0,005, sol el : p=0,002). Her iki elin ortalama
2D:4D oraninin os trigonumu ekarte etmek
icin en yiiksek tahmin yetenegine sahip ol-
dugu saptand1 (AUC: 0,869, cut-off: 0,97). Sol
elin 2D:4D oram iyi 6ngori kabiliyeti goste-
rirken (AUC: 0,753, cut-off: 0,9962), sag elde-
ki 2D:4D orani sola gore bir miktar daha di-
siik 6ngori kabiliyetine sahipti (AUC: 0,743,
cut-off: 0,9892). Tiim oranlar igin lojistik reg-
resyon olasiliklarinin os trigonum varlig igin
yiiksek 6ngorii degeri gosterdigi saptandi.

Cikarimlar: Talusun posteriorundaki sekon-
der ossifikasyon stirecinde fazla testosteron
maruziyeti nedeniyle indiiklenen kemik ya-
piminin bir sonucu olarak os trigonum goriil-
me olasilig artabilir. Os trigonumu bulunan
hastalarda 2D:4D oranmin anlaml olarak
daha diisiik olmasi da testosteron maruziye-
tinin os trigonum olusumunda etkili olabile-
cegini gostermektedir.

SB-103

Sporcularda Cumberland Ayak Bi-
legi Instabilite Anketi Tiirkce Versi-
yonunun Gegerlilik Ve Giivenilirli-
ginin incelenmesi

Elif Aleyna Yazgan® ? Dilber Karagézoglu
Coskunsu?, Arzu Razak Ozdincler®

'Biruni Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye

2Bahgelievler Belediye Spor Kuliibti, Istanbul, Tiir-
kiye

*Fenerbahge Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Cumberland Ayak Bilegi Instabilite
Anketinin (CAIT) Tiirkge'ye geviri ve kiiltiirel
adaptasyonunu yapmak ve Tiirkge versiyonu-
nun sporcularda gtivenilirlik ve gegerliligini
incelemekti.

Yontem: Cahsmaya katilan 115 basketbol,
voleybol ve futbol lisansh sporcudan 73’
kronik ayak bilegi instabilitesi (KABI)'ne sa-
hipken (ort yas: 19,98+1,98), 43’iinde KABI
(21,1245,13) yoktu. Tiirkgeye cevirisi ve kiil-
tiirel adaptasyonu yapilan CAIT’in (CAIT-T)
glivenilirligi “Internal Consistency” (Cron-
bach alpha) ve “testtekrar test” (Interclass
Correlation Coefficiant (ICC)) metodu ile de-
gerlendirildi. Gegerlilik CAIT-T ile Ayak ve
ayak bilegi kullamlabilirlik 6l¢lisii (FAAM)
glinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve spor (S)
alt 6lgekleri ve algilanan ayak bilegi instabili-
tesi (0-10’luk numerik skala (NRS)) arasindaki
iligki 6lgiilerek, Pearson korelasyon analizi ile
test edildi.

Bulgular: CAIT-T ig tutarhhig1 her iki grup-
ta da 0,98 , test —tekrar test giivenilirligi ise
KABI grubunda 0,96 ve 0,97 bulundu. KABI
grubunda CAIT-T ile NRS instabilite ve FA-
AM-T-S arasinda negatif yonde yiiksek kore-
lasyon (sirasiyla r=-0,78, p<0,001 ve r=-0,77,
p<0,001) bulunurken, FAAM-T-GYA ile nega-
tif yonde ve orta diizeyde korelasyon bulun-
du (r=0,66, p<0,001). KABI olmayan grupta
ise CAIT-T ile NRS algilanan ayak bilegi
instabilitesi ve FAAM-T-GYA arasinda nega-
tif yonde orta diizeyde (r=-0.57, p<0.001 ve
r=-0.40, p=0.007) korelasyon bulunurken FA-
AM-T-S ile korelasyon bulunmadi (p=0,55).

Cikarimlar: CAIT-T, sporcularda ayak bilegi
instabilitesinin degerlendirilmesi igin gegerli
ve glivenilir bir ankettir.

SB-104

Kismi Uyumsuz Lisfranc Yaralan-
malarinin Cerrahi Tedavisi Sonra-
s1 Koruyucu Taban Duyusu, Ayak
Bilegi Propriosepsiyonu, Mobilitesi
Ve Dengesindeki Degisikliklerin In-
celenmesi

Ali ilez!, Abdullah Kahraman?, Muhammet
ibrahim Karagam?, Tiirker Sahinkaya®, Meh-
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met Demirel?, Gokhan Polat?, Defne Kaya
Utlu*

'fstanbul Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Is-
tanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

3fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor
Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

“Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiil-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Békimii, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Literatiirde deplase Lisfranc yaralan-
malarmin cerrahi tedavisi sonras: klinik ve
radyografik sonuglarimi ele alan aragtirma-
lar bulunmaktadir. Ancak, en sik goriilen
yaralanma tipi olan kismi uyumsuz Lisfranc
yaralanmalarinin internal tespit ile tedavisi
sonrasi fonksiyonel performans ve ayak bile-
gi kas gliglerini inceleyen galigma yoktur. Bu
¢aligmanin amacy, agik rediiksiyon ve internal
tespit (ARIF) ile tedavi edilmis kismi uyum-
suz Lisfranc yaralanmalar1 sonrasi koruyucu
taban duyusu, ayak bilegi propriosepsiyonu,
mobilitesi ve dengesindeki degisiklikleri sag-
ikl bireylerle karsilagtirarak incelemektir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol gals-
masl, Uglincii basamak bir hastanede ger-
geklegtirilmigtir. Hasta grubunda, 2017-2022
yillar1 arasimnda Myerson siniflamasina gére
Tip B kismi uyumsuz Lisfranc yaralanmasi
icin ARIF ile tedavi edilmis 12 hasta (9 erkek,
yas: 39,16+13,57 yil; takip = 38,5+43,33 ay) ve
kontrol grubunda bilinen ortopedik rahatsizli-
g1 olmayan 11 saglikh (8 erkek, yas = 37+8,69
yil) katihma yer aldi. Koruyucu taban duyu-
su Semmes-Weinstein Monofilaman testi ile,
ayak bilegi propriosepsiyonu Dr. Goniometer
uygulamasi ile aktif ag1 tekrarlama testi ile,
ayak bilegi dorsifleksiyon (DF) ve plantar
fleksiyon (PF) izokinetik kas kuvveti ve daya-
niklihg Humac Norm Sistemi™ ile 6lgiildii.
Dinamik denge Modifiye Star Excursion Ba-
lance testi, ayak bilegi mobilitesi Weight-Be-
aring Lunge Test (WBLT) ve plantar fleksor
dayanikhiligi Heel Rise Test (HRT) kullanila-
rak degerlendirildi. Gruplar arasi farklarm
istatistiksel analizi bagimsiz érneklem t testi
ve Mann-Whitney U testi ile yapildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubundaki katihmcilarin
orta ayak koruyucu taban duyusunda azal-
ma (p=0,019); 70 DF, 70 PF ve 140 PF tetik
acillarda aktif ag1 tekrarlama yeteneklerin-
de (propriyosepsiyon duyusunda) bozulma
(sirasiyla; p=0,049, p<0,001, p<0,001) tespit
edildi. Hasta grubunda DF gii¢ ve enduran-
sinda (swrasiyla; p<0,001, p<0,001), PF'de
ise yalnizca enduransda saglikli gruba gore
zayiflik goriildi (p=0,007). Hasta grubunun
genel dinamik dengelerinde (p=0,021) ve an-
terior yonde dinamik dengelerinde azalma
gorildi (p=0,001). Ayrica, hasta grubunun
ayak bilegi mobilitesinde kayip (p=0,001) ve
ayak bilegi eklemi PF kaslarinin izotonik da-
yaniklihginda zayiflik gérildi (p=0,001).

Cikarimlar: Kismi uyumsuz Lisfranc ya-
ralanmasi olan hastalarda ARIF ile cerrahi
tedavi sonrasi orta ayak koruyucu taban
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duyusundaki azalma ve aktif ag1 tekrarlama
yetenegindeki bozulma propriosepsiyonun
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Bu
hastalarda, DF kas kuvveti ve dayaniklili-
g1 ile PF dayaniklihginda azalma gibi olasi
fonksiyonel bozukluklar beklenebilir. Genel
ve anterior dinamik denge ile ayak bilegi mo-
bilitesi de azalmig, bu durum denge bozuk-
luklarina yol agmigtir. Bu bulgular, cerrahi
tedavi sonrasi rehabilitasyonun 6nemini ve
propriosepsiyon ile kas gliglendirme galig-
malarina odaklamlmas: gerektigini goster-
mektedir.

Kismi Uyumsuz Lisfranc Yaralanmalarumn Cerrahi Tedavisi Sonrasi Koruyucu Taban
Duyusu, Ayak Bilegi Mobilitesi ve
fincelenmesi

Sekil 1.

SB-105

Akut Anterior Talofibular Liga-
ment (Atfl) Riiptiirii Olgularinda
Diapozon Yardimli Vibrasyon Du-
yusunun Proprioseptif Olgiim Yén-
temi Olarak Kullanilabilirligi

Muhammed Can Ari*, Nebi Koksal Yazgan?,
Murat Tingir?, Cemal Kural?, Emre Baca?

!Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi

?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismada akut ayak bilek burkul-
mas sonrast ATFL riiptiirti gelisen hastalarin
vibrasyon duyularindaki degisimler incelene-
rek propriosepstif 6lglim yontemi olarak kul-
lanilabilirligi ve tamdaki yerinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Hastanemiz acil ortopedi poliklini-
gine Ocak-Eylil 2023 tarihleri arasinda bag-
vurmus norolojik hastalik ve diyabet tanisi
olmayan 65 yas alti hasta gruplar1 galismaya
dahil edilmigtir. Ayak bilek AP, mortis ve stres
grafileri gekilerek ossetz patolojiler ekarte
edilerek iki farkli deneyimli ortopedi uzma-
n1 tarafindan ultrasonografi ile riiptir tanisi
konuldu. Ayak bilek inversiyon ve plantar
fleksiyonda USG ile riiptiir saptanan ATFL
traselerine 128 Hz diapozon uygulanarak kro-
nometre yardimiyla vibrasyon siireleri 6lgiil-
dii. Saglikhi popiilasyon ve riiptiir olmaksizin
akut burkulma sonras1 ayak bilek lateralinde
6dem olan hasta grubu ile veriler kargilagtiril-
di. Galigma prospektif olarak planlandi.

Bulgular: Bu galismaya dahil edilen 81 olgu-
nun 48’i erkek, 33’1 kadindi. Yas ortalamasi
29,19 idi. ATFL riiptiirlii 27 olgunun 9*unda
ek CFL, 5’ inde ek PTFL yaralanmas: (Gra-
de 2-3) mevcuttu. ATFL riiptiirlii hastalarin
yaralanan tarafta diapozon yardiml vibras-
yon siiresi ortalama 5,72 iken saglam tarafta
7,87 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0,001). Bu olgularin 12.hafta
vibrasyon siirelerinin ortalamasi 7,65 olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001). Travma anindaki
diapozon siire fark: ile baglangig VAS skor

farklar1 arasinda negatif yonlii (VAS skoru
arttikga vibrasyon stire farki azalan) istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028).
Kronik instabilite orani %25,9’du (n:7).

Cikarimlar: Akut ATFL riiptiirii sonras1 bo-
zulan propriosepsiyonun olgularin vibrasyon
duyusunu da bozdugunu ve hasarlanan bag-
da vibrasyon siiresinin diistiigti goriilmekte-
dir. Diizelen propriosepsiyon ile vibrasyon
duyusunun diizeldigi yapilan vibrasyon &l-
ciimleriyle gosterilmistir. Diapozon yardim-
I1 vibrasyon 6l¢lim tekniginin proprioseptif
olgiim yontemi olarak kullanilabilecegini ve
tani igin yardime1 yoéntem olarak kullanilabi-
lecegi gortilmektedir

Sekil 1. Hastalara USG yardimiyla ATFL riptiri
tanis1 konuldu.

Sekil 2. Ayak bilek inversiyon ve plantifleksiyonda
diapozon ile vibrasyon stiresi 6lgiildii.

rveriler igiiinda akut ATFL riptiri olgulanind, yapilan
digpozon yardimls vibrasyon 8lcim dofiru tamya hizh i

lglm teknigi olarak ve iyilegme takibinde kullanilabilecegini dilsinmekteyiz.

Sekil 3.

SB-106

Evre 3 Yetigskin Edinsel Diiz Taban-
likta Standart Radyografik Olgiim
Parametrelerinin Gozlemci Ici Ve
Gozlemciler Arasi Giivenilirligi

Mehmet Demirel’, Yagiz Yenigiin', Oguz-
han Giinbatar!, Emre Kocazeybek!, Fatih
Sentiirk!, Taha Furkan Yagci!, Alper Siikrii
Kendirci', Bedirhan Demir!, Emre Ozmen?,
Mehmet Ersin'

!fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

?[stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Evre 3 edinsel diiz tabanhigin temel te-
davisi triple artrodezdir. Triple artrodez ile te-
davi edimig evre 3 diiz taban olgularinin rad-
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yolojik sonuglarmin bildirilmesi igin siklikla
standart radyografik olgim parametreleri
kullanilir. Ancak, bu parametrelerin gézlemci
ici ve gozlemciler arasi giivenilirligi yeterince
aragtirdmamigtir. Ortopedik cerrahin dene-
yiminin bu 6lglimlerin gtivenilirligine etkisi
bilinmemektedir. Ayrica, triple artrodez son-
ras1 fiizyon gelistikten sonra bu parametrele-
rin 6lglimii zor olabilir ve bu da goézlemciler
aras1 glivenilirligi azaltabilir. Bu galisgmanin
amacy; (1) edinsel diiz tabanhgin radyografik
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiim para-
metrelerinin gézlemci igi ve gézlemciler arasi
glivenilirligini belirlemek ve (2) klinisyenin
deneyiminin bu parametrelerin giivenilirligi
tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Evre 3 diiz tabanhk sebebiyle triple
artrodez ameliyati yapilmis, yetigkin 13 hasta-
nin (9 kadin) standart basarak anteroposterior
(AP) ve lateral ayak radyografileri retrospek-
tif olarak belirlenerek galismaya dahil edildi.
Hasta radyografileri, farkli klinik deneyime
sahip 6 gozlemci (ayak cerrahisi ile ugragan
iki ortopedi uzmani, genel ortopedi ile ugra-
san iki ortopedi uzmani ve iki ortopedi asista-
ni) tarafindan incelendi. G6zlemciler, lateral
ve AP radyografik 6l¢timleri 6 hafta arayla iki
farkli degerlendirmede gergeklestirdi. Olgiim-
ler arasinda; kalkaneal egim acisi, talar dek-
linasyon agsi, talus-birinci metatars (Meary)
agisl, talokalkaneal ag1, AP talus-birinci meta-
tars agsy, talonavikiiler 6rtiinme agisi, medial
kuneiform yiiksekligi, kiiboid yiiksekligi ve
navikiiler yiiksekligi yer ald1. Intra-class kore-
lasyon katsayisi (ICC) kullanilarak 6lgtimlerin
glivenilirligi degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi olglimlerin goz-
lemci i¢i giivenilirlik analizleri, ayak ve ayak
bilegi cerrahisi uzmanlarinin tim dlgtimler-
de mikemmel bir giivenilirlik (ICC: 0.87-
0.99) sergiledigini gosterdi. Ayak ve ayak bi-
legine ilgisi olmayan cerrahlar ve asistanlar
da gogu 6lgiimde yiiksek giivenilirlik goster-
di, ancak talar deklinasyon ve talokalkaneal
agilarda daha diisiik giivenilirlik (ICC: 0.67
ve 0.76) gozlemlendi. Goézlemciler arasi gi-
venilirlik analizleri, tiim goézlemciler arasin-
da 6zellikle kalkaneal egim agis1 (ICC: 0.90)
ve talus-birinci metatars agis1 (ICC: 0.73) gibi
Olciimlerde iyi ve miikemmel giivenilirlik
gosterdi. Talar deklinasyon ve talokalkaneal
acgilar gibi baz1 olgtimlerde ise daha diistik
glivenilirlik seviyeleri (ICC 0.61 ve 0.18) kay-
dedildi. Genel olarak, deneyim diizeyi arttik-
¢a olgtimlerin giivenilirligi de artt1.

Cikarimlar: Deneyimli cerrahlar (6zellikle
ayak cerrahisi ile ilgilenen uzmanlar) tim
6lgtimlerde yiiksek giivenilirlik gosterebilir.
Ayak cerrahisine ilgisi olmayan ortopedistler
ve asistanlar, bazi 6lgtimlerde 6zellikle talar
deklinasyon ve talokalkaneal agilarda daha
dugiik giivenilirlik seviyeleri sergiliyebilir.
Filizyon sonrasi 6lglimlerde, gézlemciler ara-
s1 giivenilirlik azalabilir.

SB-107

Sanders Evre 3-4 Kalkekanus Ki-
riklarinda Siniis Tarsi Yaklasimla
Fiksasyon ile Perkiitan Fiksasyon
Uygulanan Hastalarin Orta Donem
Klinik Radyolojik Ve Pedobarogra-
fik Sonuclarinin Karsilagtirilmasi

Hilmi Alkan !, Yavuz Karaman?, Enejd Veizi',
Yasin Erdogan !, Ahmet Firat *

!Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkive

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kalkaneus kiriklari, tiim tarsal kirikla-
rin %60'm1 olusturarak en sik goriilen tarsal
kemik kirigidir. Tiim kiriklarin %1 ila %2'sini
olugturur .Giintimiizde tartigilan asil soru, ek-
lem ici kalkaneus kiriklar: i¢in hangi cerrahi
tedavi yonteminin en iyi sonuclar1 sagladi-
gidir. Son yillarda, birgok cerrah perkiitan
tespit, artroskopi destekli tespit, siniis tarsi
yaklagimi (STY) ve diger birgok yontemi ta-
nimlamigtir.

Bu galigmada siniis tarsi yaklagimla ve perkii-

tan vida ile tedavi edilmis eklem igi kalkaneus
kiriklar: olan hastalarin; ameliyat sonrasinda
klinik, radyolojik ve pedobarografik sonugla-
rini kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Calisma retrospektif kohort galis-
mas1 olarak planlandi. Ocak 2020 - Haziran
2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde Sanders evre 3-4 kalkaneus
kirig1 nedeni ile 24’ perkiitan olarak 42’si
STY ile fikse edilen 66 hasta galigmaya dahil
edildi. Radyolojik goriintiiler, ayak bilegi an-
teroposterior, lateral ve kalkaneal projeksiyon
goriintiilerini igeriyordu. Meary agisi, lateral
talokalkaneal a1, Hibbs acisi, kalkaneal egim
agis1, Bohler agis1 Kite agisi ve Gissane agisi
olgiilerek kaydedildi. Agr1, gorsel analog 6l-
¢ek (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Her iki
ayak bileginin aktif ROM'u, Amerikan Orto-
pedik Cerrahlar Akademisi (AOFAS) tarafin-
dan tamimlanan prosediirlere gére bir evren-
sel gonyometre kullanilarak olgtildi. Statik
ve dinamik pedobarografik analizler, Zebris
FDM type 3 (Zebris Medical GmbH, Almanya)
yiirtime platformu kullanilarak gergeklegtiril-
di. Ttim hastalar iki tarafli olarak test edildi.
Kaydedilen parametreler arasinda yiiriime
parametreleri ile plantar kuvvet ve basing da-
gilim1 yer almaktadir.

Bulgular: Calismada elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics (version 25) programinda
Mann-Whitney U ve Ki-Kare testleri kul-
lanilarak analiz edildi. STY ile perkiitan
fiksasyon uygulanan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, taraf ve takip siiresi agisindan fark-
lilik saptanmadi. Radyografik olgiimlerde
Meary’s acis1 perkiitan grubunda yiiksekti (
p<0.001). AOFAS skoru STY grubunda daha
yiiksek bulundu(p= 0.005). VAS skoru STY
grubunda anlamh olarak daha diigiik bulun-
du (p=0.049).Pedobarografik veriler arasinda
orta ayak maksimum basing degeri perkiitan

grubunda daha ytksekti (p=0.007).Topukta
maksimum basing degeri ise STY grubunda
yiiksek bulundu(p=0.031).Diger pedobarog-
rafik veriler arasinda anlamh farkhilik sap-
tanmadu.

Cikarmmlar: Kalkaneus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde perkiitan fiksasyon ve STY ile
fiksasyon yaygin kullanilan minimal invaziv
cerrahi yontemlerdir. STY ile fiksasyonda
daha anatomik bir eklem rediiksiyonu sag-
lanmasi daha iyi AOFAS skoru , VAS skoru
ile iligkili olabilir. ilgili ekstremitede kalka-
neus kiriklarina bagh plantar basing dagilimi
degismektedir. Arka ayaktaki basing azalir-
ken orta ve 6n ayaktaki basing artmaktadir.
Perkiitan grubunda orta ayaktaki basing
daha ¢ok artarken topuk bélgesinde basing
azalarak STY grubuna gére daha patolojik
bir basing tablosu izlenmisgtir.

Forefoot

Midfoot

Heel

Sekil 1. Pedobarografi Verileri

Simus Tarsi Group

Score

Percutansous group N
(=24 palie

AoFas score

Mean = SD

Median (min — max)
Vas score
Mean=SD

Median (min - max)
Nz Whimey U test

6324219
56.0(37.0-1000)

79.7=135 0.005
76.5 (54.0-100.0)

37+21

E 30=16 0.049
4.0(00-60)

3.0(0.0=5.0)

Sekil 2. AOFAS ve VAS Skorlar:

SB-108

Kalkaneusta Lateralden Uygulanan
Plak Sonras1 Medial Anatomik Ya-
pilarin Degerlendirilmesi Ve Intra-
operatif Floroskopik Gériintiilleme
icin Uygun Acilarin Belirlenmesi:
Kadavra Calismasi

Mahmut Kalem', Merye Dursun Savran?,
Mehmet Yilmaz?, Halil Ibrahim Agar?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kalkaneus kiriklari, karmagik anatomi
ve medialde nérovaskiiler yapilara yakinlik-
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lar1 nedeniyle cerrahi igin zorlayici olabilir.
Bu kadavra galigmasinin amac tespit igin op-
timal vida uzunluklarim belirlemek, yiiksek
riskli bolgeleri tanimlamak ve bu bolgelerde
vida yerlesimlerinin goriintiilenebilmesi igin
uygun floroskopi agisin1 tanimlamaktir.
Yontem: 20 taze donmus kadavrada lateral
ekstensil yaklagim kullanilarak kalkaneus
tizerine dustildi. Kalkaneus, biri Gissane agi-
smdan ve digeri arka fasetin sonundan basgla-
yan iki dikey cizgi ile {i¢ bélgeye ayrildi. Daha
sonra, her bolgeyi tist ve alt kisimlara bdlen
yatay bir ¢izgi cizildi ve alt1 bolge olusturul-
du. Orta bélgenin en iist kismi subkondral
alan olarak tanimlandi ve Bolge 4 olarak ka-
bul edildi. Plak tespiti i¢in her bolgede 1 tane
vida olacak sekilde plak tizerinden kemik
drillendi, 6lgiicii ile uygun vida boyu 6lgiildi,
vidalar yerlestirildi ve boylar1 kaydedildi. Ta-
kiben medialden diseksiyon yapildi ve medial
anatomik yapilar otaya kondu. Bu yapilarin
vidanin kemikten ¢ikis noktasina ve vida dog-
rultusuna uzakhg 6lgiildii. Ardindan posteri-
or faset ve sulkusa k-telleri pozisyonlandi. Bu
telleri dik gosterir acilar hesaplandi.

Bulgular: Bolge 1 ve Bolge 2'nin iist kisimla-
rinin yiksek risk tasidig goriildii. Bu kritik
bélgelerde vida uzunlugunu degerlendirmek
igin Harris gortiniimlerini takiben sulkusu
yeterince gorsellestirebilmek amaciyla flo-
roskopi cihazinin 32.312 + 4.002 derece ek
acilanmas: gerektigi ortaya kondu.

Cikarimlar: Kalkaneusta lateralden plak
uygulamasinda 6n bolgeler ve orta bolgenin
tst kismi medial nérovaskiiler yapilar agisin-
dan en riskli bélgelerdir; bu bolgelerde vida
uzunluklar1 konusunda titiz olunmahdir. Vi-
dalarin goriintiilenmesi igin Harris grafisinin
tek bagina yeterli olmayacagindan sulkus
icin dogru acida degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

Sekil 1. Kadavrada 7 bolge. Kalkaneus énce biri
Gissane agisindan ve digeri arka fasetin sonundan
basglayan iki dikey ¢izgi ile ii¢ bolgeye ayrildi.
Daha sonra, her bélgeyi st ve alt kisimlara bélen
yatay bir ¢izgi ¢izildi ve alt1 bolge olusturuldu. Orta
bolgenin en st kismi subkondral alan olarak tanim-
landi ve bolge 4 olarak kabul edildi.

Sekil 2. Kadavra lateralden plak uygulamasi (A) ve
medial nérovaskiiler yapilar igin diseksiyon (B)
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SB-109

Artroskopik Ayak Bilegi Artrode-
zinde Kullamilan Vida Sayisinin
Postoperatif Basar1 Ve Komplikas-
yonlara Etkisi

Mehmet Fatih Uzun', Aydogan Agkin? Meh-

met Cihat Giindogdu?, Mehmet Okan Ata-
han*, Anil Aydin®

!Sanlurfa Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Sanlurfa,
Tiirkive

?Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiir-
kiye

’Kayseri Develi Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi,
Kayseri, Ttirkiye

*Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat, Tiirkiye

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ela-
z1g, Tiirkiye

Amag: Konservatif tedaviye yanit alinamayan
ilerlemis ayak bilegi artrozlarinda artroskopik
artrodez kabul goren bir yontemdir. Ancak
artroskopik yontemde kullanilan vida sayi-
st ile kaynama basarisini ve komplikasyon
iligkisini inceleyen literatiir verisi sinirhdir.
Bu galismanin amaci artroskopik artrodezde
kullanilan vida sayisinin kaynama ve komp-
likasyonlar tizerindeki potansiyel etkisini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Cok merkezli aragtirmada 2018-
2023 yillar arasinda artroskopik ayak bilegi
artrodezi yapilmig 27 hasta retrospektif de-
gerlendirildi. Artrodezde iki vida kullanilan
12 hasta grup 1, ti¢ vida kullanilan 15 hasta
grup 2 olarak ayrildi. Artroskopik talotibial
artrodez yapilanlar, 18 yag Ustii hastalar, en
az 1 yil takipli hastalar galigmaya dahil edil-
di. Takiplere gelmeyen, otolog kemik grefti
kullanilan, subtalar artrodez yapilan hastalar
ise galismadan diglandi. Operasyon sirasinda
artroskopik olarak eklem debride edildikten
sonra skopi esliginde 6.5mm kanullu vidalar
tibiadan ve fibuladan talusa génderildi. Grup
1 deki hastalarda tibianin medialinden ve fi-
buladan 2 adet vida talusa génderilirken, grup
2 deki hastalarda ek olarak tibianmn posteri-
orundan talusa 1 adet vida daha gonderildi.
Yas, cinsiyet, sigara Oykisi, diyabetus melli-
tus (DM) varligina bakildi. Gruplara arasinda
postoperatif 3. ay, 6. ay ve 12. ay kaynama
oranlari, operasyon stiresi ve derin doku en-
feksiyonu degerlendirdirildi.

Bulgular: Toplam 27 hastanin ortalama yasi
59.6 £ 7.6 yild1. Grup 1 de ortalama yas 61 +
7,4 iken grup 2 de 58,6 + 7,9 yild1 (P>0.05).
Grup 1 de 4 kadin 8 erkek var iken grup 2
de 4 kadin 11 erkek vardi ve anlamli bir fark
yoktu (P>0.05). Grup 1 deki hastalarin ortala-
ma operasyon siiresi 92,11 + 8,21 dk olarak
hesaplanirken, grup 2 de 107,5 + 10,11 dk ol-
dugu goriildi ve grup 1 de operasyon siiresi
anlamh olarak daha kisaydi (P=0.04). Grup-
lar arasinda sigara, DM agisindan anlamh
bir fark olmadig: goriildi (P>0.05). Grup 1
de 1 hastada (%8) derin doku enfeksiyonu
goriiliirken grup 2 de 2 hastada (%13) derin
doku enfeksiyonu gériildii bu yéniiyle grup-

lar arasinda anlaml fark yoktu (P>0.05). Pos-
toperatif kaynama oranlarina bakildiginda 3.
ayda grup 1 de 8 hastada(%66) tam kaynama
gortliirken, grup 2 de 4 hastada (%26) tam
kaynama goriildii ve iki grup arasinda an-
lamli bir fark yoktu (P=0.09). 6. ay kaynama
oranlarina bakildiginda grup 1 de 9 hastada
(%75) tam kaynama goriiliirken grup 2 de 12
hastada (%80) tam kaynama gortildii ve ara-
da anlamli bir fark yoktu (P=1). Postoperatif
12. ay kaynama oranlarina bakildiginda grup
1 de 10 hastada (%83) tam kaynama goriiliir-
ken grup 2 de 15 hastanin tamaminda tam
kaynama goriildii ve arada anlamh bir fark
yoktu (P=0.36).

Cikarimlar: Artroskopik ayak bilegi artro-
dezinde 2 vida ile 3 vida kullanim ilk 3., 6.
ve 12. aylarda benzer kaynama bagarisina
sahiptir ancak 2 vida kullanimi operasyon
siiresini anlamh olarak kisaltmaktadir. 2 vida
yada 3 vida kullamiminin postoperatif derin
doku enfeksiyonu gelisimine etkisi yoktur.

SB-110

3D Gériintii Uzerinde Charcot
Ayakta Medial Kolon Artrodezinde
Kullanilan Beaming Vidasinin Y6-
neliminin Degerlendirilmesi

Hayrettin Gakmak?!, Ayberk Dizdar? Engin
Eceviz!, Talip Celik?

!Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?Kocaeli Universitesi Teknoloji Fakiiltesi, Kocaeli,
Tiirkiye

Amag: Charcot hastaliginda (CH) beaming
vidasinin kullanimi giderek artmaktadir(1).
Kilavuz K teli ile 1. metatars bagindan, ret-
rograd, skopi kontroliinde uygulanir(1,2). Y6-
nelimi belirlemek zorluk yaratabilir. Uygun
olmadiginda 1. metatars kirig1 ve eklem penet-
rasyonu goriilebilir(1,3). Literatiirde beaming
vidasinin gapi, materyali, galigma prensibi ve
etkinligi tizerine birgok galigma vardir(3-6),
giris noktasi ve yonelimi hakkinda bir galisma
bulunmamaktadir.

Bu galismanin amaci, 1.metarstan talusa ula-
san, talusda etkin tutulum saglayan ve eklem
penetrasyon riski en diisiik vidanin optimal
giris noktasini ve yénelimini belirlemektir.

Yontem: Etik kurul onayindan sonra, daha
once radyolojik incelemesi yapilmis 5 vaka-
nin dicom goriintiileri alindi. Mimics progra-
mu1 ile 3D modele doniistiiriildii. Patoloji olma-
yan 3 vaka normal dizilimi, pes planovalguslu
2 vaka yetersiz rediiksiyonu temsil etmesi igin
dahil edildi. Vidalar, 1. metatarsin distal ve
proksimalinde standardize edilerek belirle-
nen nirengi noktalarindan uygulandi. Proksi-
malde 9, distalde 5 nirengi noktasi belirlendi.
Uygun vida ve eklem penetrasyon kriterleri
belirlenerek, nirengilerin uygun vida oranla-
11, talustaki tutulum, talus igindeki pozisyon
ve eklem penetrasyonu acisindan istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 1.metatars proksimal nirengi segi-
mi uygun vida oranim artirir. Distal nirengi
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artirmamaktadir. Birlikte daha da artirmak-
tadir. Nirengi ile vida boyu ve talus igindeki
mesafesi degismemektedir. Proksimal niren-
giye gore gruplandirildiginda; medial lateral
pozisyonlanarak lateral duvara uzakligi, sii-
perior inferior pozisyonlanarak stiperior du-
vara uzaklig1 degistirilebilmektedir. Distalde
lateralde yer alan nirengiler medial tibiotalar
ekleme, medialde yer alanlar fibulatalar ek-
leme penetrasyonla iligkilidir. Proksimalde
lateral nirengi 3 ve 4 fibulatalar, siiperior
nirengi 1 ve 2 tibiotalar, medial nirengi 1 ve
4 medial tibiotalar ve inferior nirengi 7,8 ve
9 subtalar ekleme penetrasyonla iligkilidir.
Nirengi 5 eklem penetrasyon riskini arttir-
mamaktadir.

Cikarimlar: Literatiirde beaming vidasinin
yoneliminin degerlendiren ilk caligmadir.
Ortopedi operasyonlarinda dogru giris nok-
tas1 ve yonelimin degeri ozelikle ¢ivi ope-
rasyonlarindan bilinmektedir. Yanls girig
noktas: instabilite, deformite, eklem hasari,
uzun operasyon siiresi ve artmis radyasyon
maruziyeti ile iligkilidir(7,8). Beaming vidasi
uygulamasinda 1. metatarsin distal ve proksi-
mal orta noktalarin se¢imi en yiiksek uygun
vida oranini ve en az eklem penetrasyon
riskini saglamaktadir. TTC artrodez gibi bir
ek implant kullanilacaksa proksimal medial
ve medyan nirengilerin kullanilmas1 avantaj
saglayabilir. Bu galismanin sonuglari, rad-
yasyon maruziyetini ve operasyon siiresini
azaltabilir, kilavuz gelistirilmesine onciiliik
edebilir. Pes planovalguslu vakalarda basa-
rak BT kullanilmamig olmasi ve CH olan va-
kalarda yapilmamis olmas: zayif yonleridir.
Klinik sonuglarla bulgularin degerlendiril-
mesine ihtiyag vardir.

Medial
Stiperior

Tibia ve Tibiotalar eklem

Fibula ve
Fibilotalar
eklem

Tibiotalar
eklem

Kalkaneus ve subtalar eklem

Sekil 1. 1.Metatars Proksimal Nirengi Noktalarina
Gore Ekleme Penetrasyonla Iligkili Vida Pozisyon-
larinin Sematik Gortintimi

Sekil 2. Metatars Proksimal ve Distal Nirengi Nokta-
larimin Belirlenmesi

Tablo 1. Uygun Vida Oranlarinin Vaka ve 1. Metatars
Proksimal ve Distal Nirengi Noktalarina Gore
Degerlendirilmesi

Uygun
Vida
Evet
(N/%)  Haywr(N/%) p Degeri
Vakaya
gore Vaka 1 7(15,6) 38(84,4) ,485
Vaka 2 7(15,6) 38 (84,4)
Vaka 3 6(13,3) 39(86,7)
Vaka 4 6(13,3) 39(86,7)
Vaka 5 8(17,8) 37(82,2)
1.Meta-
tars Dis-
talindeki
Giris
Noktasi-
na goére Pozisyon1 5(11,1) 40(88,9) ,276
Pozisyon 2 7(15,6) 38(84,4)
Pozisyon 3  9(20,0) 36(80)
Pozisyon4 5(11,1) 40(88,9)
Pozisyon 5 8(17,8) 37(82,2)
1.Meta-
tars
Proksi-
malinde-
ki Gegis
Noktasi-
na gore Pozisyon1 1(4) 24(96) ,000*
Pozisyon 2 3(12) 22(88)
Pozisyon 3 1(4) 24(96)
Pozisyon 4 11(44) 14(56)
Pozisyon 5 10(40)  15(60)
Pozisyon 6  3(12) 22(88)
Pozisyon 7 3(12) 22(88)
Pozisyon 8  2(8) 23(92)
Pozisyon 9  0(0) 25(100)
Toplam 34(15,1) 191(84,9)
SB-111

Topuk Dikeninin Sagittal Denge ile
Iliskisi

ibrahim Keloglu !, Sefa Akti!, Zekeriya Ozte-
mur?, Hayati Oztiirk?, Seyran Kiling?

!Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas,
Tiirkiye

Amag: Calismamizda kalkaneal spuru (topuk
dikeni) olan bireylerde degerlendirilen sagit-
tal dengedeki bozukluklarin topuk dikenine
neden olabilecegini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calisgmamiza 33 topuk dikeni hasta
grubu birey ve 33 saglikli kontrol grubu birey
dahil edildi. Hastalarin ve saglikli goniilliile-
rin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indek-
si sorgulanarak kaydedildi. Ek olarak hasta
grubun viziiel analog skala (agr1 6lgegi)’st
degerlendirilip kaydedildi. Radyografik in-
celeme i¢in hem hasta gruptan hem saglikl
gruptan ayak yan grafileri (basarak gekilmis
olan) ve lateral skolyoz grafisi istendi. Ayak
lateral radyografilerde talus-birinci metatars
acis1 (Meary acis1) ve kalkaneal pitch (zemin)
agilart 6lgiilerek semptomatik ve asempto-
matik pes planus(diiz taban) veya pes ca-
vus(yiiksek kemer) deformitesi olanlar tespit
edilerek galigmaya dahil edilmedi. Lateral
skolyoz grafilerde spinopelvik parametreler
degerlendirildi.Radyolojik 6l¢iimler, iki haf-
ta sonra gozlemci ici giivenilirligi kargilagtir-

mak igin tekrarlandi.

Bulgular: Topuk dikeni hasta grubundaki
bireylerin 18’inde sagittal dengenin orta-
lama 31,86+17,88 mm arkaya kaymis ol-
dugunu, yine topuk dikeni hasta grubun-
daki bireylerin 15’inde sagittal dengenin
ortalama 30,84+20,53 mm 6ne kaymig oldu-
gunu bulduk. Saglikli kontrol grubundaki
bireylerin 25’inde sagittal dengenin ortalama
16,31+9,32 mm arkaya kaymis oldugunu,
yine saglikh kontrol grubundaki bireylerin
8’inde sagittal dengenin ortalama 9,56+7,50
mm 6ne kaymig oldugunu bulduk. Hasta bi-
reylerin kontrol bireylerine gore sagittal den-
gelerinin anlamh derecede 6ne yada arkaya
kaymis oldugunu bulduk.

Cikarimlar: Bu galismada topuk dikeni olan
hastalarda sagittal denge parametrelerinden
sagittal vertikal aksin kontrol grubuna gore
anlamh 6lciide farkli oldugu, dengenin ante-
rior posterior planda bozulmus oldugu sap-
tandi. Bu sonucun topuk dikeni etyolojisinin
daha da iyi anlasilmasina katki saglayacag
diistiniilmektedir. Sagittal dengedeki bozuk-
luklarin topuk dikenine neden olabilecegi-
nin daha net olarak ortaya konulabilmesi
igin daha fazla kisinin yer aldig1 caligmalarin
yapilmasina gerek duyulmaktadir.

Sekil 1. Sagittal vertikal aks

Tablo 1. Topuk dikeni ve saglikli kontrol grubunun
sagittal vertikal aks posterior ve sagittal vertikal aks
anterior dlgtimlerinin karsilagtirilmas:

Ortalama

Gruplar Say1 +SS Sonug

svaP  Topuk dikeni 18 31,86+17,88 p=0,001*
Saglikl
kontrol 25 16,31+9,32

svaA Topuk dikeni 15 30,84+20,53 p=0,011*
Saglikhi
kontrol 8 9,56+7,50

S51
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SB-112

Plantar Fasiit Tedavisinde Uygula-
nan Enjeksiyon Tedavilerinin So-
nuclarimin Kargilagtirilmasi

Ridvan Oner!, Ege Demir? Ferit Tufan Oz-
gezmez*

1Ozel Kocaeli Gélciik Medar Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kocaeli, Tiirkiye

?Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Aydin, Tiirkiye

Amag: Plantar fasiit toplumda yaygin gori-
len ve topuk agrisinin en sik sebeplerinden
biridir. Caligmamizin amaci plantar fasiit te-
davisinde sadece kuru igneleme, kuru igne-
leme ile steroid, sadece steroid ve otolog kan
enjeksiyonu sonuglarin kargilagtirmaktir.

Yontem: Plantar fasiit tanili 123 hasta deger-
lendirilmeye alindi. VAS skorlarinin kayitl
olmasi, tiglincd hafta ve tiglincii ay kontrol-
lerinin yapilmis olmasi, ayni tarafta gegiril-
mis cerrahi ve kirik Oykiisiiniin olmamasi
kriterleri gozetilerek 83 hasta galismaya alin-
d1. Homjen dagilima uygun dort ayri grup
olugturuldu. Hastalarin VAS skorlar1 birinci
giin (VAS-0), tigiinct hafta (VAS-1) ve tgiin-
cli ay (VAS-2) olacak sekilde degerlendirildi.
Gruplar, Kuru igneleme (Grup-I, n:21), Kuru
igneleme ve Steroid (Grup-Il, n:20), Steroid
(Grup-III, n:22), Otolog Kan (Grup-IV, n:20)
enjeksiyonu seklinde olusturuldu. VAS-0,
VAS 1, VAS-2 skorlar1 gruplar arasinda ve
grup ici karsilagtirmalar1 yapildi. Bagimsiz
gruplarda stirekli degiskenlerin parametrik
ozellikleri tagimayanlarimin kargilagtirilma-
sinda Mann Whitney U Testi veya Kruskal
Wallis Varyans Analizi, bagimh gruplarda
stirekli degiskenlerin parametrik 6zellikleri
tasitmayanlarinin  karsilagtirllmasinda Wil
coxon veya Friedman Testleri kullanil-
di(SPSS-2021)

Bulgular: Ugiincii hafta ve {igiincii ay VAS
skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh
diizeyde fark bulunmustur. VAS skorlari,
Grup-II ve III'de, Grup-I ve IV’e gore anlam-
I1 diizeyde diigmiistiir. Ugiincii hafta takip-
lerinde Kuru igneleme grubunda (Grup-I)
anlamh diizeyde VAS diisiisii goriilmezken,
Uglincii ay takibinde istatistiksel olarak an-
lamh VAS diisiisii gézlemlenmistir. Otolog
kan enjeksiyonu grubunda (Grup-IV) tigiincii
hafta ve ticiincii ay sonuglarinda istatistiksel
anlamh fark goriilmedi. Kuru igneleme ve
Steroid enjeksiyonlarmin birlikte yapildig
grupta etki stiresi, sadece steroid yapilan gru-
ba gore daha uzun bulunmustur.

Cikarimlar: Plantar fasiit igin steroid en-
jeksiyonu yaygin olarak tercih edilen tedavi
metodudur. Caligsmamiz, kisa dénemde ste-
roid enjeksiyonundan hizli yanit alindigini
ancak ilerleyen takiplerde alinan yanmitin
distiglini gostermesi bakimindan literatiir
ile uyumludur.

Calismamizin kuru igneleme kisa d6énem
sonuglar;, benzer calismalardan farklhilik
gostermektedir. ileri dénem takiplerinde
kuru igneleme grubunda VAS skorlarindaki
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diisiis anlamli olup, literatiir ile uyumlu bu-
lunmustur. Steroid ile kombine edilmesinin,
tek bagina steroid enjeksiyonuna kiyasla
daha uzun siire etkili oldugu goriisiindeyiz.
Otolog kan enjeksiyonu, entesopatilerde sik-
likla uygulanmakta ve galisgmamizda da elde
ettigimiz tizere, VAS skorlar1 ve hasta mem-
nuniyeti izerine etkisi gosterilememistir.

Kisa ve orta dénem takiplerde, steroid ve
kuru igne kombinasyonu, diger tedavi yon-
temlerine gore daha etkili bulunmustur

Takip siiresinin kisa olmasi; otolog kan en-
jeksiyonu igin kuru igneleme kombinasyo-
nunun yapilmamis olmasi; plasebo, ESWT,
PRP gibi diger tedavi gruplarinin galismada
olmamasi.

SB-113

Siniis Tarsi Sendromu Ayak Morfo-
lojisi Ile Iligkili Midir?
Haluk Yaka!, Muhammed Furkan Kiigiik-

sen', Cumali Yilmaz', Muzaffer Harmanka-
ya', Ahmet Fevzi Kekeg?!, Mustafa Ozer*

!Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji, Konya, Tiirkive

Amag: Sinus tarsi (ST) ,orta ve arka ayak bir-
lesiminde damarlar, sinirler ve baglar: igeren
konik sekilde bir bolgedir. Baglar, subtalar
eklemi stabilize etmek ve ayak uzunlamasi-
na kavsini korumaya yardimc: olmak igin
gorev yapar.Sinus tarsi sendromu (STS),yay-
gin lateral ayak agrisi ile karakterize edilen,
travmatik ve nontravmatik nedenlerle iligki-
lendirilen klinik bir durumdur ancak tam et-
yolojisi hala biiytik 6lgtide bilinmemektedir.
Bu galismanin amaci ayaktaki yiik dagilimini
etkileyen ve ayak hizalanmasi , dizilimi ve
morfolojisi hakkinda bilgi veren radyolojik
parametrelerin sik goriilen ayak patolojile-
rinden STS ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: 2018-2022 seneleri arasinda polikli-
nigimize nontravmatik lateral ayak agrisi ne-
deni ile bagvuran, muayene ve Manyetik Re-
zonans Goriintiilemeleri(MRG) ile izole STS
tamis1 konulan 61 hasta ile MRG patolojisi
olmayan kontrol grubundaki 57 hasta rastge-
le secildi, basarak tam yan radyografileri ret-
rospektif degerlendirildi.Radyografilerdeki
olgiimler KIA(Kalkaneal inklinasyon Agisi),
LTCA(Lateral Talokalkaneal Aci), Bohler ve
Gissane gibi radyolojik acilardi.Ayrica siniis
tarsinin morfolojisini degerlendirmek igin
Sintis Tarsi Uzunlugu(STU), Siniis Tarsi De-
rinligi(STD) ve Siniis Tarsi Alani(STA) gibi
radyolojik parametreler tanimladik ve tim
hastalarda olgtimlerini yaptik.Veriler, SPSS
yazilimi (IBM-SPSS 22.0) ile analiz edildi.
Olgiimlerin ortalamalari ve giiven araliklari
sisteme girildi.Normal dagihm igin Shapi-
ro-Wilk testi , bagimsiz degiskenleri karsilas-
tirmak igin bagimsiz érneklem T-testi kulla-
nildi, p<0.05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: STS grubunda Gissane agis1
(P=0.009, 108,11°t8,67° vs 112,5°+8,48°)
,LTCA (P=0.014, 37,08 °+8,6° vs 40,7°t7°)
ve STU (p=0.027, 39,1 + 2,4 mm vs 39,33 +

3,57 mm) degerleri kontrol grubuna gore
anlamh dtzeyde disiikti .STS grubunda
STA (p<0.001, 240,18 + 41,35 mm? vs 208,31
+ 43,16 mm?) ve STD(p<0.001, 12,26 + 1,84
mm vs 10,29 + 1,62 mm) degerleri kontrol
grubuna goére anlamh diizeyde yiiksekti. An-
cak Bohler agis1 ve CIA degerleri agisindan
anlamh fark yoktu.Lojistik regresyon anali-
zinde ise STA(p=0,009,0R=1,256), STD(P=
0,003,0R=0,004) ve STU(P=0,038,0R=0,373)
parametreleri diger biitiin parametrelerden
bagimsiz bir sekilde STS ile iligkili idi.

Cikarimlar: Arka ayak varusu, pes ekino-
varus ve pes kavus gibi deformitelerin teg-
hisinde yardimci parametreler olan , ayagin
yiik dagiliminin ve arkinin degerlendirildigi
LTCA ve Gissane agilari, STS lu hastalarda
anlamli derecede diisiik gikmigtir.STS hasta-
larindaki kemik yapilari, morfolojik agidan
normal insanlardan farklidir. Bu nedenle,
STS'nin teshis ve o©nlenmesinde ayagin
radyolojik parametrelerindeki degisiklikler
onemlidir. STS ‘li hastalarda ayagin morfolo-
jik degisikliklerin ikincil bir belirti mi yoksa
STS gelisimine yol agan bir risk faktorii ola-
rak m1 mevcut oldugu daha fazla galismayla
aragtirilmalidir.

Sekil 1. A LTCA(LATERALTALOKALKANEAL
AGI) VE KiA(KALKANEAL INKLINASYON AGISI)
B.BOHLER VE GISSANE AGILARI

Sekil 2. A.STU(SINUS TARSI UZUNLUGU) VE STD
(SINUS TARSI DERINLIGI) B.(STA)SINUS TARSI
ALANI C.BOHLER GISSANE LTCA ACILARI
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SB-114

Ceki¢ Parmak Tedavisinde Proksi-
mal Interfalangeal Eklem Artrode-
zi Sonrasi Kaynamama Komplikas-
yonunun Sonuglara Etkisi

Ali Ozyalgn!, Erhan Abay’, Mustafa Gals-
kan', Adem Sahin®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sul-
tan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Trirkiye

Amag: Rijit geki¢ parmak deformitesinin
cerrahi tedavisinde Proksimal Interfalange-
al Eklemuin (PiF) Kirschner teli (K-teli) ile
artrodezi, ucuz ve etkili olmasi nedeniyle
gogunlukla tercih edilen bir tekniktir. Kayna-
mama, k-teli ile artrodez sonrasinda sik gori-
len ve cerrahi bagarisin etkiledigi diistiniilen
6nemli bir komplikasyondur. Ancak artro-
dez sonrasinda fibr6z kaynamalar sayesinde
radyolojik olarak kaynamama gozlense bile
rezeksiyon artroplastisi gibi farkl tekniklere
benzer gekilde iyi sonuglar elde edilebilmek-
tedir. Galismamizin amaci, PIF artrodezi uy-
gulanan rijit geki¢ parmaklarda kaynamama
komplikasyonunun tedavi sonucunu radyo-
lojik ve klinik olarak nasil etkiledigini deger-
lendirmektir.

Yontem: 2017 Haziran- 2023 Mayis tarihleri
arasinda gekig parmak deformitesi nedeniy-
le k-teli ile PiF artrodezi uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi agris1 ve deformitesi bulunan 42 hasta
ve 46 parmak calismaya dahil edildi. Has-
talarin 12’si erkek (%28,5), 30’u ise kadindi
(9%71,4). Ortalama yas 58,6’yd1 (minimum:47
-maksimum:78). Hastalarin ameliyat sonrasi
son kontrollerdeki direkt radyografileri ve
fonksiyonel skorlamalar1 degerlendirildi. Bir
yildan az takibi olan, takipten ¢ikan, kayna-
mama diginda bir nedenle (derin enfeksiyon
gibi) yeniden ameliyat olan hastalar ¢galigma-
ya dahil edilmedi. Artrodez islemi sonras1 12.
Ayda osteotomi yapilan bélgeler kaynama
agisindan radyografik olarak degerlendirildi.
Hastalar, kaynama ve kaynamama olarak 2
gruba ayrildi. Fonksiyonel skorlamalar igin;
American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety Score (AOFAS) -Lesser Toes kullanildi.
Hastalarin, sikayetlerini ameliyat &ncesine
gore subjektif degerlendirmeleri istendi. En-
feksiyon, yara yeri sorunlari olan hastalar
not edildi. Radyolojik degerlendirmede; kay-
nama - kaynamama durumu ve falankslarin
dizilimleri degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 12. Ayda ceki-
len direkt radyografide ayak parmaklarinin
%24 inde -kaynamama goriildi. Kaynama-
ma gozlenen parmaklarin %91’i, kaynama
gozlenenlerin ise %88,5’1 parmaklarindaki
dizilimle ilgili olumlu sonug¢ bildirirken;
kaynamama ile sonuglanan artrodezlerin
%72,7’sinde, kaynama ile sonuglananlarin
ise %91,4’inde radyolojik dizilim istenen dii-
zeydeydi. Artrodez sonras: kaynamama goz-
lenen grubun %971’inde agrimin azaldig go-
ritliirken ayni grubun %91’i ameliyat sonrasi
sonuglardan memnundu. Kaynama olan gru-

bun ise %91,4’tinde agrinin azaldigi ve ayni
grubun %94,2’sinin ameliyat sonras1 sonug-
lardan memnun oldugu kaydedildi. AOFAS
ortalama skoru kaynama olan grupta %89,4,
kaynamama olan grupta ise %89,6’yd1. Her
iki grubun sonuglar1 arasinda anlamli fark
g6zlenmedi (p>0,05).

Cikarimlar: Rijit geki¢ parmak deformitesi-
nin tedavisinde K-teli ile yapilan PIF artro-
dezi sikayetleri ortadan kaldiran, giivenilir
bir tekniktir. Fibréz kaynama sayesinde
artrodez sonrasi radyografide kaynamama
gortilse bile tatmin edici sonuglar elde edile-
bilmektedir.

SB-115

Morton Néroma Eksizyonu Yapilan
Hastalarin Klinik Ve Fonksiyonel
Sonuclarim1 Etkileyen Prognostik
Faktorlerin Aragtirilmasi

Mustafa Karak§plan1, Muhammed Koéroglu?,
Hiiseyin Utku Ozdeg!, Idris Coban?

'inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Amag: Morton néroma eksizyonu yapilan
hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuclarini
etkileyen prognostik faktorleri aragtirmak

Yontem: Caligmamiza klinigimizde 1 Ocak
2022 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda mor-
ton néroma nedeniyle opere edilen ve takip
dosyalar1 eksiksiz olan hastalar dahil edildi
ve retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rin takip siireleri, né6romanin oldugu tarafi,
noéromanin ayaktaki yerlesim yeri, cerrahi
6ncesi konservatif tedavi uygulanip uygulan-
madigl, uygulandiysa hangi konservatif te-
davinin uygulandig, sigara kullanimi, viicut
kitle indeksi, cerrahinin hangi yaklagim ile
yapildigi, postop yara yeri enfeksiyonu var-
I1g1, skar hassasiyeti ve niiks durumu bakild:
ve doklimante edildi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve sonras1t AOFAS skorlari, VAS skorlar1
bakildi. Skorlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel analizi yapildi ve degerlendirilen
parametreler ile skorlar arasindaki iligki in-
celendi. Klinik sonug igin Caughlin kriterleri
kullanild1

Bulgular: Toplam 16 hastanin 17 morton
noromasi eksize edildi. Bir hastada bilateral
morton néroma kitlesi mevcuttu. Hastalarin
cerrahi sirasinda ortalama yas1 46(26-58 yil)
yidi. Ortalama takip siiresi 23(6-75 hafta)
haftaydi. Morton néromanin goriildtigi taraf
ve ayaktaki yerlesimiyle birlikte hastalarin
demografik verileri tablo 1’ de verilmigtir

Cerrahi 6ncesi sadece 1(%6) hastada kitleye
yonelik kortikosteroid enjeksiyonu uygulan-
d1 ve 8(%50) hastada en az 3 ay siireyle ayak-
kab1 ve tabanlik gibi konservatif tedaviler
denendi. Hastalara uygulanan konservatif te-
daviler ile preoperatif AOFAS ve VAS skorla-
1 arasinda anlaml bir iligki yoktu (p = 0,136)

Postoperatif sigara kullaniminin agr1 skorla-
riyla degerlendirilmesinde kullanmayanlara
gore bir fark yoktu. Ayrica viicut kitle indek-

sinde artigla postoperatif agr1 yakinmasi ara-
sinda pozitif bir iligki mevcuttu. BMI artigla
AOFAS skoru diisiisli arasinda anlamli bir
iligki bulundu (p < 0.05)

Coughlin kriterlerine gore 9 (%56) hastada
miitkemmel, 4 hastada (%25) iyi, 1 (%6) has-
tada orta ve 2 hastada (12) ko6t sonug elde
ettik. iki (%12) hastada niiks kitle geligtigi
gortildi. Dorsal yaklagimda hasta memnuni-
yetinin fazla oldugu goriildii(p=0,025)

Hastalarin preop AOFAS skoru ortalama
46(39-56) idi. Postoperatif ise 90(66-100) idi.
Cerrahi 6ncesi VAS skoru 8,5 (7-9) iken, pos-
top 1 (0-8) olarak degerlendirildi. Bu skorla-
rin degisimi anlamh bulundu(p<0.001)

Cikarimlar: Sonug olarak Morton Noroma
hastalig1 6n ayaga lokalize 6zel bir kliniktir.
Etiolojisi, tanida hangi goriintiileme yonte-
mine bagvurulacag: ve tedavisi halen ciddi
bir sekilde tartigilmaktadir. Kusursuz sonug-
lar elde etmek igin bu hastaligin yénetiminde
ozellikle konservatif tedaviler agisindan bir-
cok yenilikler gelismektedir. Fakat cerrahi
sonuglar %80 tizerinde bagar1 sunmaktadir.
Cerrahi olarak ne yapilacagi hususunda da
biiytik bir karmasgiklik olsa da dorsal yakla-
simla norektomi, hastalara gerekli bilgiler
verilmesi halinde bizce ilk bagvurulmas: ge-
reken tedavi yontemidi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, kitlenin
yerlesim yeri 6zellikleri ve preoperatif degerlendirme

n %
Kadin 13 81.3
Erkek 3 18.8
Yag(ortalama) 46.75(26-58)

27.73(24.1-
Viicut kitle indeksi(BMI) 31.05)
Hig sigara kullanmayan 9 56.3
Aralikh sigara igen 3 18.8
Stirekli sigara igen 4 25
Sag taraf 10 58.8
Sol taraf 6 35.29
bilateral 1 5.88
3. Web araliginda olanlar 12 70.59
2. Web araliginda olanlar 5 29.41
Mulder sign pozitif olanlar 8 50
Mulder sign negatif olanlar 4 25
Mulder sign belirlenemeyenler 4 25

SB-116

Sural Sinir Tuzak Noropatisi: Pri-
mer Bir Etken Olarak Lateral Infra-
malleolar Yag Yastig1

Kamil Balaban', Ali Said Nazligiil?

Finike Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Ayak ve ayak bilegi agrilarinin gore-
ce nadir ancak 6nemli nedenlerinin baginda
tuzak noropatileri gelir. Lateral ayak-ayak
bilegi agris1 ve parestezi ile karakterize sural
sinir tuzaklanmasinin, geniglemis lateral inf-
ramalleolar yag yastigi (LIMYY) ile iliskisini
ortaya koymay1 amagcladik.

S53



33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig1

Yéntem: 1ki merkezli olarak yuriittilen, or-
topedi poliklinigine Temmuz 2023 ile Nisan
2024 tarihleri arasinda bagvuran, {i¢ aydan
uzun siiren lateral ayak-ayak bilegi agris1 ve
parestezi sikayeti olan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Dahil edilme kriterleri: 18
yas tzeri olmak, elektromiyografi (EMG)
¢ekilmis olmak ve manyetik rezonans go-
riintillemesi (MRG) yapilmis olmasiydi. Sak-
ral kok iligkili lumbusakral lezyonlar, ayak
bilegi travmasi ve burkulmalari, ayak-ayak
bilegi gevresi kirik veya operasyon oykiisi,
peroneal-asil tendiniti, ayak bilegi gevresi
yumusgak doku tiimorii olan hastalar ise dig-
landi. Ayak-ayak bilegi radyografileri, EMG
ve MRG’lerin degerlendirilmesinden sonra,
hasta demografileri, tedavi ve takip verileri
kayit altina alinda.

Bulgular: Veriler incelendiginde 38 hastaya
ulagildi. EMG sonuglar1 4 hastada polindro-
pati, 10 hastada non-diagnostik, 24 hastada
ise sural sinir yiizey ileti galigmalar1 normal
ve her iki taraf arasinda fark yok olarak ra-
porlanmigti. MRG’ler incelendiginde ise 22
hastada sural sinire tuzaklanma yaratan lez-
yon izlenmemisken, LIMYY 6demli ve genis-
lemis izlenmisti. (Resim1) Odemli ve genisle-
mis LIMYY bulunan, 18 (%81.8) kadin hasta
ve 4 (%18.2) erkek hastanin ortalama yaglar
sirasiyla 53.5 ve 59.3; viicut kitle indeksleri
(VKI) sirasiyla 30.7 ve 27.8 kg/m? olarak bu-
lundu. Hastalarn 6 (%27.2) tanesinde tipIl
diyabet ve 4 (%18.2) tanesinde ise hiperko-
lestrolemi Oykiisti mevcuttu. Hastalarin 11
(%50) tanesinde non-steroidal antienflamatu-
var ilaglar, ayakkab1 modifikasyonu ve ayak
bilegi ortezi yeterli olurken, 5 (%22.7) hasta-
da lokal steroid enjeksiyonu sonrasi iyilesme
saglanmisg, 6 (%27.3) hastada ise semptomlar-
da iyilesme saglanamamis. Gruptaki higbir
hastaya cerrahi uygulanmamistir.

Cikarimlar: Ayak-ayak bilegi agrilar giinlik
pratikte sik kargilagilan gikayetler olmakla
birlikte, siklikla yanhs ve eksik tanilar nede-
niyle uzamig is giicii kayb1 ve yagsam kalite-
sinde dists ile iligkili olabilmektedir. Alt eks-
tremite periferik tuzak néropatilerinin nadir
goriilen bir tirti olan sural sinir tuzaklan-
mas siklikla travmaya ve cerrahilere sekon-
der gelisen bir problem olarak bilinmesinin
yaninda primer olarak semptom verebilir.
LIMYY’nin sural sinir tuzaklanmasina sebep
olabilmesi rekiirren ve kroniklesen vakalar-
da ileri tedavi segenekleri agisindan 6nemli
olabilir. Ultrasonografi veya daha ince kesit-
li MRG ile dorsal sural sinir gap1 6lgtimleri
ve dorsal sural sinir iletim hizi galigmalar,
LIMYY-sural sinir iligkisini dana net ortaya
koyabilir. Daha btiyiik hasta poptilasyonla-
rinda yapilacak randomize kontrollii galig-
malar, VKI ve metabolik durum ile LIMYY
boyutu-tuzak noropati iligkisi hakkinda yeni
veriler sunabilir.
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Sekil 1. Ayak bilegi MRG; lateral inframalleolar yag
yastig1 takip eden kesitlerde segilmekte (axial T1)
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Tarsal Tunelde 139 Vaka Sonunda
Dogrular Ve Yanlglar

Mehmet Tun¢ Mocan?, ibrahim Rasit Cesur!

!Ankara Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde tarsal tiinel sendromu
semptomlar1 sebebiyle, poliklinige bagvuran
hastalarin gerek yetersiz-yanhs tan1 gerek
cerrahi tecriibe eksikligi sebebiyle tedavisiz
kaldig1 gozlemlenmistir. Bu eksikligi kapat-
ma adina ve meslektaglarimiz arasinda bu
bilinci gelistirmek amaciyla kendi vaka tec-
riibelerimizi (tani-degerlendirme, yonetme,
cerrahi yaklagim, postop izlem) paylagmay1
hedefledik.

Yontem: Ankara Dr. Hulusi Alatag Elmadag
Devlet Hastanesinde 2022-2024 tarihleri
arasinda ortopedi ve travmatoloji polikli-
nigimize bagvuran 139 hastaya tarsal tiinel
sendromu tanisi1 kondu. Hastalarin anam-
nezlerinden, klinik sikayetlerinin ortalama 6
yildir oldugu, konservatif tedavilere tatmin-
kar yanit alinamadig1 sonucuna varildi. Tim
hastalarin preop EMG bulgularinda lateral
plantar, medial plantar ve/veya tibial sinir
tutulumu oldugu dokiimente edildi. Hastala-
rin hepsine tinnel testi yapildi. Bu hastalarin
82’sine bilateral, ayni seanasta; 57’sine de tek
tarafli olmak tizere tarsal tiinel dekompres-
yon cerrahisi uygulandi (221 taraf).

Tiim hastalara preop ve postop VAS skoru,
AOFAS skoru, diyabetik hastalara ek olarak
S-LANSS skoru 6lgtimii yapildi. Tiim hasta-
lar preop ayakta basarak ayak AP-yan grafile-
ri ile degerlendirildi. Cerrahi yéntem olarak
Mackinon’un tarifledigi cerrahi yéntem mo-
difiye edilerek uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %9.3'4 (n=13) erkek,
%90.7’si (n=126) kadindi. Hastalarin median
yast 61.3 (IQR=34-85) idi. Erkek hastalarin
10’una bilateral, 2’sine sag taraf ve 1’ine sol
taraf olmak {izere; kadin hastalarin 72’sine
bilateral, 29'una sag taraf ve 25’ine sol taraf
olmak tizere toplamda 221 cerrahi uygulan-
da.

Hastalarin preop ortalama AOFAS skoru
49.3, postop 3-6 aylik dénemdeki 78.8; preop
ortalama VAS skorlar1 7.6, postop 3-6 aylik
dénemdeki 3.3; diyabetik 21 hastada preop
ortalama S-LANSS 20.2, postop 3-6 aylik do-

nemdeki 16 olarak 6lgiildii.

Cikarimlar: AOFAS ve VAS skorlarinda ge-
lisme oldugu fakat diyabetik hastalarin cer-
rahi bagarisinin kronik polindropatiye bagh
olarak daha diisiik oldugu goriildi, hastala-
rin gorece uzun siireler boyunca tani ve cer-
rahi tedaviye uzak kalmas: sebebiyle cerrahi
sikhiginda ilerleyen yillarda artis olacagim
éngérmekteyiz. ilerleyen dénemde, hasta-
larin takip siireleri uzadikga, istatistiksel
analizlerle desteledigimiz klinik gézlemimiz
devam edecektir.

Sekil 1. medial ve lateral plantar dallar arasindaki
septum

Sekil 2. tibial sinir, medial ve lateral plantar ve
kalkaneal dallar
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Modifiye Winograd Teknigine La-
teral Kenar inversiyon Modifikas-
yonu Uygulanan Tirnak Batmalari-
nin Sonuglar

Mehmet Ekici!

Kayseri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Kayseri, Ttirkiye
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Amag: Popiilasyonda sik rastlanilan ortope-
dik bir problem olan tirnak batmasinda cer-
rahi tedavi uygulamalar1 gok gesitlilik gos-
termektedir. (1). En sik kullanilan yéntemler
arasinda Modifiye Winograd teknigi (MW)
bulunmakta ve en istenmeyen komplikas-
yonlardan biri de rekiirrens olarak kargimiza
gikmaktadir (2). Bu galismanin amaci tirnak
batmalarinda cerrahi niiksii en aza indirmek
i¢in uygulanan lateral kenar inverisyon mo-
difikasyonunun sonuglar tizerine etkisini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Calismada Ocak 2023-Kasim 2023
tarihleri arasinda tirnak batmasi nedeni ile
opere olan 341 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar MW uygulananlar ve lateral
kenar inversiyonu yapilanlar Grup 1 ve late-
ral kenar inversiyonu yapilmayanlar Grup 2
olarak iki gruba ayrildi. Hastalar operasyon
oncesi 30 dakika 6nce tek doz sefazolin uy-
gulanan ve ameliyathane sartlarinda povi-
done-iodine solusyon ile boyandiktan sonra
lokal anestezi (20 mg/mL Prilokain Hidrok-
loriir) ile dijital blok uygulanarak opere edi-
lenler arasindan secildi. Insizyon hatti tirnak
yatagina uzanacak sekilde uzatilarak batan
tirnak plagi, tirnak dudag, tirnak yatag: ve
matriks kama insizyon ile gikarildiktan sonra
distal falanks tizeri kiirete edildi (MW). Grup
1’de Lateral katlant: ti¢ gecisli siitur kullani-
larak kalan tirnak plag: altina dogru inverte
edilerek kapatma islemi gergeklestirilirken,
Grup 2’de lateral katlanti primer olarak stitur
ile tirnak yatagina yaklastirildi. Demografik
veriler (yas, cinsiyet,taraf), anestezi teknigi,
ASA skorlari, cerrahi stireleri, proflaktik an-
tibiyotik kullanimi, pansuman teknigi, erken
ve ge¢ donem enfeksiyonlari, rekiirrens ve
iyilesme siireleri kayit altina alindi. Istatis-
tiksel yontem olarak verilerin normal dag-
hm gosterip gostermedigi Smirnov Kolmo-
gorov testi ile degerlendirildikten sonra iki
grup arasinda kargilagtirmalar Ki-kare, Mann
Whitney-U ve T-testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
341 hastanin (E/K=223/118) ortalama yas1
26,14 + 16,16 idi. Toplamda 68 hasta bilateral
(Grup 1/ Grup 2: 27/44), 273 hasta tek tarafl
(Sag/Sol=145/128) tirnak batmas: nedeni ile
opere edildi (Grup 1 Sag/Sol: 37/35, Grup 2
Sag/Sol:108/193). Hastalarin preop anestezi
degerlendirmesi sonucu 336 tanesi (Grup 1/
Grup 2: 94/242) ASA (American Society of
Anesthesiologists)-1 iken 5 tanesi (Grup 1/
Grup 2: 2/3) ASA-2 olarak degerlendirildi
(p=0,553). Cerrahi siireleri Grup 1/Grup 2:
12,64 + 0,49/ 13,44+ 0,37 dakika olarak o©l-
¢lildi (p=0,271). Erken dénem enfeksiyon
olan hasta sayis1 Grup 1/ Grup 2: 4/16 idi
(p=0,405) . Rekiirrens Grup 1 ‘de goriilmez-
ken Grup 2 ‘de 10 hastada meydana gelmis
ve bu fark istatisksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,045).

Cikarimlar: MW tirnak batmasinda sikga uy-
gulanan bir cerrahi tekniktir. Lateral kenarin
kapatma inversiyonu modifikasyonu niiks
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
diislise neden olmusgtur.

Sekil 1. Modifiye Winograd teknigi ile batan tirnak
plag, tirnak yatagi ve dokularin eksizyon sonrasi
goriintiist

Sekil 2. Lateral Kenarin ii¢ gegisli stitur teknigi ile
tirnak plagi altina inverte edilerek kapatilmig hali

Tablo 1. Hasta verilerinin gruplararas: dagilimi ve
istatistiksel sonuglar

Grup 1 Grup 2 p degeri
Hasta (n) 96 245
Cinsiyet
(K/E) 35/61 83/162 0,656
Yas(y1l) 27,71+ 16,14 24,27+ 14,84 0,061
Cerrahi siire
(dakika) 12,64+ 4,88 13,44+ 5,92 0,271
ASA skoru
(ASA-1/
ASA-2) 94/2 242/3 0,553
Taraf 0,324
Sag 37 108
Sol 35 93
Bilateral 24 44
Erken Enfek-
siyon (n) 4 16 0,403
Rekiirrens (n)0 10 0,045
Takip Stiresi
(ay) 10,18+ 3,44 10,31+3,71 0,099

Ekstremite Rekonstriiksiyonu ve
Eksternal Fiksasyon

SB-119

Masquelet indiikte Membran Tek-
nigi ile Tedavi Edilen Uzun Kemik
Defektlerinin Degerlendirilmesi

Emre Miicahit Kartal®

!Antalya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Béliimii, Antalya, Tiirkiye

Amag: Geleneksel rekonstriktif teknikle-
rin siurh olmast sebebiyle segmental uzun
kemik defektleri tedavi ve planlamasi zor
ortopedik sorunlardan biridir. Defektif ke-
mik kayb1 olan kaynamamalarda 6zel olarak
kullanilabilen teknikler vardir bunlardan bi-
risi de popiilaritesi giderek artan Masquelet’
in tanimladig indiikte membran teknigidir.
Bu galismanin amaci uzun kemik defektleri
tedavisinde kullanilan bu teknigin klinik so-
nuglarimin degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz retrospektif vaka serisi
olarak 2015-2022 yillar1 arasinda SBU Antal-
ya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi
kliniginde ayn1 cerrah tarafindan Masquelet
indiikte membran teknigiyle (MIMT) opere
edilen hastalar1 kapsamaktadir. Dahil etme
ve diglama kriterlerine uygun 23 hasta galig-
maya dahil edilmistir. Bu hastalar fizik mua-
yene, radyolojik goriintiileme ve fonksiyonel
testlerin uygulanmas igin kontrollere gag-
rilmiglardir. Hastalarin son radyografileri,
ekstremite mekanik aks grafileri ve tomog-
rafileri, cerrahi gegirilen ekstremitede defekt
boyutlari, defektin bulundugu lokasyon ve
kaynama durumlar 6lgiilmiistir. Hastalara
cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi birinci yilda
SF-12 yasam kalite 6lgegi ve Viziiel Analog
Skorlamas1 (VAS) uygulanmigtir. Hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin
yani sira gegirilen cerrahiler aras: siire, kay-
nama siireleri ve etiyolojik nedenler gibi pa-
rametrelere bakilmigtir. Hastalara ait veriler
olgtilerek kaydedilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,2
+14,08 dir. Hastalarin birinci seans cerrahi-
lerinde; %34,7’sine (n: 8) intramediller ¢ivi
(IMG), %8,7’ sine (n:2) plak ve viii %56,6’sina
(n:13) eksternal tespit yontemleri tercih edil-
migtir. Hastalarin ikinci seans cerrahilerin-
de; %60,9’ unda (n:14) IMC, %39,1’ inde (n:9)
plak ile tespit yontemi tercih edilmistir. Has-
talarin nihai kaynama durumuna baktigimiz-
da %73,9’ unda kaynama (n:17) goriiliirken,
%26,1’inde kaynama goézlemlenmemistir.
Kaynama stireSI ortalama 6 +1,61 ay’ dir. De-
fekt boylar: ortalama 6,13+2,84 cm’dir. Birin-
ci ve ikinci seans arasindaki siireler ortalama
3,04 +1,22 ay’ dir. Hastalarin takip siireleri
ortalama 28,04 +19,2 ay’ dir.Cerrahi sonrasi
birinci yilda yapilan skorlamalara baktigi-
mizda PCS-12, MCS-12 ve VAS skorlarinin
IMGC uygulanan hastalarda, plak uygulanan
hastalara gore daha iyi fonksiyonel sonuglar
verdigi gézlemlenmistir (p < 0,05).Defektin
bulundugu ekstremite ile kaynama arasinda
anlamh bir iligki saptanmamigtir (p> 0,05).
Defektin bulundugu lokasyonla kaynama
arasinda anlamh bir iligki saptanmistir (p <
0,05).

Cikarmmlar: MiMT son yillarda popiilarite-
si giderek artan ve basariyla uygulanabilen
ve iyi sonuglar veren bir yontemdir. Calig-
mamizda IMC ile tedavi edilen hastalarda
plak ile tedavi edilen hastalara gore; daha
fazla kaynama oranlari, daha iyi fonksiyonel
sonug daha az komplikasyon ve buna bagh
daha az re-operasyon sayis1 gozlemledik. Bu
nedenle MIMT tedavisinde uzun kemik seg-
mental defektlerde IMC kullanimin1 6ner-
mekteyiz.

SB-120

Kemik Defektlerinde Rekonstriiks-
yon Amaciyla Kullanilan Masque-
let Tekniginde Sement igerigindeki
Uygun Ostrojen Dozunun Belirlen-
mesi

Mehmet Utku Ciftci', Meryem Purelku?®, Fur-
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kan Ozoénder? Biilent Tanriverdi?, Gamze
Tanriverdi®, Mustafa Gokhan Bilgili?

Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid
HanEgitimve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Ko-
nuk Egitim ve Arastirma Hastanest, Istanbul, Tiirkiye
3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Etiyolojisi ne olursa olsun meydana
gelen kritik boyutlu kemik defektlerinin (KD)
rekonstritksiyonunda kullanilan Masquelet
teknigi (MT) iki asamali bir prosediirdiir.
Calismamizin amact MT’nin ilk agamasinda
kullanilan sement igerigine membran kali-
tesini arttirdig1 bilinen ostrojenin degisen
dozlarda eklenmesi sonucu olugan membran
tizerindeki histopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal etkilerini aragtirllmasi,ideal ostro-
jen dozunun belirlenmesi ve bu sayede daha
kisa stirede daha kaliteli bir indiiklenmig
membran (IM) olusmasim saglayarak tekni-
gin gelistirilmesidir.

Yontem: Laboratuvar ortaminda viicut agirh-
g1 300-350 gram olan Wistar Hannover cinsi
28 rat dért gruba ayrild. iki asamal bir tek-
nik olarak tanimlanan MT'nin ilk agamasin-
da KD’ye yerlestirilen sement igeriklerine
gore gruplandirmalar yapildi. Herhangi bir
katkinin olmadigr grup K grubunu, 0,001
gram estradioliin oldugu grup E1, 0,002 gram
estradioliin oldugu grup E2, 0,004 gram est-
radioliin oldugu grup E3 grubunu olusturdu.
Defekte yerlestirilecek olan 0,2-0,3g polime-
tilmetakrilatin(PMMA) igerisine sirasiyla
1mg(0,001g), 2mg(0,002g) ve 4mg(0,004g) est-
radiol(Estrofem® 2mg tablet-Estradiol he-
mihidrat) eklenerek homojen bir sekilde
karigim hazirlandi.Anestezi iglemini taki-
ben ratlarin sag femuru tizerinden insizyon
uygulandi.Kas planlar1 arasindan femura
ulagildi.Femura yerlestirilen 6 delikli plak
proksimalden 2 adet,distalden 2 adet vida ile
fikse edildi.Ortada kalan 2 adet vida deligi
oyucu yardimiyla zayiflatilarak osteotomize
edildi.Hazirlanan kemik sementi olugturulan
KD’ye vyerlestirildi.Ardindan insizyon ka-
patilarak operasyona son verildi.Membran
olusumu icin 6 hafta beklendi.Olusan iM’ler
uygulanan ikinci cerrahide %10’luk formol
igerisine alimp histolojik analizleri yapilarak
denekler sakrifiye edildi.

Bulgular: Elde edilen IM’lerin histolojik ve
immiinohistokimyasal degerlendirmeleri
sonucunda, tiim alt gruplarda kemik yapimi
bulgular goriildi. E1, E2 ve E3 gruplarinda
doz artimiyla beraber kemik yapimi bulgula-
rinda belirgin artis oldugu goriildi (p<0.05).
Ostrojen dozu arttikga histolojik skor de-
gerlerinde artig saptandi (p<0.05). Yine im-
miinohistokimyasal incelemeler sonucunda
BMP-4 ve IGF-1 ekspresyonunun IRS skor-
lamasinda da E3 grubunda anlamh artis sap-
tandi (p<0.05).

Bu c¢alisgmadan elde edilen bulgularda
PMMA igerisine eklenen Gstrojen dozu arti-
siyla olusan IM kalitesindeki artis, IM olusu-
munun daha kisa siirede tamamlanabilecegi-
ni gosterdi.

Cikarimlar: MT’nin ilk asamas: olan KD’ye
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sement yerlegtirilmesi agsamasinda igerigin
ostrojenle zenginlestirilmesi IM kalitesini
arttirmaktadir.Bu galismanin sonuglar1 uy-
gulanan tedavinin etkinliginin arttirilabile-
cegini ve tedavi sitiresinin kisaltilabilecegini
gostermektedir.

SB-121

Masquelet Cerrahi Teknigi Uygula-
narak Tedavi Edilen Kemik Defekti
Olan Hastalarin Klinik Ve Fonksi-
yonel Sonuclarinin Degerlendiril-
mesi

Okke§ Bilal', Ahmet Temiz? Duran Topak!’,
Fatih Dogar', Mustafa Abdullah Ozdemir!

'Kahramanmaras Siit¢ii fmam Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kah-
ramanmaras

?Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji, Kahramanma-
ras

Amag: Kemik defektlerinin yonetimi altta
yatan neden ne olursa olsun zordur ve komp-
likasyonu yiiksektir. Biz bu galismamizda,
osteomiyelit ve travmaya sekonder olusan
kaynamama sonrasi ortaya ¢ikan kemik de-
fektlerinin tedavisinde Masquelet ’in indiikte
membran teknigi (MIMT) kullanilan hastala-
rimiz1 inceledik. Tedavi sonrasinda ise SF-36
ve LEFS 0lgekleri ile hastanin genel saglik
durumu ve fonksiyonel kapasitesini, ek ola-
rak Lane ve Sandhu skoru ile radyolojik kirik
iyilesmesini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: KSU SUAH Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalinda, hastane otomasyon
sisteminde 01.01.2010-01.12.2023 tarihleri
arasinda, travma veya osteomiyelit nedeniy-
le Masquelet cerrahisi yapilmis olan hastalar
belirlendi, oykiileri, demografik verileri ve
cerrahi alan 6zellikleri not edildi. Hastalara
sistemde kayith telefon ve adres bilgilerin-
den ulagilarak rutin muayene igin davet edil-
di. Son muayene igin bagvuran hastalardan
bilgilendirilmis goniillii onam formu (BGOF)
alinarak SF-36, LEFS anketleri uygulanda,
diiz grafi gekildi. Bu grafiler incelenerek ke-
mik kaynamasi, Lane ve Sandhu skorlama
sistemi kullanilarak, degerlendirildi. Ardin-
dan hastalarin verileri kaydedilip, uygun
istatistiksel analiz yapilarak sonuglar deger-
lendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada, Masquelet teknigi
kullanilarak tedavisi tamamlanan 10 (%71)
erkek, 4 (%29) kadin olmak tizere toplam 14
hasta incelenmistir. Hastalarin ortalama yasi
35+15,45 yil (kadin ve erkek grup benzer),
ortalama takip siiresi 6(2-13) yil, ortalama
kemik defekti 8(2,8-14,8) cm olarak hesap-
lanmigtir. Birinci agama cerrahi ve ikinci aga-
ma cerrahi arasindaki ortalama stirenin ise
96(53-215) giin oldugu gorilmustiir. Bu tek-
nik kullanilarak tedavi edilen 14 hastamizin
son kontrollerinde 13’tinde(%93) kaynama
bulgular1 goriilmiis 1(%7) tanesinde ise kay-
nama olmamigtir. Calismamizda ortalama
MCS skoru 65.33+6,51 olup, katilimcilarin
genel olarak iyi bir mental saghk durumuna

sahip oldugunu; PCS skoru ise 35.25+5,41
bulunmus olup fiziksel saglik durumlarinin
daha zorlayici oldugunu gostermektedir. Or-
talama LEFS skoru 54+15,69 olup her iki cin-
siyette benzer olarak bulunmusgtur.

Cikarimlar: Masquelet ‘in indiikte membran
teknigi (MIMT), kemik defekti olan vakalarin
tedavisinde altta yatan neden ne olursa olsun
etkili, uygulanabilir bir yontemdir. Defekt
boyutundan bagimsiz olarak tiim uzun ke-
miklere uygulanabilir olan bu yéntem, usulii-
ne bagh kalinarak yapilmalhdir. Diger kemik
defekti prosediirlerine gore kisa tedavi stiresi
ve nispeten basit olmas1 bu teknigin tercih
edilmesinde 6nemlidir. Calisgmamiz, hasta-
larin fiziksel ve ruhsal saghik durumlariin,
cerrahi siireglerle karmasik bir sekilde iligkili
oldugunu ve MIMT tekniginin kemik defekti
olan osteomiyelit ve nonunion hastalarinda
kullanilabilir, kompleks olmayan, basarili bir
yontem oldugunu géstermektedir.

Sekil 1. ASY sonras: 1.metatarsta kemik defekti olan
hastamizin, Masquelet cerrahi teknigi 1.asamasina
ait goriintiiler

Sekil 2. ASY sonras: 1.metatarsta kemik defekti olan
hastamizin, Masquelet cerrahi teknigi 2.asamasina
ait goriintiiler

Tablo 1. Siirekli degiskenlerin betimleyici istatistikleri

Mini- Maksi-

Ortalama SS mum mum

Yas [yll) 35 15.45 15,00 69,00
Kemik Defekti (cm) 8 3.35 2.89 14.80

Birinci ve ikinci cerra-
hi arasindaki siire(gtin) 96 47.83 48.00 215.00

Takip stiresi (ay) 6 4.45 2.00 13.00
21.00

Kaynama siiresi (ay) 11 4.63  6.00

Fiziksel fonksiyon

(SF-36) 63 28.39 10.00 100.00
Fiziksel rol glicligii
(SF-36) 57 34.57 .00 100.00
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Tablo 1. Stirekli degiskenlerin betimleyici
istatistikleri(devami)

Emosyonel rol giigligi

(SF-36) 69 33.25 .00  100.00
Enerji ve canlihk

(SF-36) 50 23.90 10.00 90.00
Ruhsal saghk (SF-36) 57 19.79 12.00 84.00
Sosyal iglevsellik

(SF-36) 63 25.22 25.00 100.00
Agr1 (SF-36) 73 25.04 12.50 100.00
Genel saglik algis1

(SF-36) 61 19.23 25.00 85.00
LEFS (Lower Extremity

Functional Scale) 54 15.69 29.00 76.00

MCS (mental compo-

nent summary) 65.33 6.51 53.00 73.00
PCS (physical compo-
nent summary) 35.25 5.41 26.00 45.00

SB-122

Manyetik Kontrolli Uzayabilen
intramediiller Civi ile Femur Uzat-
ma Uygulanan Hastalarda izokine-
tik Kas Kuvveti Ve Dayamikliligin
Proksimal Ve Distal Osteotomi Se-
viyelerine Goére Karsilagtirilmasi

ilhan Sulejmani!, Halil ibrahim Balc1!, Cen-
giz Sen', Tiirker Sahinkaya', Mehmet Koca-
oglu*

[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Ttir-
kiye

Amag: Aragtirmamizin amact: manyetik
kontrolli uzayabilen intramediiller ¢ivi uy-
gulanan hastalarin, ¢ivi giris yerine gore
antegrad ve retrograd olarak uyluk ve diz
cevresi kas giicti ve dayanikhiginin kargilas-
tirllmasi.

Yontem: 2016 ile 2022 yillan arasinda kli-
nigimizde konstitusyonel boy kisalig1 ve alt
ekstremite bacak uzunluk esitsizligi nedeni
manyetik kontrollii uzayabilen intramediil-
ler ¢ivi teknigi ile uzatma uygulanan 23 hasta
(30 femur) prospektif olarak galigmaya dahil
edildi. Fonksiyonel degerlendirme igin has-
talar1 son kontrollerinde ASAMI, SF-12, ve
LEFS skorlar1 kullanildi. Radyolojik deger-
lendirmede ise kisalik miktari, ameliyat son-
ras1 takip siiresince gelisen komplikasyonlar,
kemik iyilesme indeksi, uzatma indeksi, reje-
nerat kalitesi, nihayi uzatilan kemik miktar:
ve son kontrol rontgenogramda MAD 6lgii-
mii incelendi. Galismaya katilan hastalarin
ortalama yas1 20,04+9,09 iken, hastalarin 13
(%56,5) erkek, 10 (%43,5) kadin idi. Ortalama
kemik kisaliklar1 4,91+3,62 cm idi. Taraf ola-
rak ise 9 (%39.1) hastada sag taraf, 7 (%30.4)
sol ve 7 (%30.4) hastada bilateral uzatma uy-
gulandi. Civi girig yeri olarak 12 (%52,2) has-
tada antegrad, 11 (%47,8) hastada ise retrog-
rade giris uygulandi, aym sekilde 12 (%52,2)
hastada proksimal osteotomi, 11 (%47,8) has-
tada ise distal osteotomi uygulandi. Caligma-
ya katilan hastalarin etyolojik dagilimi ise, 13
(%58,6) konjenital, 10 (%41,4) ise edinilmig
etyoloji vardi. Ek olarak tiim hastalara son
kontrollerinde Cybex dinamometre ile bilate-
ral diz ekstansor ve fleksor ve bilateral kalga
abdiiktor ve addiiktor kas giicii ve dayamikl-
ik 6lgtimleri uygulandi.

Bulgular: ki grup arasinda, cinsiyet, operas-
yon yasgi, kisalik miktari, opere edilen taraf,
hedeflenen uzatma miktar1, uzatilan kemik
miktary, , rejenerat kalitesi, SF-12 mental ve
SF-12 Fonksiyonel, ASAMI kemik ve fonk-
siyonel sonuglari, LEFS skorlamasi, kemik
iyilesme indeksi ve uzatma indeksi agisin-
dan anlaml fark yoktu (p>0,05). Izokinetik
kas giici ve dayamikhigi olgtimlerinde ise
antegrad girisi olan proksimal osteotomi uy-
gulanan hastalarda kalga abdiiktor zirve tork
degerleri retrograde ¢ivi girisi olan dstal oste-
otomi uygulanan hastalara kiyasla istatistik-
sel olarak anlaml dizeyde diisiik saptandi
(p=0,003; p<0,01). Yine ¢ivi girisi retrograd
olan distal ostetotomi uygulanan hastalarda
diz ekstansor zirve tork degerleri ¢ivi girisi
antegrad olan proksimal osteotomi uygula-
nan hastalarla kargilagtirldiginda istatistik-
sel olarak anlaml dizeyde diisiik saptand:
(p=0,016; p<0,05). Giris yerine gore kalga
addiiktor ve diz fleksor zirve tork degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmada (p>0,05).

Cikarmmlar: Aragtirmamizin  sonuglarina
gore manyetik kontrollli uzayabilen ¢ivi uy-
gulanan hastalarda, antegrad giris uygulanan
hastalarda, izokinetik olarak kalga abdiiktor
kas giicti ve dayanikligi daha 6nemli oranda
etkilenirken, retrograd giris uygulanan hasta-
larda ise diz ekstansor kas gruplarinin daha
fazla etkilendigi kanaatindeyiz.

SB-123

Kozmetik Ekstremite Boy Uzatma
Islemlerinde =~ Komplikasyonlarin
Ve Fonksiyonel Sonuclarin Meta
Analizi: Eksternal Fiksasyon Ve
Manyetik Intramediiller Civi (IMN)

Halil Bulut!, Omer Altin!, Ahmet Salduz?

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

“[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Son zamanlarda sayilar1 artan koz-
metik boy uzatma islemleri, birgok fiziksel
ve psikososyal faydalari nedeniyle giderek
poptiler hale gelmistir. Genellikle iki ayr1 alt
gruba ayrilabilen bu islemler, eksternal fik-
sasyon yontemi ve manyetik intramediiller
givi (IMN) olarak simiflandirilabilir. Bu me-
ta-analizde, Paley Sonug¢ Siniflandirmasi’na
gore her iki grubu da ayr1 ayr1 degerlendiri-
yoruz.

Yontem: PubMed veri tabani Mart 2024’e
kadar sistemli bir gekilde tarandi. Belirlenen
onceden belirlenmis kriterlere uygun Ingi-
lizce galigmalar ve anahtar kelimeler olarak
“kozmetik uzama” ve “boy uzatma” terimle-
rini kullananlar dahil edildi. Tercih Edilen
Raporlama Kalemleri Sistematik Derlemeler
ve Meta-Analizler (PRISMA) beyani makale
segim siirecine rehberlik etti. Veri sentezi
analizi igin JAMOVI yazilim programi kulla-
nildi ve ESCI hesaplamasi yapild.

Bulgular: Toplamda 535 hastay1 igeren 8
caligma, 4 eksternal fiksasyon teknigini
kullanan ve 4 manyetik IMN kullanan,
meta-analize dahil edildi. Veri sentezi anali-
zi, 4 galismada eksternal fiksasyon ile tedavi
edilen 305 hastay1 igeriyordu. Paley siiflan-
dirmasina gore, sorunlar/engeller/sonuglar
(komplikasyonlar) oranlar1 sirasiyla %53
(95% CI: 0.33-0.72), %58 (95% CI: 0.28-0.88)
ve %9 (95% CI: 0.0-0.17) olarak bulundu.
Manyetik IMN ile tedavi edilen 230 hastay:
igeren sentezde, sorunlar/engeller/sonuglar
(komplikasyonlar) oranlar1 sirasiyla %35
(95% CI: 0.11-0.60), %30 (95% CI: 0.03-0.57)
ve %3 (95% CI: 0.0-0.07) olarak bulundu.
Fonksiyonel sonuglar benzer gekilde bagari-
liyd1 ve 8 galigmanin her ikisinde de %901
tizerinde bagar: oranlar1 gézlendi. Dikkat ge-
kici bir gekilde, herhangi bir hastada prose-
diirle ilgili 6liim veya amputasyon meydana
gelmedi.

Cikarimlar: Sonug olarak, meta-analizimiz
Paley Sonug Smiflandirmasi'na gore iki grup
arasinda farkli komplikasyon oranlari ortaya
koymaktadir. Ozellikle, eksternal fiksasyon
yontemi galigmalari, tim Paley sonuglari (so-
runlar/engeller/sonuglar) agisindan nispeten
daha yiiksek oranlar sergilerken, manyetik
intramediiller ¢ivi (IMN) hastalar1 daha di-
siik oranlar gosterdi. Bununla birlikte, her iki
yontem de %90’1n tizerinde bagar: oranlarina
sahip olup, olumlu fonksiyonel sonuglar ser-
gilemistir.

Zaden - 045037, 059
Krieg . 009001, 0.19]

Kocaoghi

082

Accadoled

RE Model 035[0.11,060)

Sekil 1. Intramediiller ¢ivi caligmalarinda problem-
ler (paley siniflamasina gore)

Ematrawy
Catagni e

Guerreschi

Novikov —.—

RE Model

Sekil 2. Eksternal fiksasyon galigmalarinda (paley
siniflamasina gore)

SB-124

Femoral Uzatma Yapilan Hastalar-
da Kullanilan Ug¢ Farkli Yontemin
Fonksiyonel Sonuglarinin Karsilas-
tirilmasi

ilhan Sulejmani?, Halil ibrahim Balci', Meh-

met Demirel’, Cengiz Sen!, Tiirker Sahinka-
ya', Mehmet Kocaoglu'
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fstanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
kiye

Amag: Aragtirmamizin amaglary; 1) bu g
farkli yontem kullanilarak femoral uzatma
yapilan hastalarda klinik sonuglar, radyog-
rafik sonuclar ve komplikasyon oranlarinin
kargilagtirilmas: ve 2) bu ti¢ hasta grubunda
kalca ve diz gevresi izokinetik kas giicii ve
dayanikhiliklarinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: 1999 ile 2022 yillar1 arasinda klini-
gimizde femoral uzatma teknigi uygulanmis
toplam 105 hasta (125 femur) retrospektif
olarak aragtirildi. Manyetik kontrolli uzaya-
bilen intramediiller ¢ivi grubu (23 hasta, 30
femur), Monolateral eksternal fiksator grubu
(43 hasta, 50 femur) ve Civi iizerinden uzat-
ma grubu (39 hasta, 45 femur) olmak tizere
3 gruba ayrildi. Fonksiyonel degerlendirme
igin hastalar1 son kontrollerinde ASAMI , SF-
12, ve LEFS skorlar1 kullanildi. Radyolojik
degerlendirmede ise, hastalarin preoperatif
MAD, kisalik miktari, takip siiresince gelisen
komplikasyonlar, kemik iyilesme indeksi ,
uzatma indeksi, rejenerat kalitesi, uzatilan
kemik miktar: ve son kontrol rontgenogram-
da MAD o6lgtimi incelendi. Ek olarak tim
hastalara son kontrollerinde Cybex dinamo-
metre ile bilateral diz ekstansoér ve fleksor
ve bilateral kalga abdiiktor ve addiiktor kas
giicli ve dayaniklilik 6lgtimleri uygulandi.

Bulgular: Ug grup arasinda, cinsiyet, operas-
yon yasi, kisalik miktari, opere edilen taraf,
uzatilan kemik miktari, ameliyat 6ncesi ve
sonrast MAD, rejenerat kalitesi, SF-12 men-
tal ve SF-12 Fonksiyonel, ASAMI kemik ve
fonksiyonel sonuglar agisindan anlamh fark
yoktu (p>0,05). Kemik iyilesme indeksi Mo-
nolateral eksternal fiksatér grubunda anlam-
i diizeyde daha biiytik saptand: (p=0,001;
p<0,01). Uzatma indeksi monolateral ekster-
nal fiksator grubunda anlamh diizeyde daha
uzun saptanirken (p=0,001; p<0,01), LEFS
skorlamasi monolateral eksternal fiksator
grubunda diger iki gruba gére anlamh diizey-
de daha diistik saptandi (p=0,009; p<0,01).
Komplikasyon gortilme oranlari, Manyetik
kontrollii uzayabilen intramediiller ¢ivi gru-
bunda anlamh diizeyde daha diisiik saptan-
d1 (p=0,006; p<0,01). izokinetik kas giicli ve
dayanikliliklarmmin ~ degerlendirilmesinde,
monolateral eksternal fiksatér grubunda
etkilenen taraf diz ekstansor zirve tork
(p=0,001; p=0,001; p<0,01), diz fleksor zirve
tork (p=0,001; p=0,001; p<0,01) kalga abdiik-
tor zirve tork (p=0,001; p=0,001; p<0,01) de-
gerleri her ti¢ grup arasinda en diisiik sapta-
d1. Ug grup arasinda diz ekstansér (p=0,018;
p=0,010), fleksér (p=0,586; p=0,386) ve kalca
abdiiktor (p=0,034; p=0,055) kas giicii ve da-
yanikliliklar1 en yiiksek manyetik kontrolli
uzayabilen intramediiller ¢ivi gurubunda
saptanirken, en diigitk monolateral eksternal
fiksator grubunda saptandu.

Cikarimlar: manyetik kontrolli uzayabilen
intramediiller ¢ivi tekniginin, daha kisa kon-
solidasyon stiresi, daha iyi kemik iyilesme
ve uzama indeksleri, daha az komplikasyon
goriinme oranlar1 ve nispeten daha az etkile-
nen izokinetik kas giicii 6lgtimleri nedeni ile
diger yontemlere gore femoral uzatma cerra-
hisinde daha bagarih ve giivenilir bir yéntem
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oldugu kanaatindeyiz.

SB-125

Osteogenezis Imperfekta Tanili
Hastalarda Cerrahi Tedavi Olarak
Plak Ve (Civi Kombinasyonunun
Sadece Civi Uygulamasina Karsi
Avantajlar1 Ve Dezavantajlar1

Rauf Alizada !, Hakan Hiiseyin Kinik?

'Ozel Cankaya Hastanesi, Ankara,
?Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteogenezis Imperfekta (OI), Tip 1
kollajeni kodlayan genlerdeki mutasyonlarin
sebep oldugu goklu kiriklar ve iskelet defor-
miteleri ile seyreden kalitsal bir bag doku
hastaligidir. Calismamizda kirik ve deformi-
tesi olan OT hastalarinda sis kebap osteotomi-
si ardindan, intramediiller (IM) givi sonras:
plak ile ilave destek amaciyla tespit edilen
hastalar ile sadece IM civi ile tespit teknigi-
nin kullanildig: hastalar kargilagtirilmigtir.

Tiirkiye

Yontem: Tek merkezli retrospektif calismada
osteogenesis imperfekta (Of) tanili kirik veya
deformite nedeniyle cerrahi tespit yontemi
olarak sadece intramediiller givi ile intrame-
diller giviye plak destegi uygulanan hastala-
rin, radyolojik ve fonksiyonel skorlarin cer-
rahi tespit yontemi ile iliskisi aragtirilmigtir.
Fenotipik ve radyolojik olarak dogrulanmig
Ol tanili hastalardan en az 12 ay takipli, givi
va da ¢ivi + plak uygulanan hastalar dahil
edilmistir. Hasta ve segment bazli analizler
yapilimis, hastalarin fonksiyonel durumu ile
mekanik komplikasyonlar gruplar arasinda
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hasta-
nin ortalama yagi 21.13 + 11.92 ilk cerrahi
yaglar1 ise 13.71 + 9.36°dir. Hastalarin 15’i
(%62,50) pediatrik poptilasyondandir. Cals-
mada 10 kadin (%41,67) ve 14 erkek (%58,33)
hasta bulunmaktadir. Ortalama takip stiresi
102.79 + 72,85 aydir. Hastalarda opere edi-
len ortalama segment sayis1 2.38 + 1.10 iken,
toplam cerrahi sayis1 2.79 + 1.50dir. Sillence
smiflamasina bakildiginda 9 hasta (%37.50)
1, 10 hasta (%47.67) 3 ve 5 hasta (%20.83)
4 simifindadir. 6 hastada (%25.00) ailede OI
veya bag doku hastaligi bulunmaktadir. Di-
ger OI bulgularina bakildiginda, 17 hastada
(%70.83) skolyoz, 9 hastada (%39.13) den-
tinogenesis imperfekta, 2 hastada (%8.70)
duyma kusuru, 16 hastada (%69.57) boy
kisaligi, 8 hastada (%33.33) kontraktiirler
goriilmiistiir. Ortalama Beighton skoru 0.26
+ 0.69’dur. Caligma grubunda akut kirik ol-
madig1 zamanlarda en sik goriilen semptom
cabuk yorulmadir (%60.87). 24 hasta toplam
64 segment igin opere edilmigtir. 32 segment-
te (%50) ¢ivi, 32 segmentte (%50) ise givi +
plak kullanilmigtir. Ortalama kaynama stire-
si 13.31 + 4.20 haftadir. Bu siire ¢ivi grubun-
da 15.56 + 2.99 olup, ¢ivi + plak grubundaki
11.06 + 4.06 haftaya gore anlamh uzundur
(p=0.0000). Cerrahi sonrasi toplam 27 seg-
mentte komplikasyon goriilmiis olup, bun-
larin 15’1 givi, 12’si givi+plak grubunda go-
rillmiistir. Komplikasyon gelisimi agisindan

gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark sa-
dece implant gevresi kirik igin gortilmistiir.
7 implant gevresi kirigin hepsi ¢ivi grubuna
iken, ¢ivi + plak grubunda implant gevresi
kirik goriilmemigtir (p=0.005). Toplamda 9
segmentte revizyon gerekmis olup, bunlarin
hepsi ¢ivi grubundadar.

Cikarimlar: Kink ve deformitelerin gideril-
mesi ve ya Onlenmesi amaciyla yapilan or-
topedik miidahale 6ncesinde yapilacak olan
planlama 6nemlidir. Civi + plak ile kaynama
siiresi daha kisa ve implant gevresi kirik riski
daha dustiktiir

Sekil 1. ntraoperatif goriintiiler. A- Femur anterio-
runda bowing B- Sis-kebap osteotomisi

n

Sekil 2. Sag femur deformite cerrahisi. Intraoperatif
floroskopik goriintiiler.

SB-126

Norolojik Hastaliklara Bagh Geli-
sen Rekiirvatum Deformitesinde
Suprakondiller Femur Fleksiyon
Osteotomisi Tedavisinin Sonuglar:

Oguzhan Giinbatar!, Halil ibrahim Balc,
Taha Kizalkurt!

!fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Ttirkiye

Amag: Norolojik bozuklugu olan has-
talarda daha dengeli bir yiirime yete-
negi saglamak igin femur suprakon-
diler fleksiyon osteotomisi ile dizin
rekiirvasyondeformitesinitedaviedebilirmiyiz?
Rekurvatum deformitesi, 6zellikle polio se-
keli ve hemipleji gibi nérolojik hastaliklar:
olan hastalarda kargilagilan bir durumdur.
flerleyici nitelikte yiiriime bozuklugu ile ka-
rakterizedir.

Yontem: Suprakondiler femur fleksiyon os-
teotomisi 8 hastaya uygulandi. Hastalarin
yas ortalamasi 52 (dagilhim 29-62) idi. 6 has-
tada eksternal fiksator ile tedrici diizeltme, 2
hastada intramedtiller givi ile akut diizeltme
uygulandi. Polio sekeli olan 2 hastanin tibbi
gecmiginde femur suprakondiler ekstansi-
yon osteotomisi sonrasi niikks deformite var-
di. Diger 6 hastada ( 4 polio ve 2 hemipleji )
kemik deformitesi olmaksizin niiks deformi-
te vardi. Hastalar retrospektif olarak analiz
ettik ve rontgen kontrolii ile son bir ziyaret
yaptik. Son kontrolde Tibiofemoral niiks agi-
s1 ve ortez ihtiyaci not edildi.
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Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi
15 yil (dagihm 1- 20 y1l) idi. Ameliyat 6nce-
si ortalama tibiofemoral rekiirvasyon agisi
36 derece (dagilim 26-42), son kontrolde ise
10 derece (dagilim 2-14) idi. Hastalardan
biri fleksiyon osteotomisinden 12 yil sonra
sopa kullanmaya ihtiyag duydu. Digerlerinin
breys ya da ortez kullanmasina gerek yoktu.

Cikarimlar: Diz artrodezi, tibiadan One
acillan kama osteotomisi ve menteseli diz
artroplastisi bu hastalar icin alternatif teda-
vi yontemleridir, ancak eski bir teknik olan
fleksiyon osteotomisi, bagimli olmayan yi-
riime yetenegi agisindan hastalar igin iyi so-
nugclar verir. Dejour’a gore, bu tiir anatomik
olmayan diizeltmelerde, 6zellikle mikst tip
hastalarda, eksternal fiksasyon ile kademeli
diizeltme, diizeltme acisinin ayarlanmasi-
na yardimec olur. Ancak internal fiksasyon,
Dejour’a gore yumusak doku tipi rekiirrivas-
yon deformitesi olan komplike olmayan (yu-
musak veya kemik doku operasyonu dykiisii
olmayan) vakalarda da kullanilabilir.

SB-127

Tibianin Kisalik ile Birlikte Seyre-
den ileri Torsiyonel Deformitesinin
Sirkiiler Eksternal Fiksatorle Teda-
visinde Farkl Bir Yaklagim

Ali Utkan!, Cem C}:ineyt Kose?, Zekeriya Er-
sin Celen', Biilent Ozkurt!

1Sbii Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Suam, Anka-
ra, Tiirkiye

Amag: Spina bifida gibi norolojik bozukluk-
lar1 olan gocuklarda eksternal tibial deformi-
teler siklikla ilerleyici seyretmekte ve teda-
vileri bazen gok zorlu olabilmektedir. ileri
deformitelerde uygulanan ve giinliik derece
derece diizeltmenin yapildig: sirkiiler ekster-
nal fiksator ile tedrici diizeltme yontemi hem
hasta hem de cerrah igin oldukga zahmetli
olmasina ragmen norovaskiiler yaralanma
riskini azaltma amaciyla tercih edilmektedir.
Biz, ileri torsiyonel deformitesini sirkiiler
eksternal fiksatorle tedavi ettigimiz bir ol-
guda kullandigimiz farkh bir yontemi, daha
kolay olmasi ve klinik sonucu agisindan da
basarili bulmamiz nedeniyle paylasmayi
amagcladik.

Yontem: Meningomyelosel sebebiyle bebek-
lik déneminde beyin cerrahisi béliimiince
opere edilmis, yedi yasinda sag femura sup-
rakondiler b6lgeden osteotomi yapilmig ve
dokuz yasinda rehabilitasyon sirasinda sag
femur boyun kirig1 nedeniyle internal fiksas-
yon Gykisii olan 13 yasinda erkek hastanin
sag ayagl 100 derece eksternal rotasyonda
durmaktaydi. Uzun bacak yiirime cihazi
kullanmasina ragmen ancak g¢ok kisa mesa-
feler yiiriiyebiliyordu. Sag alt ekstremitede
ciddi his ve ciddi motor kayip, femurda 2 cm
ve tibiada 1 cm kisalik mevcuttu. flk seansta
osteotomi hattinin proksimal ve distalinde
ikiger halka olacak sekilde sirkiiler eksternal
fiksator kuruldu. Proksimal ve distal halkalar
kisa rodlarla birbirine kendi aralarinda bag-
liydi. Tibia ve fibula osteotomileri yapildik-

tan sonra rotasyonda 50 derecelik kismi bir
diizeltme saglanarak uzun rodlar ile proksi-
mal ve distaldeki halkalar arasina dort adet
rod yerlestirildi. Norovaskiler hasar olug-
mamast amaclyla deformitenin tamamu ilk
seansta diizeltilmedi. Osteotomi hattindan
ginlik 2x0.5mm distraksiyon uygulandi.
On gilin sonra ameliyathaneye alinan hasta-
da, analjezik uygulanmasim takiben, rodlar
proksimaldeki gruptan serbest kalacak gekil-
de distale gekilip akut kisaltma yapildiktan
sonra, kalan 50 derece dis rotasyon deformi-
tesi diizeltilecek sekilde, yeni deliklerinden
gecirilerek fikse edildi. On glin beklendikten
sonra 2x0.5 mm distraksiyona baglanarak
bacak boy esitsizligi diizelene kadar devam
edildi. Bu siliregte 6zel tasarlanan bir atel
yardimiyla diz kilitlenerek tam yiik verilmesi
tegvik edildi.

Bulgular: Diizeltme sonrasinda bacaktaki
rotasyonel deformite diizeldi. Kemikte uzat-
ma yapilarak bacak boylar1 esitlendi. Boy
uzamasl esitsizlik artacak sekilde devam et-
tiginden toplam yapilan uzatma 6 cm idi. Os-
teotomi ve uzatma hattinda kaynama oldu.
Hastanin dokunma duyusunun diizeldigi go-
rilldt. Bu siiregte zaman zaman gelisen ¢ivi
dibi enfeksiyonlarinin tedavisinde enfeksi-
yon hastaliklarindan yardim alindi. Onuncu
ayda fiksator gikarildi ve hasta cihaz kullana-
rak daha rahat ve uzun mesafeleri yardimsiz
yirtimeye bagladu.

Cikarimlar: fleri derece tibia torsiyonel de-
formitelerin sirkiiler eksternal fiksator kul-
lanarak, osteotomiyi takiben tedrici distrak-
siyon yapildiktan sonra, akut kompresyon
ve derotasyon yapilarak norovaskiiler hasar
olugsmadan diizeltilmesi miimkiindiir.

Sekil 1. a) Fiksatoriin ilk uygulanmasi b) ikinci
seans Oncesi goriinti. ilk yapilan derotasyonu taki-
ben tedrici distraksiyon uygulanmis c) ikinci seans
sonunda goriintii. Rotasyon deformitesi tamamen

diizelmis.

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve bitiminde gekilen bacak
uzunluk grafileri

SB-128

Asetabuler Displazi Rekonstruksi-
yonunda Ug Boyutlu Cerrahi Plan-
lama Ve Sanal Ortamda Osteotomi
Simiilasyonu

Cemil Yildizt, Ahmet Metin Ozsezen?, Enes
Keleg!

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
229 Mayis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Pelvik osteotomiler(PO), bir gok
farkli etyolojiye bagh (6rn; gelisimsel kalga
displazisi, Perthes hastaligi, septik artrit se-
kelleri gibi) gelisen kalga ekleminin yapisal
anormalliklerini diizeltmek ve fonksiyonel
iyilesmeyi saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Asetabulumun yeniden konumlandirilmast
veya hacminin degistirilmesi, femur baginin
daha iyi ortiilmesini ve eklem ytizeylerinin
daha uyumlu hale getirilmesini saglar. PO’la-
rin bagar1 orani, cerrahi tekniklerin dogru
uygulanmasina ve hastalarin patoanatomik
yapisinin dogru analiz edilmesine baghdur.
Son yillarda 3D baski teknolojisinin kullani-
miyla, cerrahi planlamada ve simiilasyonda
onemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Bu tekno-
lojiler, cerrahlarin hastaya 6zel patoanato-
mik modeller tizerinde dijital ikiz olugturula-
rak operasyonu 6nceden prova etmelerini ve
hasta spesifik rehberler olugturabilmelerini
mimkiin kilmaktadir. Ayrica planlama go-
riintiillerinin sanal gergeklik ortaminda go-
riintiilenmesi ile oryantasyonun arttirilmasi
da saglanabilmektedir. Bu galigmada PO’ler-
de giincel 3D modelleme ve simulasyon tek-
nolojilerinin cerrahi planlama ve uygulama-
da nasil kullanildig1 ve yeni uygulamalarin
operasyon bagarisina olan etkilerinin ortaya
konulmasi amacglanmigtir.

Yontem: Calismaya Giilhane Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 2020 Ocak-2024 Mayis tarihleri
arasinda pelvik osteotomi uygulanan hasta-
lar dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
tomografi kesitleri bilgisayar ortaminda Fal-
con®, 3D Slicer® ve Meshmixer® program-
lar1 kullanilarak 3 boyutlu gériintiilere gevril-
di. Sanal ortamda asetabuler kapsamanin az
oldugu boélgeler tespit edildi. Daha sonra ili-
ak kanadin dik ekseninden defektin merkez
noktasina olan agi 6lgiildi. Gerekli goriilen
hastalarda 3B kati model de basildi. Agilar
spina iliaca anterior inferior 0 kabul edilerek
30 derecelik 6 dilime ayrildi. Osteotomiler
cerrahi esnasinda bu agilar referans alinarak
uygulandi.

Bulgular: Calisamaya toplam 11 hastanin
14 kalgas1 dahil edildi. 4 GKD, 4 perthes, 2
arthrogripozis, 1 septik artrit sekeli hasta ga-
lismaya dahil edildi. Hastalarin 6’s1 (%54.5)
erkek, ortalama yas1 6.7+2.1 yildi. 8 hastanin
sag kalcas1 6 hastanin sol kalgasina cerrahi
uygulandi. Calismaya dahil edilen kalgalarda
ortalama asetabuler index 16.5+3.2° olarak
olgiildi. 8 kalgaya 2. dilimden 3 kalgaya 1.
dilimden ve 3 kalgaya 3. Dilimden osteotomi
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yapildi. 3 hastada subrtokanterik osteotomi
(SO) uygulandi. SO osteotomi uygulanan
hastalarda greft femurdan diger hastalarda
iliak kanattan alindi. Greftler press fit olarak
sabitlendi.

Cikarimlar: Asetabuler yetmezliklerde fiz-
yolojik sferisitenin saglanmasi temel amaci
olugturmaktadir. Yetmezlik bolgesinin tam
olarak tespit edilip kapsamanin arttirilmasi
kritiktir. Direk grafiler ve tomografi gériintii-
leri cerrahi planlamasinda yeterli olsa da 3D
planlama ve simulasyon ile ile deformitenin
hatasiz olarak analizinin yapilarak rekons-
trikiyonun uygulanmasi cerrahi ve klinik
bagarimiz1 arttiracaktir.

Sekil 1. Asetabuler defektin gortinimi

Sekil 2. Planlanan osteotomi agis1

SB-129

El Bilegi Ve Onkol Deformitelerinin
Bilgisayar Destekli Sirkiiler Ekster-
nal Fiksator ile Tedavisi Sonuclar:

Harur_l_ Akbasg!, Yusuf Stilek!, Muharrem Ka-
nar?, Omer Faruk Kiimbtiloglu®

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: El bilegi ve 6nkol deformiteleri genel-
likle konjenital veya posttravmatik nedenle-
re baglh olarak goriilmektedir. Bu deformi-
teler ilerleyici agri ve hareket kisithhigina
yol agarak hayat kalitesini bozmaktadir. Te-
davide radius ve/veya ulnanin osteotomisi
ile akut diizeltme ve plak ya da tel ile tespit
uygulanabilmekte ancak damar/sinir hasari
ya da malunion gibi komplikasyonlarla kar-
silagilabilmektedir. Daha az tercih edilen
sirkiiler eksternal fiksatorler ile tedavi ayni
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anda hem ameliyat i¢i hem de sonras: tedri-
ci olarak deformite diizeltme ve uzatma da
saglayabildiginden daha giivenli olabilmek-
tedir. Bilgisayar destekli sirkiiler eksternal
fiksatorler (Ca-CEF) ise tedavide deformite
planlanmasinda ameliyat sonrasi dénemde
yeniden planlanmaya izin vererek karmagik
deformitelerin diizeltilmesini daha da kolay-
lagtirmaktadir. Bu galisgmada el bilegi veya
6nkol deformitesi mevcut olup Ca-CEF ile te-
davi edilen hastalarin radyolojik ve fonksiyo-
nel sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Hastane veri tabaninda 2013 ve
2021 yillar arasinda el bilegi deformitesi ne-
denli opere edilen hastalar tarandi. Ca-CEF
ile tedavi edilen hastalar galismaya dahil
edildi. Bu hastalardan radyografileri deger-
lendirmeye uygun olmayan ve takip stiresi
6 aydan kisa olan dahil edilmedi. Hastalarin
demografik verileri ile radyografik ve fonk-
siyonel olgtimleri degerlendirildi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6nkol supinasyon,
pronasyon ve el bilegi fleksiyon ve ekstansi-
yonu, VAS, DASH skoru, Mayo el bilegi sko-
ru ve kavrama gligleri 6lgiildi. Radyolojik
olarak radius, ulna uzunluklari, radial inkli-
nasyon ve tilt lgtimleri iki ortopedi uzmani
tarafindan gergeklestirildi. Ameliyat sonras:
komplikasyonlar incelendi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi verileri istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 14 hasta dahil
edildi. Hastalarin 8’i kadin 6’s1 erkek olup
ortalama yaglar1 17.1 (11-34) idi. Ortalama
takip stireleri 18,4 ay (6,8-32,9) idi. Ttim has-
talarda planlanan anatomik diizetmeye ula-
sildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi fonksiyonel
ve radyografi verileri ile ameliyat sonras: ve-
riler arasindaki farklarin ortalamalar: 6nkol
supinasyon igin 7,68 (p<0.05), el bilegi fleksi-
yon igin 14,64 (p<0.001), kavrama giigleri igin
6,17 kg (p=0.001), VAS icin 3.07 (p<0.001),
DASH skoru igin 21 puan (p=0.003), ve Mayo
el bilegi skoru igin 22,14 (p=0.004) puan olup
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha iyiydi. Hicbir hastada major komplikas-
yon goriilmedi.

Cikarimlar: Ca-SEF, kompleks el bilegi ve
onkol deformitelerinin tedavisinde bagarili
ve giivenli bir yontemdir.

Sekil 1. Post op hastanin eklem hareket agikliklar:

Sekil 2. Per-op ve post-op takipler

Tablo 1. Kavrama Giicii, VAS skoru, DASH skoru,
Mayo el bilegi skorlar1 degisimi
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SB-130

Topuk Cevresi Doku Defektlerinde
Ters Akimli Sural Flap Uygulama-
larimizin Orta Dénem Klinik So-
nuclan

Ahmet Anil Karakava', Feridun Arat!, Kaan
Glirbiiz!

Kayseri Sehir Egitim & Aragtirma Hastanesi, Kay-
seri, Ttirkiye

Amag: Diyabetus mellitus (DM) zemininde
topuk ve gevresi doku defektlerinde hasta
igin fonksiyonellik agisindan son derece tat-
min edici sonuglara sahip olan ters akimh
sural flep cerrahisinde basariya etki eden;
hastaya, defekte, ameliyata ve ameliyat son-
rasma ait birgok faktér bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci klinigimizde gergeklestir-
digimiz ters akimh sural flep cerrahilerini
geriye dontik degerlendirmek, flep sag kalim
ve komplikasyon oranlarina etki eden faktor-
lerin analizini yaparak literatiir ile karsilas-
tirmak ve basar1 oranlarini artirirken komp-
likasyonlar1 azaltmak adina yeni stratejiler
gelistirmektir

Yontem: 2010 ile 2020 yillar1 arasinda tek
bir, egitim veren ve aragtirma yapan III. ba-
samak, kamu saglik kurulusunda, en az 4
yil klinik olarak prospektif takip edilen, is-
tatistiksel olarak retrospektif analiz edilen,
topuk ve gevresi doku defektlerinin rekons-
truksiyonunda ters akimli sural flep cerrahi
tedavisi yapilan 44 hasta ile bu ¢alisgma ger-
geklestirilmigtir. Calismada, hastalarin yasi,
cinsiyetleri, defektin etyolojik nedenleri,
defektin lokalizasyonu, defektin biiytkligi,
defektin rekonstriiksiyonunda kullanilan
teknikler ve komplikasyonlar hastane kayit-
larindan ve hasta fotograflarindan ameliyata
ve ameliyat sonrasina ait veriler elde edil-
di; aragtirilan faktorlerin flep sag kalim ve
komplikasyon oranlar ile iligkisi istatistiksel
olarak kargilagtirildi. Tukey'nin HSD’si ile
tek yonliit ANOVA, ameliyat oncesi ve sonra-
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sindaki verileri kargilagtirmak igin kullaml-
d1. p=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 44 hastanin ( 31 erkek, 13 kadin;
ortalama yas 44.4 + 8.3) topuk ve gevresi-
ne ters akimli sural flap cerrahisi uygulan-
mistir.. Hastalarinin 32 tanesinde Diabetus
Mellitus (%72) tanisi olup ortalama HbA1lc
seviyesi operasyon sirasinda 9.8 + 2.7 dir.
Hastalarin ortalama klinik takip stiresi 54.6
(median: 41-69) yildir. 3 hastada periferik
vaskiiler yetmezlik nedeni ile total flep kayb1
oldu ve revizyon yapildi. 15 hastada hema-
tom, 9 hastada parsiyel nekroz goriildi ve
revize edildi.

Cikarimlar: Ters akimh sural flep cerrahi
endikasyonlarinin belirlenmesinde hastaya
ve defekte ait faktorler buna kag yildir tanih
DM hastasi oldugu ve HbA1c degeri daha az
belirleyici olurken, flep sag kalimi iizerinde
asil belirleyici role sahip ameliyat ve ameli-
yat sonrasina ait faktorler konusunda daha
dikkatli olunmalidir. Bu nedenle cerrahi eki-
bin nitelik ve niceliginin, arac, gereg ve fiziki
alt yap1 sartlarinin ve ameliyat sonras: izlem
protokollerinin hemsirelik bakimi agisindan
gelistirilmesi flep sag kalim oranlarim1 daha
da arttiracak, komplikasyon, hasta morbidite
ve mortalite oranlarini azaltacaktir.

Sekil 1. Resim: a. Preop klinik goriintii b. Intraopera-

tif Flep disseksiyonu c. Intraoperatif son goriiniim d.

Marjinal Nekroz sonrasi debritman ve siitiirasyon e.
Erken postoperatif klinik gériiniim

El ve Mikrocerrahi
SB-131

Skafoid Proksimal Polii ile Dorsal
Skafolunat Ligamentin fkinci Me-
takarp Basisinden Alinan Pedikiil-
lii Vaskiilarize Kemik Grefti ile Re-
konstriiksiyonu

Hakan Siileyman Bal’, Aybegiim Balci?, Meh-
met Aydin? Cigdem Ayhan Kuru®, flhami
Kuru!, Halil ibrahim Agar?

‘Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Skafoid proksimal kutup kiriklarinin
tedavisi komplikedir. Ciinki kemigin ret-
rograd beslenme paterni avaskiiler nekroz,
kaynamama ve yanlis kaynama gibi komp-
likasyonlara yol acgabilir. Skafoid avaskiiler
nekrozunun tedavisi igin komsu kemikler-
den vaskiilarize greftlerin kullanimi daha
once tarif edilmistir. Bu galisma, 2. meta-
karpal tabanin proksimal ucunun kondral
yiizeyleri ve kapsiiloligament6z yapilariyla

birlikte, skafoid proksimal kutbun avaskiiler
nekrozu igin vaskiilarize bir greft olarak kul-
lanilmasinin anatomik uygunlugunu goster-
meyi amaglamaktadir.

Yontem: 6 adet fikse ve 4 adet taze donmus
kadavranin skafoid ve ikinci metakarp ke-
mikleri incelendi. Kemik greftinin geklinin
skafoid proksimal kutbuna uygunlugunun
makroskopik olarak degerlendirildi. Kemik
greftinin rekonstriiksiyon sonrasi uygunlugu
radyolojolik goriuntiileme ile degerlendirildi.
Kemiklerin beslenme diizenleri ile iligkisi
diseksiyon yontemleri kullanilarak ortaya
cikarildi. Kemik greftinin vaskiilarize kom-
ponenti renkli lateks ve radyoopak madde
ile doldurularak radyolojik goriintiileme kul-
lanilarak daha detayh olarak degerlendirildi.
Skafoiddeki skafolunat bag yetmezligi olan
proksimal defektlerde ikinci metakarp ba-
sisi ve kapsiilden alinan greft kullaniminin
uyumlulugu gosterildi.

Bulgular: ikinci metakarpalin proksimal
ucundan alinan greftin ve ona bagh kapsii-
liin uyumu radyolojik goriintiileme ile de-
gerlendirildi. Ikinci metakarpal tabandan ah-
nan vaskiilarize greftin skafoidin proksimal
kutbuna benzer morfolojiye sahip oldugu ve
kadavralarda anatomik olarak uygulanabilir
oldugu goriildi.

Cikarmmlar: Tanimlanan vaskiilarize kemik
greftinin anatomik uygunlugu rekonstrik-
siyon sonrasi el bilegi radyografileri ile gos-
terilmigtir. Bu greftin el cerrahisi pratiginde
uygulanabilirligi kadavra tizerinde dogrulan-
d1 ve gosterildi.

Sekil 1. a. ikinci metakarpal basisinden alinan
kemik greftinin osteotomi hatti(beyaz ok) ve
vaskiilarize kemik grefti (siyah yildiz) b. Vaskiilarize
kemik grefti skafoidin proksimal kutbuna uygun
pozisyonda yerlestirilmek t{izere hazirlandi c. Greft
kaniile vida ile fikse edildi ve skafoid ligaman
mini-ankor stitur yarimiyla rekonstriikte edildi

Sekil 2. Greft fiksasyonu ve skafolunat ligament
rekonstriiksiyonu sonrasi radyolojik goriintiileme —
bagsiz kompresyon vidasi beyaz ok ile gosterilmistir,
ve greftin alinmis oldugu ikinci metakarp bazisi
siyah yildiz ile gosterilmisgtir.

SB-132

skafoid Kaynamama ileri Kollapsi
(Snac) Tedavisinde Do6rt Kose Art-
rodez Fiksasyonunda Dorsal Kilitli
Plak Ve Carpalfix Yontemlerinin
Karsilagtirmasi

Yakup.Kahvel Utku Giirhan?, Kaz%rn Onur
Unal, Ibrahim Alper Yavuz', Mahir Intizam?,
Metin Akinci!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi, Zonguldak
SKyrenia Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Bélimi, Girne, Kuzey Kibris Tiirk

Cumbhuriyeti

Amag: Bu galismada skafoid kaynamama ile-
ri kollapst (SNAC) tanisi1 konulan hastalarda;
Carpalfix vida sistemi ile yapilan tedavi pro-
tokoliiniin dorsal kilitli plak yéntemine gére
kaynama siireleri, komplikasyon oranlari,
fonksiyonellik ve iglevsellik agisindan kargi-
lagtirnlmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Bu arastirma gozlemsel, retrospek-
tif ve tek merkezli bir galigmadir. Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesiinde
Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda ska-
foid psédoartrozu tanisi ile kilitli dorsal plak
veya carpalfix vida sistemi ile dort kose artro-
dez uygulanan hastalarin verileri incelendi.
Bu iki yontemden herhangi birisi ile tedavi
edilen toplam 47 hastanin Quick DASH skor-
lar1, VAS skorlari, kavrama giigleri (JAMAR
el dinamometresi ile 6lgiilen) ve eklem hare-
ket agikliklar1 degerlerine hasta dosyalarin-
dan ulagildi. Her hasta igin belirtilen skor-
larin preoperatif ve postoperatif degerleri
kaydedildi. Ayrica hastalarin én-arka, yan
ve oblik radyografileri yine sistem kayitlarin-
dan incelendi.

Bulgular: Toplam 47 hastanin 25 tanesine
kilitli dorsal sirkiiler plak ile dort kose art-
rodez, 22 tanesine carpalfix vida sistemi ile
bikolumnar artrodez uygulanmisti. Tim
hastalar erkekti, ortalama yas 38.1 + 10.4 idi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 33 (24-48) ay
idi. Plak yapilan 25 hastanin ikisinde (%8),
vida yapilan 22 hastanin bir tanesinde (%4,5)
kaynamama oldugu saptandi. Tim hasta
grubunda median kaynama siiresi dort ay
bulundu. Ortalama kaynama stiresi (p:0.920,
Z:-0.101) ve kaynamama oram (p:1.000, x2:
0.234) acgisindan plak grubu ile vida grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi. Plak yapilan hastalarin 17’si (%68)
eski iglerine geri donerken, vida yapilanla-
rin 19’u (%86,4) eski iglerine donebildi, bu
farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi
(p:0.179, x2: 2.201). Hastalarin ise dénme
siireleri degerlendirildiginde plak grubunun
median 7 ayda (IQR:4.0, min:3, max:12) ,
vida grubunun median:5 ayda (IQR:2.0,
min:3, max:9) ise dondiigi, vida grubunun
anlamh diizeyde ise daha erken déndiigt go-
rildd. (p:0.027, Z: -2.217).

Cikarimlar: SNACida Carpalfix vida siste-
mi ile yapilan bikolumnar artrodez, etkinligi
kanitlanmig olan dorsal sirkiiler kilitli plak
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ile yapilan dort kose fiizyon kadar etkili bir
tedavi yoOntemidir. Hastalarin agrilarinin
azalmasinda etkilidir, klinik ve fonksiyonel
olarak yeterli diizeyde el bilek hareket agik-
Iig1 saglamaktadir. Hastalarin eski iglerine
dénmelerini saglayabilecek kavrama giicii
kazanilmasina ayrica ise daha erken dénme-
ye olanak vermektedir. Yiiksek hasta mem-
nuniyeti ile dorsal kilitli sirkuler plak ile ya-
pilan dort kose fiizyona iyi bir alternatiftir.

Sekil 1. CarpalFix vida sistemiyle ameliyat edilen
SNAC hastalarinin son réntgen goriintiileri

SB-134

Mallet Finger Kiriklar1 Cerrahisin-
de Kullanilan Ekstansiyon Blok
Pinleme Yontemi Ve Siitur Ankor
ile Fiksasyon Yontemlerinin Klinik
Ve Radyolojik Sonuglarmin Karsi-
lastirilmasi

Volkan Giiven', Abuzer Uludag', Abdurra-
him Oguz', ibrahim Halil Diindar?, ismail
Agir', Ebubekir Seramet!

'Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Adiyaman, Tiirkiye

Amag: Mallet finger kiriklarinin tedavisinde
uygulanan Stopping pin (ekstansiyon blok
yontemi) ile siitur anchor cerrahi tedavi tek-
niklerinin klinik ve radyolojik sonuglarinin
karsilagtirthip avantaj ve dezavantajlarini,
hangi yontemin daha etkili oldugunu ortaya
koymaktir.

Yontem: Calismamizda retrospektif yontem
kullanilarak 2013-2023 yillar1 arasinda mal-
let finger kirig1 Doyle tip4b ve 4c tanis: almig
toplamda 53 hasta incelenmistir. Bu hasta-
larin 37 tanesine Stopping pin (ekstensiyon
blok pinleme) yontemi,16 tanesine agik bir
cerrahi teknik olan siitur anchor ile tespit
yontemi kullamilmigtir. Calisma tek merkezli
olarak yapilmistir. Kirtk siniflamasi olarak
mallet finger kiriklarinda genel olarak ka-
bul géren DOYLE siniflamas1 kullanilmistir.
Muayene ve kontrol igin gagirilan hastalara
tarafimizca daha 6nce hazirlanan hastanin
cerrahi 6ncesi ve sonras: bilgiler, radyolojik
6lciimler, kaynama durumu gibi bilgiler alin-
mistir. Ayrica hastalarin preop - postop agr1
durumunu degerlendirme kriteri olarak VAS
Agri skorlama sistemi, iist ekstremite fonksi-
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yonlarim degerlendirmek i¢in Q-DASH skor-
lama sistemi kullanilmigtir. Hastalarin klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi Crawford kri-
terlerine gore yapilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 has-
tanin yas ortalamasi 29 olarak hesaplandi.
Hastalarin minimum yas1 18 maksimum
yasg1 58 idi. Hastalarin yaralanma sekli %52.8
basit diisme,%15.1 darp,%13.2 spor yaralan-
mas1 %13.2 ezilme ve %5.7 ig kazas1 oldugu
tespit edildi. Hastalar Doyle siniflamasina
gbre%71.7 tip 4b %28.3 tip4c oldugu tespit
edildi. Stopping pin hasta grubunda Craw-
ford kriterlerine gére %40.5 inde mitkemmel
sonug,%32.4 tnde iyi sonug oldugu; siitur
ankor hasta grubunda ise %12.5 inde mi-
kemmel sonug,%50 sinde iyi sonug oldugu
goriildii. Genel hasta popiilasyonuna baktigi-
mizda en sik etkilenen parmak, %45.3 oran
ile 5. Parmak idi. Stopping pin hasta grubun-
da komplikasyon orani %2.7, siitur ankor
hasta grubunda komplikasyon orani %31.3
olarak o6lgtildii. Stopping pin hasta grubunda
Q-DASH skoru 2.00£2.70, siitur ankor hasta
grubunda Q-DASH skoru 3.13+3.48 olarak
olgiildi.

Cikarmmlar: Calismamizda her iki cerrahi
teknigin klinik ve fonksiyonel olarak iyi so-
nuglar: oldugu goriildii. Ancak stopping pin
yonteminin hem noninvaziv bir teknik olma-
sphem maliyet olarak stopping yonteminin
ortalama 17 kat daha ucuz olmasi nedeniyle
hem de ¢ok daha az komplikasyon goriilmesi
nedeniyle siitur ankor teknigine gore daha
avantajli oldugu gorildii.

Sekil 1. MALLET PREOP

Sekil 2. STOPPING PIN INTRAOP

Tablo 1. STOPPING PIN-SUTUR ANKOR HASTA
GRUBU KARSILASTIRMA

STOPPING

PIN GRUBU SUTUR ANKOR GRUBU
30.5+11.4 34.9+12.0

%73 ERKEK

%27 KADIN

TOPLAM 37 %68.8 ERKEK %31.3 KA-

YAS

GINSIYET HASTA DIN TOPLAM 15 HASTA
5. PARMAK
PARMAK  %48.6 5. PARMAK %37.5
%40.5
MUKEM- )
CRAWFORDMEL,%32.4 %12.5 MUKEMMEL %50
SONUC iyi SONUG 1iYi SONUC
%2.7 KOMP-
KOMP- LIKASYON %31.3 KOMPLIKASYON
LIKASYON GORULDU GORULDU
IMPLANT
MALIYETI 95.2 TL 1787 TL
SB-135

Mallet Kiriklarinin Tedavisinde
Ekstansiyon Blok Pinlemenin Orta
Do6nem Sonuglar:

Alparslan Uzun’, Igadir Uzel!, Murat Birin-
ci', Niyazi Cakir’, Omer Serdar Hakyemez',
Mehmet Akif Cagan’

1fstanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mallet finger, distal falanks tabanin-
daki terminal ekstansér mekanizmanin sik
goriillen bir yaralanmasidir. Olgularin yak-
lagik %30’unu mallet kiriklar1 olugturur ve
tedavileri halen tartisma konusudur (1). Bu
calismadaki amacimiz Mallet kiriklarinda
ekstansiyon blok pinleme (Ishiguro yéntemi)
yapilan hastalarda orta dénem radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarimin kargilagtirilmasi-
dir.

Yontem: Aralik 2013-Mayis 2023 arasinda
klinigimizde mallet kirig: icin kapali ekstan-
siyon blok pinleme yapilan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Takip siiresi 6 aydan
az olan, diizenli takiplere gelmeyen, verileri
eksik olan ve galigmaya katilmak istemeyen
hastalar galisma dig1 birakildi. Sonug olarak
21 hasta (5 K, 16 E) calismaya dahil edil-
di. DIP ekleminin aktif hareketleri ve ekstan-
siyon lag miktar1 gonyometre ile 6lgtildi (Fi-
giir 1). Kaynamay1 degerlendirmek igin AP
ve lateral radyografiler degerlendirildi (Figiir
2). Hastalarin DIP eklem agris1 VAS skoru ile
degerlendirildi; 0 agrinin olmadigimi ve 10
siddetli agriy1 gosterdi (2). Giinliik fonksiyo-
nel kisithiligr 6lgmek igin 11 maddeden olu-
san Quick Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand (QDASH) anketi kullanilarak sub-
jektif degerlendirme yapild: (3). Final klinik
degerlendirme Crawford kriterleri kullanila-
rak yapildi (4).

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 36+13,
ortalama takip siiresi 53,1+40 ay idi. Etyoloji-
de 15 hastada spor yaralanmalar: ve diisme,
4 hastada is kazalar1 ve 2 hastada parmak
burkulmalar vardi. Dért hastada (%19) DIP
eklem subluksasyonu gozlendi. Bu vakala-
rin hepsinde kirik fragman eklemin tigte
birinden fazlasini igeriyordu. 19 (%90.5)
hastada tam kaynama elde edildi. Cerra-
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hi sonrasi ortalama DIP eklem fleksiyonu
67,1+10,9 derece, ortalama ekstansiyon ki-
sithlig1 6,1+10,3 derece idi. Hastalarin %85’
eklem hareketlerinden hognut olduklarini
belirtirken, postoperatif agr1 ve fonksiyonel
skorlamalara gore de anlamh iyilesme mev-
cuttu. Crawford kriterlerine gore 6 hasta mii-
kemmel, 11 hasta iyi, 2 hasta ortalama ve 2
hasta da kotii fonksiyonel skorlara sahipti.
Bir hastada pin dibi enfeksiyonu, 2 hastada
ise kaynamama gelisti.

Cikarimlar: Literatiirde mallet kiriklarinda
cerrahi tedavilerin komplikasyon orani %3
ila 54 arasinda degismektedir (5,6). Calisma-
mizda 2 hastada kaynamama ve 1 hastada
pin yolu enfeksiyonu olmak tizere toplam 3
hastada (%14,2) komplikasyon gelisti. Kay-
namama gelisen 2 hastamizdan birine dis
merkezde konservatif tedavi uygulanmigti,
digerinin de gecikmis bagvurusu nedeni ile
ge¢ donemde opere edilmisti ve sigara kulla-
nim Oykiileri mevcut idi. Ayrica intraoperatif
anatomik olmayan rediiksiyon ile cerrahi
sonlandirilmisti. Sonug olarak akut mallet ki-
riklarinda ekstansiyon blok pinleme teknigi
minimal invaziv, 6grenilmesi ve uygulama-
s1 nispeten kolay, hizl, giivenli ve kisa-orta
vadede iyi sonuglar veren bir tekniktir. Ge-
cikmis vakalarda 6zellikle kaynamama gibi
komplikasyonlarin gelisme riski artmaktadir.

SB-136

Akut Kemik Mallet Finger Yaralan-
malarinda Stack Atelleme Ve Per-
kutan Ekstansiyon Dorsal Blok Pin-
lemesi Yapilan Hastalarin Klinik
Sonuglarinin Kargilagtirmasi

Soner Kogak!

'T.C. Saghk Bakanhg Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Istanbul Kanuni Sultan Sileyman
Suam Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Mallet finger(geki¢ parmak) elin
yaygin  goriilen,distal interfalangeal(DIF)
eklemdeki aktif ekstansiyon kaybi ile so-
nuglanan travmatik yaralanmasidir.Tedavisi
yapilmadig: takdirde osteoartrit gelismesine,-
parmakta fleksiyon deformitesine yol agabi-
lir.Glintimtizde tedavi konservatif atelleme
ve agik veya kapali cerrahilerden olugmak-
tadir.Calisgmamizda akut kemik mallet finger
yaralanmalarinda stack atelleme ve Ishiguro
teknigi ile ekstansiyon dorsal blok pinleme-
si(PP) yapilan hastalarin sonuglarinin karsi-
lagtirmas1 amaglanmigtir.

Yontem: 2019 ile 2023 tarihlerinde akut ke-
mik mallet finger yaralanmasi nedeniyle atel
ile konservatif takip edilen ve PP uygulanan
64 hasta retrospektif degerlendirildi.Hasta-
larin 43’iniin stack atelleme ile konservatif
takip,21’'nin ise PP ile fikse edildigi gorildii.
Atel uygulamas1 ve pinler 6.haftada ¢ikar-
tilmig,egzersiz  baglanmigtir.6.aydaki DIiF
eklem hareketleri,Gabermanin tanimladig:
tedavi bagar1 degerlendirme 06lgegi,VAS(Vi-
sual Analog Scale),kaynama,enfeksiyon gibi
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: 16’st kadin,48’i erkek yas or-
talamas1 26 olan 64 hasta degerlendiril-
di.%34,3"0 spor,%25’i disme,%23,4’t fizik-
sel siddet,%17,1i is yeri kazasi nedeniyle
olugsmustur.%82,8’i dominant elde,en sik
5.parmakta(%53,1),ikinci en sik yaralanma
ise 3.parmaktaydi(%23,4).Tedavi éncesi tim
hastalarin  ekstansiyon lag>20°idi.Tedavi
sonrasl 6.ayda ekstansiyon lag;atelleme ile
konservatif takip edilen grupta ortalama 6,7°
iken PP ile cerrahi uygulanan hastalarda or-
talama 5,3°idi.Postop 6.ayda DIF total eklem
hareket aciklig1 atel uygulanan hastalarda
ortalama 62° iken PP grubunda 51°idi.Atel
ile takip edilen hastalar ortalama 5,2 haftada
hem klinik hem de radyolojik olarak kayna-
mis kabul edilirken PP hastalarinda 4,4 hafta
olarak izlendi.Gabermanin tanimladig: teda-
vi bagar1 degerlendirme Olgegine gore;atel
uygulanan hastalarin %88,4’ti bagarili teda-
vi kabul edilirken %11,6’s1 bagarisiz tedavi

Tablo 1. STOPPING PIN-SUTUR ANKOR HASTA GRUBU KARSILASTIRMA

olarak degerlendirilmigtir,PP hastalarinda
ise %85,7’si bagarili tedavi kabul edilirken
%14,3’ti bagarisiz tedavi olarak degerlendi-
rilmigtir.Takiplerde her iki grupta da VAS:0
olarak agrisiz degerlendirildi,sonraki 6 aylik
siirecte hastalarin higbirinde agr1 gortilmedi.
PP yapilan grupta;1 hastada pin dibi akinti
goriildii, 1 hastada postop 3.haftada dorsalde
blogu yapan k-teli pansuman sirasinda gik-
t1,2 hastada postop ilk giin siglik ve morarma
olugtu.Atel uygulanan grupta komplikasyon
goriilmedi.

Cikarimlar: Uygulanan iki tedavi yontemi
de bagarili tatmin edici sonuglar vermekte,iki
yontem de aktif olarak kullanilmaktadir.Ke-
mik mallet finger tedavisinde cerrahi etkili
bir tedavi yontemi olabilir ancak komplikas-
yon oranlarihastanede yatis siiresi,cerrahi
islemin maliyeti goz 6niinde bulunduruldu-
gunda bu yaralanmalarin gogunda atel ile
konservatif tedavi 6ncelikle diigtintilmelidir.
Fakat atel ile tedaviye uyum saglamayan
veya saglayamayacagl diistiniilen hastalara
cerrahi iglem uygulanabilir.

Sekil 1. preop

Sekil 1. postop

Scaphometa-
Kavrama Anahtar Cim- Parmak Ucu Kapandji Radyal Ab-  carpal Mesafe
Hasta No Yas Giicti (kg.) dik (kg.) Cimdik (kg.) Skoru duksiyon (mm.) SB-137
1A 60k 27 5,3 46 9 65° 4,6 . .
N 63K o a7 e ; a5 28 Bagparmak Cmc Artrozu Icin Re-
3A 42k 16 29 3.4 6 55° 61 zeksiyon Siispansiyon Artroplastisi
4A 63k 23 7.9 5,6 9 67° 5.6 Sonrasi Sonuclar: Abductor Polli-
54 76k 29 6,3 54 10 70° 44 cis Longus Ve Flexor Carpi Radialis
GA 61k 32 74 6.8 10 65° 6.3 Tendon Siispansiyonlarimin Kargi-
7A 63e 27 5,6 3,9 8 64° 5,2
lastirilmasi
8A 66k 33 5,5 5,2 7 62° 6,3
9A 65k 21 7,5 6,3 9 48° 47 Muhammet Okkan', Suayip Akinci’, Elvesa
10A 46k 24 4,4 3,5 8 75° 43 Ergen? Yavuzhan Altin?, Zeynel Mert As-
1B 71k 28 6,5 5,6 8 53° 4,5 furoglu
2B 55k 21 84 7,1 10 73° 5,3 'Mersin Universitesi, EI Cerrahisi Bilim Dali, Mer-
3B 53k 34 4,3 4,1 8 60° 6,3 sin, Tiirkiye
4B 50k 29 5,7 4,9 9 50° 46 ?Mersin Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim
5B 40e 42 93 5,6 7 55° 5.7 Dal, Mersin, Tiirkiye
6B 70k 22 31 2,9 9 62° 6,1 Amag: Bagparmak karpometakarpal (CMC)
7B 64k 24 4,7 3,5 6 58° 5,3 osteoartriti, dordiinci ile besinci dekatlarda
8B 43k 19 4,6 4,2 8 70° 6,7 baglayan ve esas olarak kadinlar etkileyen
9B 55k 25 5.8 47 10 740 5.1 yaygin, agrili ve giinliik aktiviteleri kisitlayic
10B 65¢ 23 44 3.8 10 70° 3.9 bir durumdur (1). Ileri evre CMC eklem
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osteoartritinin cerrahi tedavisi, bagparmak
stabilitesini ve giliclinii geri kazandirirken
agriy1 gidermeyi hedeflemektedir (2). Bu ¢a-
lismada amacimiz, bagparmak CMGC eklem
ileri evre osteoartriti igin trapezium rezek-
siyonu sonrast 1. metakarpin stabilizasyonu
icin abductor pollicis longus (APL) ve flexor
carpi radialis (FCR) tendonlar: ile uygulanan
siispansiyon artroplastisi sonuglarim kargi-
lagtirmaktir.

Yontem: 2016-2023 yillar1 arasinda, bagpar-
mak CMC eklem osteoartriti nedeniyle tra-
pezium rezeksiyonu sonrast APL tendonu
kullanilarak stispansiyon artroplastisi (Grup
A) uygulanan 10 hasta (9 kadin 1 erkek) ve
FCR tendonu kullanilarak siispansiyon art-
roplastisi (Grup B) uygulanan 10 hasta (8
kadin 2 erkek) galismaya dahil edildi. Fonk-
siyonel degerlendirme igin Kol, Omuz ve El
Engelleri Kisa Versiyonu (QDASH) skoru ve
agr1 gorsel analog skalas1 (VAS) kullanildi.
Klinik degerlendirme igin hastalarin son ta-
kip ziyaretlerinde elin kavrama, anahtar ve
¢imdik giigleri, kapandji oppozisyon skoru
ve radiyal abdiiksiyon miktar1 &lgiildii. Rad-
yolojik degerlendirme igin gekilen XRAY’ler
de scaphometacarpal mesafe degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siire-
si 36,1 (12-98) ay ve yas ortalamas1 Grup A
icin 60,5 (42-76), Grup B igin 56,6 (43-71)
idi. QDASH skorlamas1 Grup A’da 21,5 iken
Grup B’de 20,2, VAS skorlamasi Grup A’da
2,2 iken Grup B’de 1,9 oldugu goriildii. Her
iki grup iginde bakilan QDASH ve VAS skor-
lamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunamad: (p>0.05). Elin kavrama,
anahtar ve ¢cimdik gticleri gruplar igin sirasiy-
la; Grup A’da 25,1 kg., 5,9 kg. ve 4,8 kg. iken,
Grup B’de 26,7 kg., 5,6 kg. ve 4,6 kg. bulun-
du. Kapandji oppozisyon skoru ve radial ab-
diiksiyon miktar: gruplar igin sirasiyla; Grup
A’da 8,3 ve 61,6° iken, Grup B’de 8,5 ve 62,5°
oldugu goriildi. istatiksel olarak gruplar ara-
sinda anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05).
Radyolojik degerlendirme igin bakilan scap-
hometacarpal mesafe miktar1 Grup A’da 5,13
mm. iken Grup B’de 5,35 mm. oldugu goriil-
dii. Istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamadu (p>0.05).

Cikarimlar: Birinci CMC ekleminin rezeksi-
yon siispansiyon artroplastisinde her iki tek-
nik igin de fonksiyonel, klinik ve radyolojik
olarak oldukga tatmin edici sonuglar elde
edilmistir. Dogrudan karsilagtirma yapildi-
ginda teknik olarak daha az zorlayic olan,
ameliyat stiresinin 6nemli dlgiide daha kisa
oldugu ve metacarp bazisisinde dirilleme
ihtiyac1 olmayan APL kullanilan prosediir
ile FCR kullanilan prosedir arasinda benzer
sonuglar ortaya gikmigtir. Cerrahlar cerrahi
teknik se¢imi yaparken tiim bu avantajlar
g6z 6niinde bulundurmalidir.,
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SB-138

1.Karpometakarpal (KMK) Artroz
Cerrahisinde Erken Donemde Ska-
fometakarpal (SMK) Mesafedeki
Cokme Miktarimin Dash Skoruna
Etkisi Var Mi1?

Emre Ozsoyl Giizelali Ozdemir?, Olgun Bin-
g6l", Enver Kili¢!, Erding Acar?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dali, EI Cerrahisi Boliimii, Ankara,
Tiirkive

Amag: 1.KMK artroz, elde sik gortilmekle
birlikte ileri yaslarda cerrahi tedavi endikas-
yon olugturur. Cerrahi tedavi olarak, siklik-
la trapezium eksizyonu sonrasi parsiyel ve/
veya total FCR (fleksor carpi radialis) tendon
interpozisyon artroplastisi uygulanmaktadur.
Caligmada, 1.KMK artroz cerrahisinde erken
dénemde SMK mesafedeki gokme miktari-
nin DASH skoruna etkisinin olup/olmadig:
amaclandu.

Yontem: Calismaya, Subat 2022 ile Subat
2024 tarihleri arasinda 1.KMK artroza yo-
nelik cerrahi tedavi uygulanan en az 6 ayhk
takibi olan 7 hasta ( 4 bayan, 3 erkek) dahil
edildi. Tm hastalara, 1.KMK tanis1 konulup
cerrahi uygulandi. Bu hastalarda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi (6 ylik) SMK me-
safe olglimleri ve memnuniyet oranlar1 de-
gerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirmede
ise DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) skoru kullamildi. Analiz, Pear-
son ve Spearman korelasyon testlerine gore
yapildi. p<0.05 olmas: anlamh kabul edildi.
Daha 6nce ameliyat olmus hastalar galisma
disinda birakilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,7
(35-69) idi. Hastalar ortalama 6 ay (4-8) ta-
kip edildi. Hastalarin 4" (%57,2) bayan, 3t
(42,8) erkek idi. Hastalardan 1 tanesi digin-
da tedaviden memnun kaldiklarini belirtti.
Ameliyat 6ncesi ortalama SMK mesafesi 12,8
mm (10-15,4 mm) olarak Olciildi. Ameliyat
sonrasi 6.ay ortalama SMK mesafesi 5,8 mm
(4,2-7,6 mm) olarak 6lgiildii. Ortalama DASH
skoru 26,2 (0-47,7) olarak bulundu. Pearson
ve Spearman korelasyon analiz sonuglarina
gore, SMK mesafesi ile DASH skorlar1 ara-
sinda anlamli bir sonug bulunamadi. (sirast
ile 1:0,382 p:0,397, rho:0,5 p:0,253). Cerrahi
sonrasinda hastalarda herhangi bir kompli-
kasyon gortilmemistir.

Cikarmmlar: 1. KMK artroz cerrahisi sonra-
st SMK mesafesinde gokme olmasi erken
dénemde, elde fonksiyonel anlamda kayip
olusturmayacag: akilda bulunmalidur.

SB-139

Acil Serviste El Kesisi Ve Amputas-
yon Vakalarina Intérn Yaklagimai:
Standardize Hasta Ile Girisimsel
Calisma

Merve Dursun Savran', Ugur Bezirgan? Ye-

ner Yogun®, Ayca Koca*, Mehmet Armangil?,
Onur Polat?, Sinan Adiyaman?

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Universitesi, Tip  Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
El Cerrahi Bilim Dali,  Ankara, Tiirkiye
*Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi,
Travmatoloji ve El Cerrahi Klinigi, Van, Tiirkiye
‘Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Ust ekstremite yaralanmalar arasim-
da el yaralanmalar: sik gozlenir ve 6zellikli
bir degerlendirme gerektirir ¢linkd el yara-
lanmalarinda dogru ve zamaninda yaklasim
ile kalic1 sakatliklar 6nlenebilir. Bu nedenle,
acil servis ve birinci basamak saghk kuru-
luglarinda yapilacak olan ilk degerlendirme
kritik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde, acil
serviste galigan pratisyen hekimler el kesisi
ve amputasyonun ilk miidahalesinden, mu-
ayenesinden ve gerekli durumlarda ortope-
di veya plastik cerrahi yonlendirmesinden
sorumludur. Bu galigmada amag, birkag ay
sonra acil servislerde pratisyen hekim olarak
calisacak olan intérnlerin, acil servise bagvu-
ran kesi ve amputasyon hastasina olan yakla-
simini degerlendirmek ve geligtirmektir.

Yontem: Calismaya acil servis rotasyonun-
da olan ve galigmaya gonilli olarak katil-
mak isteyenler dahil edilip; ana dili Tiirkge
olmayan, galigmaya dahil egitim ve pratik
seanslarina katilmayan intdrnler diglandi.
Intérnlerden standardize hastalar: egitimden
once ve egitimden sonra olmak tizere 2 kere
degerlendirmesi istendi. Her degerlendirme-
de, biri kesi biri ampiitasyon olmak tizere 2
hasta verildi. intérnler énceden hazirlanmis
puanlama tablosu ile kor gézlemci tarafin-
dan degerlendirildi. Puanlama tablolarinda
kendini tanitma, kisisel koruyucu 6nlemler,
oykii, tendon muayenesi, ndrovaskiiler mu-
ayene, kesileri tanimlama, amputati teslim
alma ve koruma ve son olarak acilde ilk yo-
netim degerlendirildi. Tiim intérnlere 30 da-
kika teorik ve 30 dakika pratik egitim verildi;
egitim sonrasi 2. degerlendirme 6. haftada
yapildi. intérnlerin kendilerini hazir / yeterli
hissetme durumu 10 tizerinden sorgulandi.

Bulgular: Caligsma 47 kadin (%56) ve 37 erkek
(%44) olmak tizere yas ortalamasi 23.68+1.30
olan 84 int6rn ile tamamlandi. Egitim 6n-
cesi sadece %16 intdrniin kendini tanittig,
sadece %52 intdrniin yaralanma zamanini
sorguladigl, tam tendon veya néromiiskiiler
muayene yapabilen intérn olmadigy; tendon
kesisini sadece %23 ve sinir kesisini sadece
%30 intérniin farkettigi gorilldi. Amputas-
yon degerlendirmesinde ise %11 intérn am-
putati teslim almadi, ve sadece %17 uygun
saklama kosullarini sagladi. Egitim sonrasi
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degerlendirmede tiim kriterlerinde anlaml
artig gorilldi. Egitim Oncesi 59 tizerinden
20.59+4.23 olan kesi degerlendirme sko-
ru egitim sonrasi 46.92+3.53 idi (p=0.000).
Egitim Oncesi 22 tizerinden 8.81+2.08 olan
amputasyon degerlendirme skoru ise egitim
sonras1 18.82+1.36 idi (p=0.000). ilk pratik
oncesi 10 tizerinden 5.38+2.02 olan yeterli-
lik hissi standardize hasta pratigindeki ba-
sarisizlik sonrasi 3.98+1.78%e diistii. Egitim
sonrasl 6.59+1.31 olan bu deger standardize
hasta uygulamasi sonrasi 7.71+1.15’e yiiksel-
di (p=0.000).

Cikarimlar: El yaralanmalardaki degerlen-
dirme oldukga zordur ve mezuniyet sonrasi
acil servislerde pratisyen hekim olarak galis-
maya baglayacak intérnler bu vakalarin ilk
degerlendirmesinden sorumludur. Intérnliik
siirecinde verilecek egitim 6grencilerin teo-
rik bilgisini pekistirecek, 6zgtiveni ve deger-
lendirme kalitesini artiracaktir.

|

Sekil 1. Intérnlerin egitim 6ncesi ve sonrasi
standardize hasta uygulamalarindaki sonuglari
Ozetlenmigtir. A: Anamnez, B: Fizik muayene, C:
Amputasyon teslim, D: ilk yénetim, E: Toplam deger-
lendirme skorlari, F: Yeterlilik hissi

Sekil 2. intornlerin kesi ve amputasyondaki paun-
lama tablolari, egitim 6ncesi ve sonrasi kargilagtir-
mas1. A: Kesi, B: Amputasyon

SB-140

Mevcut Ust Ekstremite Replantas-
yon Sonuglarinin Meta Analizi
Halil Bulut!, Lara Yagci*

!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ust ekstremite replantasyon cerrahi-
si, travmatik uzuv kaybi yasayan bireyler igin

hayati bir miidahale haline gelmis, islevin
yeniden kazanilmasi ve yasam kalitesinin
artirlmas1 vaadini sunmaktadir. Bu prose-
diirlerin bagarisinda, duyu ve motor fonksi-
yonun restorasyonunu kapsayan fonksiyonel
sonuglar ve hastanin memnuniyeti hayati
6neme sahiptir. Bu derleme, mevcut tist eks-
tremite replantasyon sonuglarini incelemeyi,
bagarilar1 vurgulamay: ve fonksiyonel iyiles-
meyi optimize etmek igin gelistirilmesi ge-
reken alanlar1 belirlemeyi amaglamaktadir.
Var olan literatiirin detayli bir analizi ile,
replantasyon prosedtirlerini takiben fonksi-
yonel sonuglar hakkinda iggériiler sunmay1
hedefliyoruz.

Yontem: 1980’lerden Subat 2024’e kadar
uzanan kapsaml bir literatiir taramas:1 ya-
pilarak, Chen smiflandirmasi kullanilarak
kategorize edilmis fonksiyonel sonuglarla
ust ekstremite replantasyonu tizerine galis-
malar1 tanimlamak igin yapildi. Baglangigta
362 belirlenen makaleden, son analize 12’si
dahil edildi. Bu galigmalardan elde edilen ve-
riler, JAMOVI yazilim programi kullanmilarak
analiz edildi.

Bulgular: Farkli ¢alismalardan replantasyon
cerrahilerinin analizi, duyu ve motor fonksi-
yonun restorasyonunda cesaret verici sonug-
lar ortaya koymaktadir. Calismalara dahil
edilen 303 hastadan ve 357 replantasyondan
olusan toplamda, Chen 1 ve 2 sonuglar: igin
birlesik bagar1 oran1 %63.70 iken, Chen 3 so-
nuglar1 %28.05 olarak gergeklesmigtir. Bu so-
nuglar, replantasyon prosediirlerinin olumlu
norolojik sonugclar elde etmedeki etkinligini
vurgular. Ancak, Chen 4 %8.25 oraninda
gbzlemlenmistir. Onemli bir sekilde, bireysel
caligmalar gesitli bagar1 oranlar1 gostermis,
bazilar1 6zellikle Chen 1 ve 2 vakalarinda
%7100 bagar1 oranina ulagmigtir. Yalmizca iki
6lim bildirilmis olup, bunlar prosediirle ilis-
kilendirilmemisgtir.

Cikarimlar: Meta-analizimiz, tist ekstremite
replantasyon cerrahilerini takiben duyu ve
motor fonksiyonun restorasyonunda olumlu
sonuglar: vurgular. Teknikleri gelistirmek ve
komplikasyonlar1 minimize etmek igin daha
fazla aragtirma 6nemlidir, bu da sonugta st
ekstremite replantasyonunda bagariy: artirir.

SB-141

Ayaktan Ele Parmak Nakli Sonug-
larimiz

Numan Atilgan*
'Ozel Klinik, El Cerrahisi Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Mikrovaskiiler parmaktan ele trans-
ferler diinya gapinda artan sikhikta yapilmak-
tadir. Parmakta ugtan uca transferden sonra
sonug degerlendirmesi genellikle canlilik ve
hareket agikhigi, kuvvet ve 2 noktall ayrim
dahil olmak tizere nesnel 6lgimlere dayanir.
Ancak bu tanim, énemli bir bagar1 kriteri -
hasta memnuniyeti - igermedigi igin sinir-
lidir. Bu galismadaki amag, merkezimizde
gergeklestirilen travma sonrasi parmak re-
konstriiksiyonu igin yapilan parmak trans-
ferlerinin degerlendirilmesini ve parmak

transferlerinin endikasyonlari, avantajlari,
kisa ve uzun vadeli sonuglar1 hakkinda ilgili
literatiir egliginde 6zetlemektir.

Yontem: Calismamiz 2022-2024 yillar1 ara-
sinda merkezimize travma sonrasi cerrahi
onarim igin bagvuran hastalardan olugmak-
tadir. Hastalarin sosyo-demografik zellikle-
ri, hastalara uygulan tedaviler ve sonuglar:
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 17 hastaya cerrahi operasyon ya-
pilmigtir. Hastalarin yag ortancasi 35 (17-57)
yildi. Kayip parmak ortalamasi 2 (0-5)'di. 9
(%52.9) hastaya serbest flep uygulandi. Has-
talar en fazla atesli silah yaralanmasindan
dolay1 parmak kaybi yagsamiglardir (%29.6).
Postop hastane yatig siiresi ortalama 10 (7-
13) glindli. Hastalarin ortalama takip siiresi
9 (6-14) aydi. Radyolojik ilk kaynama zama-
n1 ortalamasi 3 (2-5) aydi. Arter anastomuzu
agisindan %58.8 oraninda Radyal Arter Ug
- Uca eklendi. Ven anastomuzu agisindan
%54.7 oraninda Sefalik Ven - Yiizeyel Ven
anastomuzu yapildi. Tespit metaryali olarak
12 (%70.6) hastaya K-tel uygulandi. Intraop
komplikasyon olarak 3 hastada vazokons-
tritksiyon, 1 hastada ise tromboz goriildii.
Komplikasyon olan hastalar intraop miida-
hele olarak embolektomi-reanastomoz ve
papaverin sicak uygulamas1 yapildi. postop
komplikasyon olarak 4 (%23.5) hastada Ha-
reket kisithhigi-tenoliz goriildii. Yapilan duyu
ve fonksiyon testlerinden seddon duyu testi
ortalamas: 4 (2-4), iki nokta ayrimi ortalama-
s1 5 (3-7), ve Sollerman el fonksiyon testi or-
talamas1 62 (48-72) oldugu 6lgtldi (Tablo 1.).

Cikarimlar: Serbest parmak transferi teknik-
leri gelismeye devam etse de, bu prosediirler
uzundur, teknik olarak zordur ve kagimlmaz
dondr bolgesi morbiditesine neden olur. Bu-
nunla birlikte, doku miihendisligindeki son
gelismeler, bu dezavantajlarin bazilarinin tis-
tesinden gelebilir ve nihayetinde travmatik
veya dogustan olmayan rakamlarin degistiril-
mesi igin uygun bir segenek haline gelebilir.
Sigir tiirevlerinden veya inert maddelerden
kemik ve yumugak doku miihendisligi, erken
caligmalarda biiyiik umut vaat etmigtir ve re-
konstriiktif prosediirler i¢in aday olabilecek
hasta poptilasyonunu genisletebilir. Sonug
olarak, parmaktan ele transferin sonuglari-
nin sistematik olarak degerlendirilmesi, trav-
matik ve konjenital kayiplar igin bagparmak
ve dijital rekonstriiksiyon karariyla kars:
karsiya olan hastalari ve cerrahlari daha iyi
bilgilendirecektir.
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Ortanca (Min-Mak]
Sap 3).

35 (1757)

17 (%100)

2(03)

9(%52.9)

2(%117)
5(%29.4)
3(%17.6)
3(%17.6)
3(%176)
1(%5.9)

10 (%58.8)
7(%41.2)

6(%353)
4(%235)
3(%17.7)
4(%235)
10(7.13)
5(6-14)
3(23)

10(%58.8)
5(%29.)
2(%118)

2(5%118)
11(%54.7)
a(%235)

12(%70.6)
5(%29.4)

4(%235)

3(%177)
1(%5.9)

3(%17.7)
1(%5.9)
2(24)
5(37)
62(a8.72)

Sollerman £l Fonksiyon Testi

Sekil 1. Ayaktan ele parmak nakli yapilan hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, hastalara uygulan
tedaviler ve sonuglari.

SB-142

Karpal Tiinel Sendromunda Ame-
liyat Sonuclarim Etkileyen Faktor-
lerin Kapsamli Degerlendirmesi Ve
Kot Prognostik Faktorlerin Belir-
lenmesi: Retrospektif Tanimlayici
Bir Caligsma

Sedat Selim Serttag!, Kamil Yamak? Ahmet
Adnan Karaarslan®, Mesut Tahta®, Cemil Ka-
yalr®

Van Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi,
Van, Tiirkiye

*[zmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

3fzmir Sehir Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Bu galigmanin amaci, karpal tiinel
sendromu (KTS) nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda klinik sonugclar {izerinde
etkili faktorleri incelemek ve olasi kétii prog-
nostik faktorleri belirlemektir.

Yontem: Hastanemizin Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi'nde Ocak 2020-Ocak 2022 tarih-
leri arasinda KTS tanisiyla dekompresyon
uygulanan 300 hasta geriye doéniik olarak
incelendi. Tim hastalarin elektromiyografi
(EMG) sonuglar: ve klinik degerlendirmeleri
dikkate alinarak ameliyat endikasyonu belir-
lendi. Hastalara ait demografik ve klinik veri-
ler hasta takip sistemi ve arsiv dosyalarindan
elde edildi. Hastalarin son takip ziyaretle-
rinde Mayo el bilegi skorlar1 hesaplanarak
klinik sonuglar degerlendirildi. Demografik
ozellikler, ek hastaliklar, ameliyat 6ncesi ve
sonrast klinik bulgular ile EMG bulgularinin
klinik sonuglara etkisi istatistiksel olarak
analiz edildi ve p<0.05 degeri anlaml kabul
edildi.

Bulgular: Galismamiza toplam 300 hasta
dahil edildi (%83 kadin).Hastalarin orta-
lama yas1 53.5+11.9 (22-85) idi.Hastalarin
%63.3’1i tek tarafli,%36.7’si bilateral sempto-
matikti.Cift bas1 sendromu olan hasta sayisi
%17.7 idi.EMG sonuglarina gore hastalarin
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%17’sinde hafif, %57’sinde orta ve %26’sin-
da ileri diizeyde sikigsma saptandi.Yedi hasta-
da (%5.7) tekrar ameliyat gereksinimi ortaya
gikti.Ameliyat sonrasi kompleks bolgesel
agri sendromu(KBAS) 9 hastada (%3) gozlen-
di ve 22 hastada (%7.33) gece agris1 devam
etti.Mayo skorlarina gore hastalar gruplan-
dirildiginda, skor <60 alanlarin orani %11,
60-80 alanlarin %13.3, 80-90 alanlarin %20
ve >90 alanlarin %55.7 oldugu belirlendi.
ileri yas(p=0,021), bilateral KTS(p<0,001),
¢ift bas1 sendromu(p<0,001), EMGide ileri
diizeyde sikigma(p<0,001), diyabet(p<0,001),
hipotiroidi(p=0,021), kronik bobrek yetmez-
ligi(p<0,001), ameliyat sonrasi gece agrisi-
nin devam etmesi, KBAS gelismesi ve tekrar
ameliyat gereksinimi olmasi(her birisi igin
p<0,001) gibi faktorlerin, klinik sonuglar
tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegi
bulundu.

Cikarimlar: KTS nedeniyle cerrahi uygula-
nan hastalarda ileri hasta yasi, bilateral KTS,
cift basi sendromu, EMGide ileri diizeyde si-
kisma, kronik hastaliklar ve kompleks bolge-
sel agr1 sendromu varliginda, klinik sonugla-
rin olumsuz yénde etkilenmesi beklenebilir.

FAKTOR P DEGERI
Yay 0,027
Mayo <60 x Mayo >90 gruplan igin 0,032
Mayo 60-80 x Mavo >90 gruplan icin 0021

Sikdyet sOres 0,466

Gunlik yagama doniy strest 0,172

Cinsiyet 0,112

Ameliyat edilen taraf 0,810

Sigara 0223

Klinik prezantasyon <0,001

(Tek tarafls mu? bilateral ou?)

Double crush seadromu <0,001

Sag taraf PL tendon varyasyonu 0,148

Sol taraf PL tendon varyasyonu 0,560

Sag 5 FDS tendon varyasyonu 0,888

Sol 5 FDS tendon varyasyonu 0,902

Sag Linburg-comstock varyasyonu 0,174

Sol Linburg-comstock varyasyonu 0471

Ameliyat onces: gece agnisi 0,555

Phalen test: 0,511

Ters phalen testi 0,580

Durkan test: 0334

Tinel testi 0,666

EMG testt <0,001

DM <0,001

KBY <0,001

Hipotiroidi 0,021

Tekrar ameliyat durumu <0,001

Enfeksiyon 0,896

CRPS 0,001

Ameliyat sonras: gece agrist <0,001

Fizik tedavi almak 0311

Sekil 1. P degerleri
MAYO EL BILEK SKORU

W0 at
W60
W0
W0 Gzei

Sekil 2. mayo el bilek skor dagilimi

SB-143

Karpal Tiinel Sendromu Nedeni ile
Opere Edilen Hastalarda Uygula-
nan Anestezi Yontemlerinin Karsi-
lagtirilmasi

Stikrii Burak Bediik!, Murat Altay’, Hakan
Sesen’, Seyyid Serif Unsal

!Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ankara, Tiirkiye

Amag: Karpal tiinel sendromu(KTS), median
sinirin el bilegi seviyesinde basiya ugrama-
sidir ve st ekstremitenin en sik kargilagilan
tuzak noropatisidir Semptolars;bilekte ve
ele,6nkola yayilabilen agr1 ve parestezidir.
Cerrahi tedavide median sinir dekompres-
yon ameliyati yapilarak basi ortadan kaldiri-
lir.Bu galisgmada dekompresyon ameliyatini
Lokal Anestezi(LA) ve Rejyonel Anestezi(-
RA) kullanarak hasta memnuniyeti skorla-
malariyla karsilagtirdik

Yontem: Klinigimizde mayis 2022-subat2023
tarihleri arasinda,klinik muayene ve elektro-
manyetik inceleme ile KTS saptanan 40 has-
tamiz1 galigmaya dahil ettik.hastalarimizin
ortalama takip stiresi 8 ay(dagilim4-13 ay)
idi.bu hastalardan 20 hastaya lokal aneste-
zi uygulanirken 20 hastaya Aksiller Brakial
Plexus Blogu(rejyonel anestezi) uygulandi.
Her hastadan ameliyat 6ncesi ve ve ameli-
yat sonrasi 3. Hafta viziiel analog skala(vas)
skorlamalar1 alindi her iki gruptan ameliyat
oncesi ve ameliyat sonras1 3. Ay kontrolle-
rinde fonksiyonel degerlendirme amach
Quick Disabilities of the Arm,Shoulder,,and
Hand Questionnaire(QDASH) skorlamasi ile
karsilagtirma yapildi.ise déniis siireleri kar-
silagtirilda.

Bulgular: Hastalarin 20 sine lokal anestezi
20 sine rejyonel anestezi uygulandi. Ameli-
yat sonras1 3. Haftada VAS skoru, ameliyat
oncesi skora gore belirgin diisiik(p<0.05) ol-
makla beraber iki grup arasinda anlamh fark
bulunamadi.(p=0.4) LA ve RA grubundaki
hastalarin QDASH skoru ameliyat 6ncesine
gore belirgin azalamakla beraber (p<0.05)
iki grup arasinda anlamh fark bulunamadi.
(p=0.3)Hastalarin ortalama ise doniis siirele-
ri 23.2 giin olarak bulundu iki grup arasinda
anlamh bir fark bulunamadi (p=0.35).Ortala-
ma ameliyat siiresi RA grubunda LA grubuna
gore daha uzundu(15+4.8’e kars1 24+7.4 da-
kika (p<0.05).40 hastanin higbirinde kompli-
kasyon izlenmedi.

Cikarimlar: iki farkli anestezi yéntemi kul-
lanilarak opere edile KTS hastalarinin ame-
liyat sonras: takiplerinde VAS ve QDASH
skorlamalar1 esdeger bulunmakla birlikte
LA uygulanan hastalarinin ameliyat siireleri
daha kisa olmasi ,ameliyat sonras1 norolojik
fonksiyonlarin geri déntsiiniin beklenme-
mesi ve biuna bagh taburculugun daha hiz-
1 olmas: nedeniyle LA yontemi RA ya gore
daha avantajh bulmaktayiz.
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Sekil 1. insizyonumuz

Sekil 2. preop goriinti

Tablo 1. Kargilagtirmali P Degeri Tablosu

ort. ige dong ameliyat

vas qdash siiresi stireleri
15+4.8 giin
lokal / / 24+7.4giin
rejyonel p:0.4 p:0.3 p:0.35 p<0.05

SB-144

Karpal Tiinel Sendromu Olan Has-
talarda Kullanilan Aksiller Blok Ve
Walant (Wide Awake Anesthesia
No Turniquet) Uygulamalarinin Pe-
rop Ve Postop Dénemdeki Agr1 Ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkinligi

Alkan Bayrak?, Serdar Hakan Bagaran’, Mu-
rat Tingir!, Mustafa Yalin', Neset Tang®, Tev-
fik Catal*

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

?Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye
*Washington Universitesi, ABD

‘Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kah-
ramanmaras, Tiirkiye

Amag: Karpal tiinel sendromu olan hasta-
larda cerrahi gevsetme uygulanirken farkli
anestezi yontemleri kullanmilmaktadir. Aksil-
ler blok ve WALANT uygulamalarinin perop
ve postop déonemdeki agr1 ve fonksiyonel et-
kinligi degerlendirildi.

Yontem: KTS nedeniyle ortopedi poliklinigi-
ne bagvuran ve cerrahi planlanan hastalarla
anestezi yontemleri konusularak fayda ve
zararlar1 hastaya anlatilarak alinan onamlar
sonrasinda aksiiler ve WALANT uygulanan
hastalarin perop ve postop donemdeki VAS
skorlar (1. Saat, 8. Saat, 1. Giin, 3. Hafta ve 3.
ay) degerlendirmeye alindi. Hastalarin preop
ve postop donemde Pittsburg uyku kalitesi
6lgegi (PSQI) ve Boston Karpal Tiinel Send-
romu Anketi (BCTSQ) doldurularak deger-
lendirildi.

Bulgular: Calisma prospektif gézlemsel ola-
rak planlanmig olup galismaya 2022-2023
yillarinda opere olan 35 hasta alinmigtir. 15
hasta WALANT grubu, 20 hasta aksiller blok
grubundadir. VAS skorlarina goére degerlen-
dirildiginde postop 1. ve 8 saate fark saptan-
mazken (p>0,05) 24. Saat, 3. Hafta ve 3. Ayda
(p=0,014, p=0,008, p=0,001 sirasiyla) istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptandi. PSQI ve
BCTSQ gore gruplar arasinda preop ve pos-
top dénemde fark saptanmadi (p>0,05).

Cikarimlar:  'WALANT  uygulamalarinin
postop uzun dénemde agr1 skalas: iizerinde
daha etkili oldugunu gozlemledik. Aksiller
blokda turnikenin kullanilmasi sonrasi turni-
ke bolgesinin agrisi ile turnike agilir agilmaz
kanamanin olmasi ve cerrrahi alanda kana-
ma kontrolii saglansa da postopda hema-
tom gelismesi ile agr1 olusturabilmektedir.
WALANT da lokal anetezik infiltrasyonuyla
birlikte epinefrin uygulamas: nedeniyle cer-
rahi alandaki hematomun daha iyi kontrol
edilmesi nedeniyle uzamig dénemde daha az
agrinin hissedilmesini saglayarak etkili oldu-
gunu diigiinmekteyiz.

Tablo 1. Aksiller blok (n=20) ve WALANT (n=15)
uygulanan hastalarin agr1 ve uyku kalitesi degisimi

Mean + Std.
Deviation P
Yas (aksiller blok) 55,9+11,7 0,955
Yas (WALANT) 56,1+11,5
Agr1 preop (aksiller blok) 7,4+1,8 0,645
Agr1 preop (WALANT) 7,1+ 2,6
Agr1po 1. Saat (aksiller blok) 06+25 0,389
Agr1 po 1. Saat (WALANT) 0,07+0,2
Agr1 po 8. Saat (aksiller blok) 4,8+2,5 0,298
Agr1 po 8. Saat (WALANT) 3,8+2,5
Agr1 po 1. Giin (aksiller blok) 4,8+2,8 0,014
Agripo 1. Giin (WALANT) 3,1+1,9
Agr1 po 3. Hafta (aksiller blok) 2,5+2,1 0,008
Agr1 po 3. Hafta (WALANT) 0,7+0,8
Agr1 po 3. Ay (aksiller blok) 2,3+1,4 0,001
Agr1po 3. Ay (WALANT) 0,3+0,4
Pittsburg uyku 6lgegi po (aksiller
blok) 5,6+3,6 0,868
Pittsburg uyku 6lgegi po
(WALANT) 5,8+2,9
Pittsburg uyku 6lgegi preop
(aksiller blok) 8,2+4,3 0,657
Pittsburg uyku 6lgegi preop
(WALANT) 7,6+3,7
BCRSQ semptom ciddiyet skoru
preop (aksiller blok) 35,1+10,3 0,466
BCTSQ semptom ciddiyet skoru
preop (WALANT) 31,8+9,1
BCTSQ semptom ciddiyet skoru
postop (aksiller blok) 22,1+4,6 0,505
BCTSQ semptom ciddiyet skoru
postop (WALANT) 23,846,1
BCTSQ fonksiyonel durum ska-
las1 preop (aksiller blok) 29,1+6,9 0,766
BCTSQ fonksiyonel durum
skalasi preop (WALANT) 28,2+6,9
BCTSQ semptom ciddiyet skoru
postop (WALANT) 23,8+6,1 0,505
BCTSQ semptom ciddiyet skoru
postop(aksiller blok) 22,1+4,6
BCTSQ fonksiyonel durum ska-
las1 postop (aksiller blok) 19,4+6,05 0,193
BCTSQ fonksiyonel durum
skalas1 postop (WALANT) 22,646,4
p paired sample t test
SB-145

Karpal Tiinel Sendromu Hakkin-
da Sikga Sorulan Sorulara Verilen
Chatgpt Yamtlarinin Dogrulugu-
nun Degerlendirilmesi: E1 Cerrah-
lar1 Arasinda Bir Anket Calismasi

Tugrul Yildirim?, G6khan Ayik *

tyiiksek Ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS), el fonk-
siyonu iizerinde 6énemli etkileri olan yaygin
bir sinir sikisma sendromudur. Dijital gag-
da, dogru tibbi bilgiye erisim ¢ok énemlidir
ve ChatGPT gibi yapay zeka (AI) modelleri,
saglkla ilgili bilgilendirme destegi i¢in po-
tansiyel araglar olarak ortaya gikmaktadir.
ChatGPT'nin KTS ile ilgili sorular ele alma
konusundaki  giivenilirligi  belirsizligini
korumaktadir. Bu galismanin amaci, Chat-
GPT’nin el cerrahlar arasinda KTS ile ilgili
sorulara verdigi yanitlarin dogrulugunu ve

S67
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kapsamliligini degerlendirmektir.

Yontem: Ozel bir gevrimigi program aracih-
giyla KTS ile ilgili dokuz soru sunulan 20 el
cerrahina bir anket uygulandi. ChatGPT’den
aliman yamtlar dogruluk ve kapsamhlik aci-
sindan Likert dlgegine gore derecelendirildi.
Onceden tamimlanmis kategorilere giren ya-
nitlarin orani her soru igin hesaplandi.

Bulgular: Yapay zeka tarafindan olusturulan
yanitlarin gogunlugu el cerrahlar: tarafindan
“Mitkemmel” veya “Minimal Agiklama ile
Tatmin Edici” olarak degerlendirildi ve bu da
yliksek memnuniyet seviyelerine isaret etti.
Yamnitlarin %80’inden fazlas1 bu iki kategori-
ye girerek, saglanan YZ tarafindan olusturu-
lan bilgilerin kalitesine iliskin bir fikir birligi
oldugunu gosterdi. Bazi farkliliklara ragmen,
el cerrahlar1 genel olarak ChatGPT yanitla-
rimin KTS ile ilgili sorular ele almada agik,
dogru ve kapsamli oldugunu diistindii.

Cikarimlar: Bu galigma, ChatGPT’nin el cer-
rahlarina KTS hakkinda dogru ve kapsamh
bilgi sunma potansiyelini vurgulamaktadir.
YZ tarafindan tretilen yanitlarin gogunlugu
tatmin edici olsa da, potansiyel yanhghklar
ve kisisellegtirilmis tibbi tavsiye sunamama
gibi sinirlamalar ele alinmalidir. Bununla
birlikte, ChatGPT, KTS yonetiminde kli-
nik karar verme ve hasta egitimi gabalarin
artirma konusunda umut vaat etmektedir.
YZ modellerinin daha fazla aragtirilmas: ve
optimizasyonu, hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesinde faydalarin en st diizeye
gikarmak igin gok 6nemlidir.

1. Exploring the Role of a Large Language Model on Carpal Tunnel Syndrome
Management: An Observation Study of ChatGPT. J Hand Surg Am 2023
Oct;48(10):1025-1033.

Sekil 1.

SB-146

Cerrahi Tedavi Taktiklerini Etkile-
yen Onemli Bir Faktér Olarak Bifid
Median Sinir (BMN -Bifid Median
Sinir) fle Karpal Tiinel Sendromu-

nun Ultrason Goriintiisiiniin Ozel-
likleri

Yevgeniva Serikbaveva !

'Kazakistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi «akade-
misyen N.d Baptenov Adindaki Ulusal Travmatoloji
ve Ortopedi Bilim Merkezi, Astana, Kazakistan

Amag: Klinik pratikte en sik goriilen siki-
san noropati sendromlarindan biri, Karpal
Tinel Sendromu (KTS) olarak da adlandi-
rilan “Karpal Tinel Sikismis Median Sinir
“dir (Aydin ve ark., 2007; Huisstede ve ark.,
2010). Bu sendrom, karpal tiinelde artan
basingla birlikte median sinirin el bilegin-
de sikismasindan kaynaklanir (Preston ve
Shapiro, 2005). Bifurkasyonlu median sinir
olarak da bilinen, median sinirin karpal tii-
nel proksimalindeki yiiksek bolimi, KTS
ve kalici median damarlarla iligkili olabilen
nadir bir anatomik degisikliktir (Lanz, 1977).
Bu anatomik degisikligin siklig1 KTS’li hasta-

568

larda %0,8 ile %2,3 arasinda degismektedir.
Lanz (1977) karpal tiineldeki median sinirin
bu anatomik durumunu karakterize etmisgtir.
Bu anatomik varyantlar doért gruba ayrilmig-
tir: - Grup 0: karpal tiinelin ekstraligamenter
dali (standart anatomi); - Grup 1: tenar dalin
seyrinde varyasyonlar; - Grup 2: karpal tiine-
lin distal kisminda ek dallar; - Grup 3: karpal
tiinel iginde boliinmiis veya duplike median
sinir; - Grup 4: karpal tiinelin proksimalinde
ek dallar.

Cerrahi tedavinin daha ileri planlanmasi igin
bifurkasyonlu median sinirde karpal tiinel
sendromunun ultrason goriintiisiiniin 6zel-
liklerini incelemek.

Yontem: Karpal tiinel sendromunun klinik
belirtileri olan 86 hasta, Mayis 20231ten Ara-
Iik 20231e kadar “Akademisyen N.D Bapte-
nov adindaki Ulusal Travmatoloji ve Ortope-
di Bilim Merkezi” radyal teshis béliimiinde
incelendi. Calisma Samsung HS50 cihazinda
gergeklestirilmis, lineer sensér (10-16MHz)
kullamilmigtir. Bezelye seklindeki kemik se-
viyesinde ana gévdenin ve median sinir gov-
desinin catallanmasinda her bir dalin ayr
ayr kesit alam1 (CSA) olgtldi. Karpal kana-
Iin igerigi ve karpal bagin kalinlik katsayis:
degerlendirildi.

Bulgular: 86 hastanin 7’sinde (%8.1) median
sinir bifurkasyonu saptandi. Ultrason goriin-
tiistintin 6zellikleri 4 hastada (%57.1) persis-
tan median arter varhigi, 2 hastada (%28.5)
aksesuar tendon ve kas varhigi idi. Radial
lateral dalin kesit alami tiim olgularda ulnar
daldan daha biiytiktii (sirasiyla 10+2 mm.sq.
ve 4+2 mm.sq.). Fasyal bozulma, ekojenitede
azalma gibi intranéral yapinin morfolojik
ozellikleri ek 6zellik gostermedi. Karpal liga-
ment kalinlig1 tiim olgularda 1-3 mm. arasin-
da degismekteydi.

Cikarimlar: Karpal kanalin ultrason muaye-
nesi dogru taniya izin verir ve cerrahi miida-
hale taktiklerinin segimini etkiler. Median
sinir gatallandiginda, yalnizca acgik bir cerra-
hi yontem veya endoskopi miimkiindiir. Me-
dian sinirin anatomik 6zellikleri ve 6zellikle
klinik belirtileri silinmis veya belirsiz iglev
bozukluklar: olan durumlarda ek anatomik
yapilarin varligi hakkinda bilgi sahibi olmak
gok onemlidir.

Sekil 1. bifid median nerve

Sekil 2. bifid median nerve

SB-147

Cocuklarda El Digit Proksimal Fa-
lanks Tabaninin Juxta-Epifizyal Ki-
riklary; Klinik Arastirma

Burak Kuscu', Kaan Giirbiiz?

'Bandirma Royal Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye; Pa-
zarcik Devlet Hastanesi, Kahramanmaras, Tiirkiye
“Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi; Kayse-
ri, Tiirkiye; Kuzey Karolina Eyalet Universitesi, ABD

Amag: Eldeki en sik yaralanan yer falanks
iken, falanksta en sik kirik lokalizasyonu
proksimal kisimdir. Proksimal falanks kirik-
larmin gogunlugunun juksta-epifiz kiriklar
olarak adlandirilan Salter Harris Tip II ki-
riklar1 oldugu bilinmektedir. Minimal veya
deplase olmayan juksta-epifizeal proksimal
falanks kiriklar1 immobilizasyonla tedavi
edilir. Bu tip konservatif tedavinin iyi klinik
sonuglara sahip olmasi beklenmektedir. Ote
yandan, ¢oklu kirtk rediiksiyon girisimleri-
ne bagh yer degistirmis veya iyatrojenik ma-
laligment kiriklari, gocuklarda el fonksiyon-
larin1 kolaylikla bozabilecek deformitelere
yol agabilecek fizyal arrest neden olabilir. Bu
calismada okul gagindaki gocuklarda depla-
se proksimal falanks kiriklarinin komplikas-
yonlar: da dahil olmak {izere orta dénem kli-
nik sonuglarimin sunulmas: amaglanmistir.

Yontem: Temmuz 2013 ile Aralik 2023 tarih-
leri arasinda, III. seviye iki travma merkezin-
de, yazarlar tarafindan tedavi edilen falanks
kirig1 olan tim gocuk hastalar galigmanin
evreni olarak belirlendi. Caligma 6rneklemi
juksta-epifiz falanks kirig1 olan hastalardir ve
22 hastadan olugmaktadir. Son kontrol igin
poliklinige basvuran 9 yas ve tizeri 22 hasta
Jebsen-Taylor el fonksiyon testinin dort para-
metresi kullanilarak degerlendirildi. Hasta-
larin ilk ve son klinik muayene detaylarina
iliskin demografik ve klinik verileri ince-
lendi. Birinci yilin sonunda gergeklestirilen
son takipte, hareket acikliginda herhangi bir
azalma veya deformite bulgusu (Resim1la)
belgelendi. Rezidiiel agilanma olan hastalar-
da kotli kaynama, rutin radyolojik kontrol
rontgenlerinde Campbell’s line (Resim 1b)
degerlendirildi.

Bulgular: 22 hastanin 1311 erkek, 91u kadin
(e:k orany; 1,44:1) olup yas ortalamasi 7,24
+ 2,21 yil (aralik = 6-13 yil) idi. 22 hastanin
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121sinde kirik, [Pencil teknigih (Resim 2)
kullanilarak kapali rediiksiyonla tedavi edil-
di. 22 hastadan 10"u 2 kez kapali reduksiyon
denendikten sonra, floroskopik C-kol skopu
altinda proksimal interfalangeal eklemden
girilerek kirik ve fleksiyondaki metakarpofa-
langeal eklem boyunca gegen Kirschner teli
ile tespit edildi. Jebsen-Taylor el fonksiyon
testi sonuglari, hastalarin dominant elindeki
kirik parmakta kart alma, blok stoklama, bes-
lenme simiilasyonunda istatistiksel olarak
anlamh olacak sekilde gecikmis degerler ol-
dugunu gostermektedir (p< 0.005).

Cikarmmlar: ister kapali ister agik rediiksi-
yon olsun, uygun rediiksiyon prosediirleri-
nin kullanmilmas: kirigin énemli fonksiyonel
sonuglarinin elde edilebilmesi igin 6nem-
lidir. Bu galismanin, juksta-epifiz falanks
kirigr olan pediatrik biiylime etkinligi ve
fonksiyonel restorasyon anlayisimiza 6nemli
6lgtide katkis1 bulunmaktadir.

Sekil 1. 1.1 Periosteum lolalize kilif bulgusu
“perosteal sleeve sign” 1.2 a. & b. 4. Digit jux-
taepifizyel kirik Campell ¢izgisi rediiksiyon
oncesi ve ayni hastanin son kontroliinde
Campell gizgisi 1.2 ¢ & d. 5. Digit juxtaepifiz-
yel kirik Campell cizgisi rediiksiyon 6ncesi
ve ayni hastanin son kontroliinde Campell
El ve Mikrocerrahi

Sekil 1. 1.1 Periosteum lolalize kilif bulgusu "per-
osteal sleeve sign" 1.2 a. & b. 4. Digit juxtaepifizyel
kirik Campell ¢izgisi rediiksiyon 6ncesi ve aym
hastanin son kontroliinde Campell gizgisi 1.2 ¢ & d.
5. Digit juxtaepifizyel kirik Campell ¢izgisi rediiksiy-
on 6ncesi ve ayn1 hastanin son kontroliinde Campell

Sekil 2. Sirasi ile kalem yardimu ile kapal rediiksiy-
on "Pencil Technique"

SB-148

Proksimal interfalanegeal Eklemin
Dorsal Kirikli Cikiginda Hemiha-
mat Otogreftinin Klinik Sonuclar:

Muhammet Okkan', Suayip Akinci’, Elyesa
Ergen?, Zeynel Mert Asfuroglu’

'Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, EI Cerrahisi Bi-
lim Dali, Mersin, Tiirkiye

*Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amag: Proksimal interfalangeal (PIP) ekle-
min kirikli gikiklar, hastalarin yeterli tedavi
alip almadiklarina bakilmaksizin kronik agri,
sertlik ve fonksiyonel bozukluga neden ola-
bilen karmasik yaralanmalardir. Bu yaralan-
malarin gogunda, PIP eklemi dorsal olarak
yerinden ¢ikar ve uzatilmig parmaga uygula-
nan aksiyel yiik ile orta falangeal tabanin vo-
lar eklem yiizeyinin kirilmasi ile birlesir (1).
Bu galismada Proksimal interfalangeal (PIP)
eklemin pargali dorsal kirikli ¢ikiginin teda-
visi igin hemihamat osteokondral otogrefti
ile artroplasti uygulanan hastalarin klinik,
radyolojik ve fonksiyonel sonuclari deger-
lendirildi.

Yéntem: 2020-2023 yillar1 arasinda PIP ekle-
min parcal1 dorsal kirikli gikig sonras: hemi-
hamat osteokonral otogrefti uygulanan ve en
az 6 aylik takip stiresi olan 7 hasta (5 erkek, 2
kadin) galigmaya dahil edildi. Tiim hastalar-
da stabil olmayan dorsal kirikl gikiklari, orta
falangeal tabanin > %25 ile %50’sini igeren
volar kirik fragmani vard: ve agik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon uygulanamayacak
kadar pargalanmigti (Resim 1). Fonksiyonel
degerlendirme igin Kol, Omuz ve El Engelle-
ri Kisa Versiyonu (QDASH) skoru, Modifiye
Mayo El Bilegi Skoru (MMWS) ve agr1 gérsel
analog skalasi (VAS) kullanildi. Son takip zi-
yaretlerinde, etkilenen ve etkilenmeyen par-
magn distal interfalengeal (DiP), proksimal
interfalangeal (PIP) ve metacarpofalengeal
(MCP) eklemlerinin hareket agikliklar ve
elin kavrama giicti degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 41,7
(29-61) ve ortalama takip siiresi 22,8 (6-54)
ay idi. 4 hastanin sag tarafi etkilenmis iken
3 hastanin sol tarafi etkilenmigti. Ortalama
PIP eklem hareket agikhigl 62,4° (42°-72°),
fleksiyonu 81,8° (74°-92°) iken ekstansiyon
lag 19,4° (5°-43°) idi. Ortalama DIP eklem ha-
reket agiklig1 79,4° (66°-87°) ve MCP eklem
aciklig1 84,8° (52°-97°) olarak tespit edildi
(Resim 2). Ortalama DASH skoru 11,4 (1,6-
28,2), MMWS skoru 77,1 (55-90), VAS skoru
3,2 (2-6) iken kavrama giicti etkilenmis taraf-
ta 54,5 Lbs. (27-80), etkilenmemis tarafta ise
82,2 Lbs. (64-95) idi (p < 0.05). Hastalarin or-
talama ige doniis stiresi 5,2 (4-10) aydi. Tim
hastalarda radyolojik olarak tam kaynama
goriildii. 1 hastada artroz bulgular: tespit
edildi. Higbir hastada yara yeri morbiditesi
goriilmedi.

Cikarimlar: Etkilenmemis tarafa gore an-
lamh gii¢ kayb: yasansa bile, erken hareket
aciklig1 egzersizlerine baglanmasi igin stabil
bir eklem sunan hemihamat osteokondral
otogrefti ile artroplasti segenegi, PIP eklemin
parcali dorsal kirikli gikiklarinda PiP eklem
restorasyonunu yeniden saglamak igin giive-
nilir ve hasta memnuniyeti yiiksek bir cerra-
hi prosediirdiir.

Sekil 2. Hemihamat otogrefti preop ve postop radyo-
lojik goriintiileri

Tablo 1.
- PP

PIP  Ekstan- OpereNon-Ope-
Hasta Flek- siyon ~ PIP MCP Grip re Grip
No. Yas siyon Lag Rom Rom (Lbs) (Lbs)
1 54e 79° 15° 64° 87° 65 80
2 45e 74° 5° 69° 90° 80 93
3 28k 75° 5° 70° 90° 57 82
4 34e 92° 31° 61° 52° 44 95
5 37e 80° 8° 72° 87° 46 72
6 61k 88° 29° 59° 93° 27 64
7 33e 85° 43° 42° 97° 63 90
SB-149

ihmal Edilmis Deplase 4.Metakarp
Kiriklarinin Fonksiyonel Sonuglar:

Yakup Akpinar', Gokhan Sayer!, Zeki Giin-
soy’, Sinan Oguzkaya®

'Bursa Sehir Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci klinigimize bag-
vuran, cerrahi endikasyonu olan ve herhangi
bir sebeple cerrahi yapilamayan 4.metakarp
cisim kirig1 olan hastalarin fonksiyonel so-
nuglarimi degerlendirmek

Yéntem: 2020 - 2023 yillar1 arasinda klinigi-
mize bagvuran , cerrahi endikasyonu olup
(>30 derece agilanma, >5 mm kisalik, >5 de-
rece rotasyon) cerrahi yapilamayan hastalar
retrospektif olarak incelendi. 18-65 yas arali-
ginda olan, travma sonrasi en az 1 yil gegmis
olan hastalar calismaya dahil edildi ve top-
lam 17 ihmal edilmis 4.metakarp kirig: tespit
edildi. Diglama kriterleri 1.agik kirik, 2. bir-
den fazla metakarp kirigi, 3. patolojik kirik,
4. eslik eden aym taraf iist ekstemite kirig:
olarak belirlendi. Diglama kriterleri sonrasi
4 hastanin bagka bir merkezde opere oldugu
6grenildi ve toplam 9 hasta degerlendirmeye
alindu.
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Demografik verileri kaydedilen hastalarin
kirik kaynamasini degerlendirmek igin iki
yonli grafileri gekildi. Distal interfalange-
al (DIF), proksimal interfalangeal (PIF) ve
metakarpofalangeal (MKF) eklem hareket
agikliklar1 gonyometre yardimiyla olgiildii.
Fonksiyonel sonuglar1 degerlendirmek ama-
ciyla Visual Analog Scala (VAS) (0-100), The
Disalibities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) skoru ve American Society for Sur-
gery of the Hand’ tarafindan tanimlamisg olan
total aktif hareket (TAM) skalas1 kullanilda.

Bulgular: Galismaya katilan hastalarin 7
(%77) si erkek, 2(%23)’ si kadind1. Ortalama
yas 42 (35-52), travma sonrasi gegen ortalama
siire 20 (14-27) ay olarak hesaplandi. Hastala-
rin 4 (%44) ‘inde kirtk metakarpin dominant
tarafta oldugu gortildii. Ortalama DASH sko-
ru 4,72 (0- 12.5) , ortalama VAS degeri 6.33
(0-18) olarak hesaplandi. TAM skalasina gore
2 (%22) hastada miikemmel, 6 (%66) hastada
iyi ve 1 (%12) hastada orta sonug goriildii. Tki
yonli grafilerde biitiin hastalarda tam kayna-
manin oldugu goriildt. Higbir hastada fizik
muayenede belirgin rotasyon (parmaklarda
iist tiste binme) yoktu.

Cikarimlar: Calismamizda katilimeci sayisi
az olsa da ihmal edilen 4.metakarp kirikla-
rinda fonksiyonel sonuclarin beklentilerin
tistinde oldugu goriildti. Daha yiiksek hasta
sayilariyla yapilacak olan galigmalarla 4.me-
takarp cisim kiriklarinin cerrahi endikasyon-
lar1 yeniden degerlendirilebilir ve konser-
vatif tedavinin sinirlarinin yeniden gozden
gecirilmesine sebep olabilir.

SB-150

El Yaralanmalarinda Goreceli Ha-
reket Splinti Uygulamasi Ve Sonuc-
lar

Ugur Bezirgan', Mehmet Yalgin'!, Merve Dur-
sun Savran', Mehmet Armangil’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Trav-
matoloji ve EI Cerrahi

Amag: E] yaralanmalari igin kullamilan go-
receli hareket splinti, yaral tendonlar1 veya
eklemleri sabitler ve korurken, sertligi 6nle-
mek ve islevselligi stirdirmek igin kontrollii
hareket saglar. Genellikle 6zel olarak tireti-
len bu splintler, konzervatif tedavide direkt
veya cerrahi sonrasi iyilesmeye destek igin
kullanilarak, immobilizasyon ve hareketlilik
arasindaki gerekli dengeyi saglamay1 amag-
lar. Bu galigmanin amaci goreceli hareket
splintinin etkinligini incelemektir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif galigma-
ya klinigimizde tedavide direkt veya cerrahi
sonrasi destek amagh goreceli hareket splinti
kullanilan hastalar dahil edilmigtir. Hastala-
rin demografik verileri, yaralanan parmak ve
tendonlar, eklem hareket agikliklari, tedavi
ve igse dons siireleri incelenmistir.

Bulgular: Calismadaki 6 kadin ve 5 erkek ol-
mak tizere toplam 11 hastanin ortalama yas1
52.0+17.9 ve ortalama takip siiresi 35.8+13.6
haftadir. 6 hastada dominant el yaralanmis
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olup; 11 hastanin 4’ti primer splint ile konzer-
vatif tedavi edilirken, 7 hastada splint cerrahi
sonrasi tedaviye destek amagh kullanmigtir.
Splint 2 hastada falanks kirigi sonras: geli-
sen tendon dengesizliginde, 1 hastada flek-
sOr tendon tamiri sonrast FDP hareketini ve
distal falangeal eklem (DiP) fonksiyonunu
artirmak igin, 5 ekstansor yaralanmada cer-
rahi sonrasi destek amagl, 1 hastada tedavi
sonrast ge¢ donemde gelisen Boutonniere
deformitesi igin ve 2 ekstansér tendon yara-
lanmasinda konzervatif tedavide direkt kul-
lanilmigtir. Cerrahilerin 3’ WALANT (Wide
awake local anesthesia no tourniquet) ve 4’
genel anestezi altinda gergeklestirilmis olup
1 hastaya tendon transferi, 1 hastaya fleksor
tendon tamiri yapilmigken, 5 hastaya primer
ekstansor tendon tamiri yapilmigtir. Yara-
lanmadan bagvuruya kadar gegen ortalama
siire 27.3+27.4 giin, bagvuru / cerrahi sonrasi
splinte gecis stiresi 17.3+25.78 giindiir. Splint
kullanim siiresi ortalama 165.5+38.1 giin ve
igse donts stiresi ortalama 48.2+37.7 giindiir.
Splint kullanma stiresi i¢in konzervatif ve
cerrahi grup arasinda anlamh fark yokken
(p=0.0688), ise doniis stiresi konzervatif ta-
kip edilen hastalarda anlamli daha kisadir
(21.3+£10.2 vs. 63.6+39.4, p=0.0140). Eklem
hareket agiklig1 kars: taraf ile kargilagtirma-
da, yaralanan tarafta metakarpofalangeal
(MKP) ve DIP eklem igin fark goriilmemis-
ken (p=0.0840, p=0.0840); proksimal inter-
falangeal (PIP) eklem hareketi yaralanan
tarafta anlamh kisith gortlmistiir (107.3 vs.
102.3, p=0.0649).

Cikarmmlar: fyilesmesi igin gereken immobi-
lizasyon ve fonksiyon igin gerekli hareketli-
lik arasindaki dengeyi saglamay1 amaglayan
goreceli hareket splintleri tendon yaralanma-
larinda hareket sirasinda tamir edilen ten-
don tizerindeki yiikii azaltarak erken aktif
hareket vermeyi saglamaktadir. Tendon ya-
ralanmalarinda hem erken hem ge¢ dénem-
de fayda saglamaktadir. Goreceli hareket
splintlerinin hasta memnuniyeti ve fonksiyo-
nel sonuglan iyi olmakla birlikte karsilagtir-
mali galigmalara ihtiyag vardar.

Vay 52.00+17.85 (1575
Cinsiyet
Kadin 6(s455)
Erkek s (as.as)
Mesiek
Memur 403636)
Serbest mesiek 3@r2n
& hanimi 20818
Oprenci 1(909)
Mahendss 1(9.09)
Tarat
s 40636)
Sol 7(6364)
Dominans 6(s455)
Parmak sayisi
9(s182)
2 201818
Varatanan parmakiar
2 403077)
3 5(38.46)
: 201538)
s 201538
Varalanma Mekanizmast
Kesi (dizgn) 403636)
Kesi {dazensi) 1(909)
Ezime 1(909)
Fleksiyonda zork 5 (as.as)
Varalanma
Zon 4 chstansr 4(3636)
Zon'S chstansar 201818
Zon 6 ekstansd 2(18.18)
Zon 2 fleksor 1(909)
Kink 201818)
Hasars yapiar
1(909)
enc 6(5455)
oM 201818
s 4(3636)
rr 3@2.27)
Tedavi
Konzervatit 4(36.36)
Commati 7(6364)
Anesteri
Lokal (WALANT) 3(4286)
Genel 4(57.24)
Sireler
Yaralanma - bagwuru sivesi(gin) 272742739 (290)
Corrahi / bagwuru splinte gegi siresi (gin) | 17.27:4.25.78 (0.90)
Splint kullanam sdresi (gin) 165.45£38.11 (106-245)
Ise dons saresi(gon) 48184 37,65 (7-142)
Takip soresi (hafa) 358241356 (22:62)

Sekil 1. Hastalarin demografik verileri, yaralanma
ve tedavi ile igkili verileri 6zetlenmisgtir

Sekil 2. Calismaya dahil edilen 11 hastanin detaylar:
sunulmugtur

Tablo 1. Eklem hareket agikhigi

Ekstan-
siyon
Kisithhigr p
13.33
104.09+ 3.64+ +2.89

Kontrol Yaralanan Fark

107.73 + 6.47 10.68 (85- 6.36 (10-15) 3
MKP (100-115)  115) (0-15) hastada 0.0840
13.75
102.27 + 5.00 £ +4.79
107.27 + 3.44 6.84 (90- 7.42 (10-20) 4
PiP  (100-110)  110) (0-20) hastada 0.0469
12.50
93.64+ 3.64+ +5.00
97.27 £2.61 7.78(75- 6.74 (10-20) 4
DIP  (95-100) 100) (0-20) hastada 0.0840

SB-151

Kapitatum Avaskiiler Nekroz Olgu-
larinda Vaskiilerize Kemik Grefti
fle Rekonstriiksiyon Cerrahi Teda-
visinin Orta Dénem Klinik Sonuc-
lar1

Ahmet Yesevi
Kaan Giirbiiz!

Sanaslan!, Feridun Arat’,

Kayseri Sehir Egitim & Aragtirma Hastanesi, Kay-
seri, Ttirkiye

Amag: Kapitat kemiginin avaskiiler nekrozu
(AVN) nadir gériilen bir durumdur ve major
travma veya idiopati ile iligkili olabilir. Yu-
musak doku interpozisyonu ve lunokapitat,
skafokapitat, dort kose ve karpometakarpal
flizyonlar dahil olmak tizere interkarpal art-
rodez gibi farkh tedaviler mevcuttur. Diger
cerrahi segenekler proksimal kutup rezeksi-
yonu ve revaskiilarizasyon prosediirleridir.
Bu makalenin temel amaci, 4.-5. ekstansor
kompartman arteri (4.-5. ECA) kullanilarak
revaskiilarizasyon prosediirii ile tedavi edi-
len yedi kapitat AVN vakasinin klinik ve rad-
yolojik sonuclarini sunmaktir.

Yontem: 2010 ile 2020 yillar1 arasinda tek
bir, egitim veren ve aragtirma yapan III. ba-
samak, kamu saghk kurulusunda, en az 2
yil klinik olarak prospektif takip edilen, is-
tatistiksel olarak retrospektif analiz edilen,
kapitat AVN tamsi ile 4.-5. ECA kullanilarak
revaskiilarizasyon prosediirii ile cerrahi te-
davisi yapilan 7 hasta ile bu galisgma gergek-
legtirilmisitir. Hastalarin tanisinda radyolojik
olarak Miliez siniflamasi kullanilmigtir. Agr1
igin ameliyat 6ncesi ve son klinik takip son-
rasinda Gorsel Analog Skala (VAS) ve Agr
Felaketlestirme Skala (PCS), ameliyat 6ncesi
ve son klinik takip sonrasinda Kol-Omuz ve
Elin Hizli Sakathig: Olgegi (Q-DASH), ameli-
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yat Oncesi cerrahi yapilacak ve yapilmayan
ve son klinik takip sonrasinda cerrahi yapi-
lan el bilegi ekleminde kavrama kuvveti ve
eklem hareket agikliklar: dahil olmak tizere
hasta verileri istatiksel olarak degerlendiril-
mistir. Tukey’'nin HSD’si ile tek yonlii ANO-
VA, ameliyat oncesi ve sonrasindaki verileri
karsilagtirmak igin kullanildi. p=0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular: 11 hastanin ( 9 erkek, 2 kadin; or-
talama yas 33.1 + 3.7) 11 kapitat kemigine (7
sag , 4 sol ) cerrahi uygulanmigtir. Hastalarin
ortalama klinik takip siiresi 28 ay(median:
21-46) aydir. 11 hastanin 7 tanesine 4.-5. ECA
ile vaskiilarize kemik grefti, kalan 4 hastanin
3’tine skaafolunat artrodez, birine ise dort
kose fiiz yon yapilmistir. 4.-5. ECA ile vaskii-
larize kemik grefti ile opere edilen 7 hastanin
ameliyat 6ncesi ortalama Q-DASH skorlar:
ameliyat sonrasi 29,75ten (median=19-33)

, 90,5’ (median=88-93) ylkselmistir (p<
0,001). Yine bu yedi hastanin ameliyat 6ncesi
ortalama VAS skoru ameliyat sonrasi 8,5’den
(median=7.7-9.5) 1,9’a (median=1.3-2.5) dii-
stisttir (p < 0,001).

Cikarimlar: Tedavi ettigimiz 7 vakada, dor-
sal radius 4. ve 5. ECA’dan vaskiilarize kemik
grefti kullanildi. Bu greftin faydalar sunlar-
dir: (1) kemik grefti ayn1 dorsal yaklasimla
alinabilir, (2) kapitata ulasacak kadar uzun
pedikdl, (3) metakarpal kemikler gibi daha
kiigiik kemiklerde oldugu gibi kirik endisesi
olmadan distal radiustan yeterince biiyiik bo-
yutta kemik grefti alinabilir, (4) mikrocerrahi
anastomoz gerekmez ve (5) pedikiil, radiu-
sun dorsal yiiziinde tutarh bir sekilde bulu-
nur.Sonugta, bu prosediir geri déniisiimstiz
bir hasara sebep olmaz ve gelecekte kurtar-
ma prosediirlerine hala olanak tanir.

Sekil 1. a. Preoperatif klinik gériiniim b. Postperatif
(implant gikarimi 6ncesi) klinik gériintim

Resim 2 Resim 3 R\:i:ll\ 4

Sekil 2. a.Preoperatif x-ray goriintiisti b.T1-T2
Mr sekans preop goriintii Resim 3: intraoperatif
vaskdiilerize kemik greftlemesi sonrasi (damar pense-
tin ucunda ) Resim 4: a.Postoperatif x-ray gortintiisii
b.Geg postoperatif (implant ¢ikarildiktan sonra )

goriniim
Tablo 1. Kapitatum Avn
YAPILAN MILLIEZ AGRI SIDDE- CER-
YAS, TARAF/DOMi- SINIFLA- SIKAYETININ KAGKAG AYDIR VAS SKORU TLENDIRICI Quick KAVRAMA RAHI
HASTACINSIYET NANT TARAF MASI AYDIR OLDUGU  TAKIP EDILDIGI (X/10) SKOR DASH GUCU ROM ROM TEKNIK
FLEKSIYON/ RADI-
EKSTANSIY- OULNAR
PREOP/  ON PREOP/ DEVIYASYON
PREOP/POSTOP/ POSTOP/ PREOP/POST-
PREOP/ PREOP/ POST- NON-OP  NON-OP OP/NON-OP
POSTOP POSTOP OP SIDE SIDE SIDE
Damar
saph
17.4\ 27.2'\ kemik
1 32,ERKEK SAG/SAG TiP1B 7 25 8,3/2,2 37\ 12 53\ 88 28.4 78\ 125\ 132 22\45\48  grefti
Skafoka-
] Kayip veri \ pitolunat
2 28,KADIN SOL/SAG TiP3 18 16 7.6\ 1.1 43\8 21\79 18.9\22.7 42\64\126 Kayipveri artrodez
Damar
Kayip saph
veri\ 8.7\31.3\ kemik
3 36,ERKEK SAG/SAG TiP3 6 40 8.8\2.3 39\7 78 30.3 Kayipveri ~ 18\34\44  grefti
Skafoka-
3 ) 11.3\ 34.1\ pitolunat
4 38,ERKEK SAG/SAG TiP3 13 29 7.9\ 0.5 47\5 30\ 88 29.7 48\58\120 11\22\48 artrodez
Damar
saph
L 11.7\37.6\ kemik
5 30,ERKEK SAG/SAG TiP1A 8 46 9.5\ 1.3 43\ 13 29\90 35.7 38\88\124 16\34\46  grefti
Damar
Kayip saph
veri\ 9.9\29.4)\ kemik
6 42 ERKEK SAG/SAG TIP1C 16 33 7.9\ 2.1 37\ 13 82 27.3 44\93\119 21\44\48 grefti
Dért
7.7\ 19.6 \ Kose
7 24,KADIN SOL/SOL TiP 3 14 34 8.9\1.8 49\ 4 43\83 24.9 52\87\134 8)\20)\42 Fiizyon
Damar
sapl
) 8.3\18.3\ kemik
8 36,ERKEK SAG/SAG TiP1A 11 21 7.7\ 1.5 39\9 37\91 14.9 30\94\128 19\35\50 grefti
Damar
saplt
9.7\ 25.7 \ kemik
9 36,ERKEK SAG/SAG TiP1A 23 28 8.8\2.5 41\ 11 39\93 19.9 38\88\135 15\34\46  grefti
Skafoka-
5 ) 6.9\21.8\ pitolunat
10 30,ERKEK SAG/SAG TiP3 8 33 9.4\08 36\ 6 41\87 18.8 56\82\132 16)\28\48 artrodez
Damar
37\ Kayp veri/ sapl
} ; Kayip Kayip veri/ kemik
11 24,ERKEK SAG/SAG TiP3 28 23 8,2/kayip veri KAYIP VERI Veri  Kaympveri 42\88)\106 Kayip veri grefti
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SB-152

Femur Bas1 Avaskiiler Nekroz Has-
talarinda Serbest Damarli Fibula
Otogreftleme Cerrahi Tedavisinin
Orta Dénem Klinik Sonuclari

Muhammed Ali Demir!, Ibrahim Altun?,
Kaan Gilirbtiz!

Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Kay-
seri, Tiirkiye

Amag: Bu galismada, femur bag1 avaskiiler
nekrozu (FBAVN- Urbaniak Evre II-III) olan
ve serbest vaskiilarize fibula greft (SVFG-Ur-
baniak Prosediirii) uygulamasiyla tedavi edi-
len hastalarin orta dénem klinik sonuglarini,
femur bas1 sag kalimini ve takiplerinde total
kalga artroplastisi (TKA) gereksinimlerini de-
gerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: 2010 ile 2020 yillan arasinda tek
bir, egitim veren ve arastirma yapan III. ba-
samak, kamu saghk kurulusunda, en az 2
yil klinik olarak prospektif takip edilen, is-
tatistiksel olarak retrospektif analiz edilen,
FBAVN nedeniyle SVFG uygulanan 17 hasta-
nin 24 kalgasi analiz edilmigtir. Hastalardan,
algilanan saglik veya saghkla ilgili yasam
kalitesini 6lgmek icin ameliyat oncesi ve son-
rasinda Kisa Form-36 (SF-36), Harris Kalca
Skoru (HHS), agr igin Gorsel Analog Skala
(VAS) ve THA’ya doniisiim dahil olmak tize-
re hasta verileri istatiksel olarak degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular: 17 hastanin (15 erkek, 2 kadin;
ortalama yas 34,946) 24 femur bagina (14
sag, 10 sol) SVFG cerrahisi uygulanmigtir.
Yedi hasta bilateral FBAVN nedeniyle opere
edilmigtir. Hastalarin ortalama klinik takip
stiresi 55,4+25,2(median:41,2) aydir. Femo-
ral bagin sag kalimi 24 kalgada (%91,7) gozle-
nirken, femoral bag ¢okmesi 2 femoral bagta
(%8,3) gozlenmigtir ve TKA operasyonu (Re-
sim 1a, 1b, 1c, 1d ve 1e) yapilmigtir. Ameli-
yat &ncesi ortalama SF-36 ameliyat sonrasi
26,7+4,2’den  (median=24,02) 57,6+9,3’e
(median=63,5) yiikselmigtir. Ameliyat 6ncesi
ortalama HHS ameliyat sonras: 32,8+7,4’ten
(median=29,8) 79+5,7’e (median=86,5)yiik-
selmigtir (p< 0,001). Ameliyat 6ncesi ortala-
ma VAS skoru ameliyat sonras: 8,8+1,3’den
(median=8,9) 4,2+0,3’e (median=4,4) diis-
ti (p < 0,001). TKA 2 kalgaya ortalama
19,2+4,1 (median:19) aylik takip sonrasinda
uygulandi. Tek tarafh veya iki tarafh SVFG
arasinda ¢gokme oraninda anlamli bir fark
yoktu (p=0,247). Urbaniak evre II femoral
bas hastalarinda evre III femoral bag hastala-
rina kiyasla daha yiiksek bir sag kalim orani
gozlendi ancak istatiksel olarak anlamlilik
tespit edilemedi (p=0,143).

Cikarimlar: Bu galisma, Urbaniak Evre II-III
FBAVN olan hastalarin femur bagi gokme-
sini ve eklem fonksiyonunu o6nlemek igin
SVFG cerrahisinin iyi bir segenek olabilece-
gini gostermistir.
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Sekil 1. 40 yas erkek, bilateral idiyopatik FBAVN
a. Preoperatif sol Urbaniak Evre IIIA, sag IVC b.
Erken postoperatif sol SVFG cerrahisi c. Postoperatif
9.ay kontrol grafisi d. Postoperatif 19. ayda sag TKA
kontrol grafisi e. Sol SVFG cerrahisi sonras: 28. ayda
femur bagindaki ¢okme artisi nedeniyle basarisiz
erken donem sonug kabul edilerek sol TKA cerra-
hisi uygulanan hastanin erken dénem radyolojik
gorinimi

Sekil 2. Urbaniak cerrahi teknik uygulamasa.

a. Vaskdilerize fibulanin hasat edilmesi, ug-uca
anastomoza hazirlanmasi, anastomoz sonrasi intra-
operative goriintim ve biiyiitiilmiis sekilde damar
anastomuzunda kagak olmadiginin kan akiminin
pulsative oldugunun gériiniimii. b. Femur baginin
superior-lateralinin C-kollu skopide tel kizlavizlar1
yardimiyla avaskiiler alanin isaretlenmesi, lateral
grafide dogrulanmasi, oyucu ile oyulmasi, kiirete
edilmesi ve sonrasinda alanin serbest fibula otog-
reftine uygun hale getirilmesi. c. Anastomoz sonrasi
serbest fibula otogreftinin daha 6nce hazirlanmig
yatagina kademeli sekilde dikkatli bir gekilde iler-
letilmesi . d. Yerlestirilen serbest fibula otogreftinin
siyrilmasini engelleyici kaniillii kompresyon vidas:
uygulamasi.

SB-153

Pediatrik Kemik Sarkomlarinin
Rezeksiyonlar1 Sonras1 Vaskiilari-
ze Epifizer Fibula Transferi ile Re-
konstriiksiyon Sonuclarimiz

Ozglir Baysal', Ahmet Orkun Citgez!, Go1-
kem Cat?, Omer Sofulu?, Evrim Sirin!, Cihan-
gir Tetik?

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Ozel Maslak Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Vaskiilarize fibular epifiz transferi
(VFET), bliyiime potansiyelinin ve yeniden
sekillenme igin eklem yiizeyinin korunmasi
nedeniyle pediatrik ekstremite koruyucu cer-
rahide fonksiyonel bir avantaj sunar. Calis-
mamizin amaci klinigimizde pediatrik kemik
tiimorleri rezeksiyonlar: sonras: vaskiilarize
epifizer fibula ile rekonstriikte ettigimiz has-
talarin klinik ve onkolojik sonuglarini sun-
maktir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2021 yillar: ara-
sinda proksimal humerus, distal radius ve
proksimal femur kemik bolgelerinde yerles-
mis 15 kemik tiimorii hastasinin demografik
bulgular, tamlar, takip siireleri, cerrahi tipi
(izole, iradiye kemik), fibula uzama miktari,
komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: 15 hastamin 7 (%47)’si erkek, 8
(%53)’i kadin idi. Median (IQR) yas 10 (7-13)
idi. Hastalarin 10 (%67)'u ewing sarkom, 4
(%27)1i osteosarkom, 1 (%6)'i desmoid tanisi
almisti. Timor lokalizasyonlar: incelendi-
ginde 7 (%47) hastanin proksimal humerus,
4 (%27) hastanin distal radius, 4 (%27) has-
tanin proksimal femurda yerlesmistir. Distal
radius ve proksimal humerus bolgerine fi-
bula izole olarak uygulanmisken, proksimal
femur bolgesine iradiye otogreft ile uygulan-
migtir. Tim hastalarda fibula tibialis anterior
arter ve eglik eden venler ile kaldirilmig olup
damar anastomozlar1 fibulanin distalindeki
damarlara anastomoz uygulanmistir.

Hastalarimizda fibula kaldirilmasi sonrasi
hastalarda peroneal palsi gelismig olup 3.ay-
daki kontrollerde ayak bilek dorsifleksiyon-
lar1 tamamen iyilesmis olup, parmak eks-
tensorlerinin tamamen iyilesmesi 6.aydaki
kontrollerde saptanmigtir. Hastalarin takip-
lerinde 3 hastada lokal niiks, 2 hastada yara
yeri problemi, 1 hastada eklem g¢ikigi, 1 has-
tada implant yetmezligi, 1 hastada travmaya
bagh proksimal fibula kirig1 gelismistir. Me-
dian (IQR) fibula uzama miktar1 6.61 (5,66-
7,99) mm/yildir. Median (IQR) takip siiresi
48 (29-96) ay idi.

Cikarimlar: VFET teknigi, proksimal femur,
distal radius ve proksimal femur bdlgesine
yerlesmis kemik tiimorlerinin tedavisinde
hem eklem uyumunun saglanmas1 hem de
bliylime potansiyeli nedeniyle hastalarda
eklem rekonstriitksiyonunda etkin bir yoén-
temdir.
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SB-154

Deneysel Siyatik Sinir Hasar1 Mo-
delinde Aloperine’nin Anti-Enfla-
matuvar Ve Anti-Oksidan Ozellik-
lerinin fyilesme Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Ertamdir’, Sadettin Ciftci®

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Periferik sinirler mekanik, iskemik,
kimyasal nedenlere bagl olarak yaralan-
maktadir. Periferik sinir yaralanmasi sonrasi
kiside fonksiyonel bozukluklara yol agar ve
yagam kalitesini diigtiriir. Sinir kopma néro-
metzis tipi yaralanmalar da cerrahi onarim
gerekir. Onarim sonrasi rejenerasyonu siire-
cinde inflamasyon ve oksidatif stres olumsuz
etki eder. Biz de buradan yola gikarak anti-
oksidan ve antiinflamatuvar etkinligi goste-
rilmig aloperinin periferik sinir rejenerasyo-
nu lzerine olasi olumlu etkisini inceledik.
inceleme igin fonksiyonel biyokimyasal ve
histolojik degerlendirmeler kullandik.

Yontem: Calismamizda 30 adet Wistar- albi-
no cinsi erkek sigan kullanildi. 3 grubu ayril-
d1 ilk grubun siyatik sinirlerinde nérometzis
tipi yaralanma olusturuldu ardindan ug uca
epinoral koaptasyon yapildi. ikinci grupta
ayni sekilde nérometzis tipi yaralanma olus-
turuldu ug uca epinéral koaptasyon yapildi
ve tek doz intraperitoneal 100mg/kg dozuyla
Aloperin uygulandi. Ugiincii gruba cerrahi
islem yapilmada. Siganlar alti hafta takip edil-
di. Alti haftanin sonunda fonksiyonel deger-
lendirme igin itme kuvvet testi, pinprick testi
ve sicak zeminden ayak gekme testi uygulan-
d1 takiben sakrifikasyon yapildi. intrakardi-
yak kan alind1 kan 6rneklerinden IL-6, IL-10,
TNF- a, TAS ve TOS degerlerinin 6lgtimleri
yapild. Siyatik sinirleri gikarildi ve histolojik
incelmesi yapildi, akson sayisi gapi, walleri-
an dejenerasyon degerlendirildi. Siyatik sinir
dokusunda IL-10 ve TNF-a 6lgiimleri yapildi.
Her iki taraf gastroknemius kaslar ¢ikarildi.
Gastroknemius kas agirhik dlgtimleri yapila-
rak kas agirlik orani hesaplandi.

Bulgular: Aloperin uygulanan grupta fonksi-
yonel olarak kas hacmi orani ve pinprick sko-
ru sadece onarim yapilan gruptan daha yiik-
sek bulundu. Sicak zeminden ayak cekme
siiresi daha kisa bulundu. itme kuvvet oran1
yapilan formiilasyona gore diisiik ciktikga
daha fazla iyilesme oldugunu gostermekte
Aloperin uygulanan grupta itme kuvvet orani
daha diisiik olarak bulundu. Aloperin uygu-
lanan grubun kaninda sinir dokusunda IL-10
yiiksek TNF-a diisiik olarak saptandi. Yine bu
grubunun kaninda IL-6 miktar1 daha distik
olarak 6lciildii. Histolojik incelemede alope-
rin uygulana grupta akson sayisi ve ¢apinin
artigl wallerian dejenerasyonun azaldig:
goriildi.

Cikarimlar: Bu galismada elde edilen ve-
riler 118¢1nda nérometzis tipi sinir yaralan-
masinda, sistemik uygulana Aloperinin;
antioksidan ve antiinflamatuar etkiyle sinir

rejenerasyonunu olumlu etkiledigini, rejene-
rasyonu hizlandirdigini ve fonksiyonel iyi-
lesmeyi de yiikselttigini literatiirde ilk defa
gosterdik. Bu galigmada Aloperinin periferik
sinir tizerindeki etkisini aragtiran ilk galigma
olmas1 nedeniyle gelecekte yapilacak galig-
malar igin fikir verici olacag1 diislincesinde-
yiz.

Sekil 1. SIYATIK SINiR EKSPLORASYON
GORUNTUSU

SB-155

Sicanlarda Akut Siyatik Sinir Hasa-
rinda Melatonin Ve Fibrin Pihtinin
Etkinligi

Murat Tingir!, Alkan Bayrak!, Serdar Hakan

Bagaran', Cemal Kural!, Alev Kural’, Nursa-
dan Gergerlioglu'

!S.b.ii. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sicanlarda akut siyatik sinir yaralan-
malarinda melatonin ve fibrin pithtinin etkin-
liginin degerlendirilmesidir.

Yontem: galisgmamizda 27 adet erigkin Wis-
tar Albino cinsi sigan kullanildi. Denekler;
kontrol, melatonin, melatonin+fibrin pihti
olmak tizere 91lu 3 gruba ayrildi. genel anes-
tezi altinda siganlarin siyatik sinirlerine ula-
sildi. Akut kesi sonrasinda kontrol grubuna
primer onarim, melatonin grubuna primer
onarim ve haftalik 100 mg/kg intraperitoneal
melatonin uygulamasi, 3. gruba ise primer
onarim, haftalik melatonin ve cerrahi sahaya
elde edilmis olan fibrin pihti uygulandi. 1-3-
7. glinlerde kan alinarak total antioksidan
status bakildi. Her gruptan 3 adet denek biyo-
mekanik inceleme amach milimetrik kagit-
larda ytirtitiildi ve sonrasinda sakrifiye edi-
lerek patolojik inceleme amach 6rnek alindi.

Bulgular: Melatonin grubundaki deneklerin
3. glin absorbans ve konsantrasyon degerle-
rinde diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamh gekilde diigiik bulundu. Melatonin
grubunda 1-2-3. haftadaki rejenerasyon de-
gisimleri, melatonin+fibrin pihti grubunda
1-2. hafta, 1-3. hafta rejenerasyon degisimleri
ile 1-2-3. haftadaki inflamasyon degisimleri
ve siyatik fonksiyonel indeksleri istatistiksel
olarak anlaml saptanirken, inflamasyon-vo-
kuolizasyon, neovaskiilerizasyon skorlarin-
da anlamh farklilik saptanmada.

Cikarmmlar: Melatonin ve fibrin piht1 kulla-
nimlari ucuz ve yan etki bakimindan giiven

araliklar1 yiiksek maddelerdir. Caligmamizin
sonuglarina bakildiginda akut siyatik sinir
yaralanmalar1 tizerinde kullanimlari tmit
verici olmakla birlikte etkisinin klinik uygu-
lamalarla desteklenmesi gerektigini disiin-
mekteyiz.

Resim 2: L FB 1_hafta kesi seviyesi kesitleri

(1) Kontrol: Orta derece rejenerasyon ve fibrozis, giddetli
ejencrasyon ve fib siddetli vokuoli:

n+fibrin prhti: $iddetl inflamasyon, 1y1

Sekil 1.

SB-156

Ornitin Alfa Ketoglutarat Igerikli
Bilesigin Sicanlarda Akut Tendon
Yaralanmasina Etkilerinin Histolo-
jik Acidan Degerlendirilmesi

Gorkem Cat', Samed Catal', Erdem Kog?,
Cengiz Eren Cansii'

‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
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kiye

Amag: Bu galismanin amaci, akut tendon
yaralanmasi1 modeli olusturulan siganlarda,
L-ornitin Alfa Ketoglutarat(OKG) igerikli bi-
lesigin etkilerini histolojik diizeyde inceleye-
rek, tendon iyilesmesini degerlendirmektir.

Yontem: Bu hayvan deneyi caligmasina 32
adet disi Sprague Dawley tiirii sigan dahil
edildi. Tiim siganlarin sag bacaklar asil ten-
donlarina cerrahi olarak tenotomi uygulanip
ardindan onarildi. Hayvanlarin yarisina et-
ken madde verilip (OKG, Eutend®, HerAda,
italya) diger yarisma ek madde verilmedi.
Erken dénem sonuglari igin, birinci haftanin
sonunda hem deney grubunun hem kontrol
grubunun yarisina 6tenazi uygulanip histo-
lojik galismalar igin hem cerrahi yapilan sag
bacak asil tendonlar1 hem de higbir igslem
yapilmayan sol bacak asil tendonlar1 eksize
edildi. Gruplarda kalan diger siganlara deney
grubu igin etken madde verilmeye devam
edildi, kontrol grubuna ek madde verilmedi.
Geg donem sonuglar igin, tiglincii haftanin
sonunda hem deney grubu hem kontrol gru-
bunda kalan hayvanlara 6tenazi uygulanip
histolojik galismalar igin hem cerrahi yapilan
sag bacak asil tendonlar1 hem de higbir islem
yapilmayan sol bacak asil tendonlar1 eksize
edildi. Histolojik inceleme sonunda Movin
histopatolojik skorlama sistemi kullanilarak
puanlama yapild: ve gruplar karsilagtirild.
Gruplar isimlendirilirken deney gruplarina
‘D’ kontrol gruplarina ‘K’ harfi verildi. Birinci
haftay1 belirtmek igin ‘1’ iglincii haftay: be-
lirtmek igin ‘3’ say1s: verildi. Tim siganlarda
sag bacak asil tendonlara cerrahi uyguland:
ve ‘Sag’ olarak belirtildi, sol bacaklara islem
yapilmadi ve ‘Sol’ olarak belirtildi.

Bulgular: Gruplarin ortalama Movin skor-
lary; D1-Sag (9.00+2.07), D3-Sag (7.13+3.44),
K1-Sag (9.25+2.05), K3-Sag (11.00+1.90), D1-
Sol (2.17+1.17), D3-Sol (4.33+2.88), K1-Sol
(6.17+2.64), K3-Sol (5.57+1.40) olarak tespit
edildi. ilk hafta sonuglarinda, cerrahi yapilan
deney grubunun (D1-Sag) ortalama Movin
skoru, cerrahi yapilan kontrol grubunun (K1-
Sag) ortalama Movin skoruna gore anlamh
olarak diigiik bulundu (p=0.025). Ayn1 grup-
larin {igiincii hafta sonuglarinda (D3-Sag ile
K3-Sag) anlamli fark bulunmadi (p=0.469).

Cikarimlar: Cerrahi yapilan deney ve kont-
rol gruplarinda sadece erken dénemde an-
laml olarak fark tespit edilmistir, deney
grubunun Movin skoru distiktir. Dustk
Movin skoru saglikli tendona yakin tendonu
ifade etmektedir. Bu iki grubun ge¢ dénem-
lerine bakildiginda ise anlamli fark tespit
edilememigtir. Ge¢ dénemde hem deney
grubu hem de kontrol grubu iyilesmistir bu
ylizden anlamh fark yoktur. Bu preparat er-
ken dénemde olumlu etki géstermektedir bu
sayede erken hareket, erken rehabilitasyona
katkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Kli-
nik galigmalar igin yol gosterici olabilecegini
diistinmekteyiz. Ancak preperatin igindeki
OKG'nin izole olarak etkileri igin daha de-
tayl ve ileri diizey calismalara ihtiyag vardar.
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Dorsal Ve Volar El Bilek Ganglion
Kistlerinde Agik Cerrahi Eksizyo-
nun Karsilaghirmali Sonuclar:: Mi-
nimum 2 Yillik Takip Caligmas1

Alparslan Uzun’, Igadir Uzel', Murat Birin-
ci', Niyazi Cakir!, Omer Serdar Hakyemez',
Mehmet Akif Cagan’

!Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkive

Amag: Ganglion kistleri, i¢i jole benzeri si-
viyla dolu iyi huylu yumusak doku tiimoérle-
ridir. El ve el bileginin en sik goriilen timor-
leridir (1). Ganglion kisti olan hastalar agr,
gi¢ kaybi, kozmetik kaygilar, islevsellikte
azalma veya malignite korkusu yagadiklarin-
da tedaviye bagvururlar (2). Bu galigmanin
amaci, agik volar ve dorsal ganglion kisti
eksizyonu yaptigimiz hastalarin minimum 2
yillik fonksiyonel sonuglariny, klinik skorlari-
n1 ve komplikasyonlarimi degerlendirmek ve
kargilagtirmaktir.

Yontem: Ekim 2012 ile Temmuz 2021 ta-
rihleri arasinda dorsal (Figiir-1) veya volar
(Figiir-2) el bilek ganglion kistleri nedeniyle
acik cerrahi eksizyon uygulanan 53 hasta ge-
riye doniik olarak incelendi. Hastalar kistin
yerlesimine gore dorsal ve volar olmak tize-
re iki gruba ayrildi. Kistin boyutu ve lokali-
zasyonu, bilek hareket agikligi (ROM), agr
igin Gorsel Analog Skala (VAS), Kol, Omuz
ve Elin Hizli Sakatliklar1 (QDASH) 6lgegi ve
Hasta-Bazli Derecelendirilmis El Bilek Olge-
gi'ni (PRWE) kapsayan sonugclar analiz edil-
di. Ayrica komplikasyonlar ve niiks oranlar:
da incelendi. Rekiirrens, ultrason veya fizik
muayenede kistin aynm yerde tekrar saptan-
mast olarak tamimlandi. Vaskiiler agiklik
Allen testi ile degerlendirildi. El bilek ekle-
minin fleksiyon ve ekstansiyondaki hareket
aciklig1 gonyometre kullanilarak olgtildi.

Bulgular: Calismada 34 dorsal ganglion kis-
ti (19 kadin, 15 erkek) ve 19 volar ganglion
kisti (15 kadin, 4 erkek) olmak tizere toplam
53 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yast 34,1 (18-68), ortalama takip siiresi 73,8
ay (26-136) idi. Volar kistler igin cerrahi stire
anlaml olarak daha uzundu (P = 0,01). Eks-
tansiyon i¢cin ROM kisithhig volar kistlerde
3,9 + 6,3 derece (P=0,01), dorsal kistlerde
ise 2,0 + 6,0 derece (P=0,05) olarak o6l¢tildii.
Postoperatif donemde el bilegi fleksiyonun-
daki artig volar ganglion kistlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml derecede daha yiiksekti
(P<0.01). QDASH, PRWE ve VAS skorlar: agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (P>0.05). Volar kistlerde
niiks ve komplikasyon oranlar: yaklasik 2 kat
daha fazlaydi ancak bu istatistiksel olarak
anlamh saptanmadi. Demografik veya cerra-
hi faktorler arasinda anlamh bir iliski yoktu.

Cikarmmlar: Kulinski ve ark. 285 dorsal
ganglion kisti hastasinin 6 tanesinde 10-15
derecelik kalict ROM kisithlig: gelistigini be-
lirtmiglerdir (3). Bizim galigmamizda dorsal
ganglion hastalar1 igin bu oran %3,7 olarak

bulundu. Ganglion kisti eksizyonu sonrasi
niiks oranlar1 literatiirde %1-50 araliginda
degismektedir (3-5). Secilen tedavi yonte-
mine bagh olarak bu oran degisir. Sadece
aspirasyonla takip edilen hastalarda niiksiin
daha fazla oldugu bilinmektedir (6). Agik
cerrahi eksizyon, el bilegi ganglion kistleri-
nin orta ve uzun dénem sonuglar1 agisindan,
hasta memnuniyeti yiiksek, ntiks ve komp-
likasyon oranlar1 diigiik, bagaril bir tedavi
yontemidir. Volar ganglion kistlerinde niiks
ve komplikasyon orani dorsal ganglionlara
gore yaklasik 2 kat daha fazladir.

1

L
Sekil 1. Dorsal ganglionun ameliyat 6ncesi
goriintimii (a), eksizyon sirasinda ganglionun
intraoperatif goriintimii (b), sapiyla birlikte eksize
edilen ganglion (c), eksizyon sonrasi el bileginin
intraoperatif gériniimi (d)

Sekil 2. FCR tendon kilifindan kéken alan gangli-
onun intraoperatif goriintimi (a), Median sinirin
palmar kutantz dalinin ganglionla yakin mesafede
olduguna dikkat ediniz (b), eksize edilmis ganglion
kisti (c), median sinir palmar kutanéz dal ile birlikte
palmaris longus tendonu (d)

SB-158

Ucuz Mu Pahali Mi? Dupuytren
Cerrahisinde Perkiitan igne Apo-
norotomi ile Agik Palmar Fasyek-
tominin Fonksiyonel Ve Maliyet/
Etkinlik Analizi Karsilastirmasi

Okyar Altas?, Ayberk Onal?, Bora Edim Aka-
lin%, Alperen Korucu?, Omer Celik?, Egemen

Avyhan'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi El Cer-
rahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

*Silivri Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dal, Ts-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Dupuytren Kontraktiirii Tedavisinde
Perkiitan Igne Aponérotomi (PIA) ve Agik
Palmar Fasyektomi (APF) uygulanan has-
talarin fonksiyonel sonuglarimin karsilasti-
rilmas1 ve bu iki yontemin saglik sistemine
maliyetlerinin etkinlikleriyle orantili olup ol-
madigimin anlasilabilmesi amaciyla galisma
planlanmigtir.

Yontem: Calismaya 2021 Ocak-2024 Ocak
tarihleri arasinda polikliniklerimize Dupuyt-
ren Kontraktiiri nedeniyle bagvuran, Hous-
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ton Table-Top testi pozitif olan, metakarpo-
falangeal kontraktiirii en az 30 derece olan,
proksimal interfalangeal kontraktiirii ileri
dereceli olmayan, PiA veya APF yontemle-
rinden biriyle tedavi edilen ve en az 6 aylk
takibi olan hastalar dahil edilmigtir. Cals-
maya katilmak istemeyen, takiplerden gikan
veya ulagilamayan, bagka yontemlerle teda-
vi edilen hastalar galisma dig1 birakilmigtir.
Hastanelerin faturalandirma biriminden has-
talarin tedavileri igin harcanan ticretler belir-
lenmigtir. Hastalarin fonksiyonel degerlen-
dirmeleri iglem sonrasi en az 6 ay sonrasinda
Durudz El indeksi ve Michigan El Anketi ile
iki farkh sekilde degerlendirilmigtir. Hastala-
rin ige ve giinliik yasama doniis stireleri he-
saplanmis ve birbirleriyle karsilagtirilmigtir.
Bununla birlikte niiks olan hastalar belirlen-
mis ve bu hastalara yapilan ikincil girisimle-
rin maliyetleri de hesaplamalara eklenmisgtir.
Nikslerin belirlenmesinde ilgili eklemdeki
kontraktiiriin tekrar olugsmasi ve derecesi ile
bu kontraktiiriin hastanin ig ve glinliik yaga-
mini ne kadar etkiledigi yine anketlerle de-
gerlendirilmigtir. Hastalarin ameliyathanede
ve iglem odasinda gegirdikleri siireler de or-
talama olarak belirlenmisgtir.

Bulgular: Her iki yontem ile tedavi edilen
hastalarin en az 6 ayhk takip sonrasi fonksi-
yonel degerlendirmelerinde, hem Duruéz EI
Indeksi hem de Michigan El Anketi sonuglari
tatminkar ve bagarildir. PIA yontemi ile has-
tanin ise ve glinliik yasama dénmesi APFiye
gére oldukga kisadir. Maliyet olarak PiA,
APFiye gore oldukga diisitk olmakla birlikte
niiks oranlarina bakildiginda APFide niiks-
lerin daha az oldugu sdylenebilir. Revizyon
planlanan hastalarin revizyon dncesi anket
degerlendirmelerinde anket skorlarinda be-
lirgin olumsuzluk goriilmemis, 6zellikle has-
talarin revizyon iglemlerinin maliyetlerinin
de hesaba katildigi durumlarda da PiAmin
de maliyetinin APFiye gore oldukga distk
oldugu degerlendirilmistir.

Cikarimlar: PiA, Dupuytren Kontraktiirii te-
davisinde ucuz, basit, maliyet-etkin bir yon-
temdir. Niiks ihtimali APF’ye gore daha fazla
olsa da niikslerdeki kontraktiirler hastanin
yasantisini ¢ok az etkilemektedir, revizyonu
nispeten daha kolaydir, hastalar bu anlamda
daha cesaretlidir, revizyonlar: da hesaba ka-
tildiginda APF’ye gore oldukga ucuzdur. Du-
puytren Kontraktiirii hastalarinin fonksiyo-
nel degerlendirilmesinde Durudz El indeksi
de Michigan El Anketi gibi kullanigh, basit ve
Tirk kiiltiirtine oldukga uygun bir degerlen-
dirme anketidir.

SB-159

Tetik Parmak icin Bilgi Kaynag
Olarak Kullanilan Youtube'un Ka-
litesini Ve Netligini Degerlendirme

Volkan Ozel!, ibrahim Halil Demir?

!Etimesgut Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, An-
kara, Tiirkiye

?Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Tiir-
kiye

Amag: YouTube, gesitli kuruluglarin katki-
da bulundugu igeriklerin yer aldigi, saghk
hizmetleriyle ilgili pratisyen hekim, hasta-
lar ve biyomedikal cihaz treticileri dahil
olmak tzere bir dizi kullanic1 videolardan
olusan genig bir havuz olarak hizmet ver-
mektedir(1). YouTube, giinliik olarak dikka-
te deger sayida ziyaretgi gcekmekle beraber
ayda 2 milyardan fazla aktif kullanicidan
olusan 6nemli bir kullanic1 tabanina sahip-
tir(2). Gunliik ortalama sekiz milyar Google
aramasinin yaklasik %7’si saghkla ilgilidir.
Ayrica birgok aragtirma insanlarin biiyiik bir
kisminin yaklasik %75’inin saglikla ilgili ka-
rarlar alirken gevrimici hizmetlere giivendi-
gini gostermistir(3). Ek olarak saglik bilgileri-
ni yaymak amaciyla arag olarak da kullanimi
giin gectikge artmaktadir(4).Artan bu ihtiyag
videolarin artmasina yol agip, giivenilmez ve
yaniltici igeriklerin yayginlagmasina saglik
hizmetlerinde kafa karigikhigina yol agmig-
tir(5)Tetik parmak hastaliginin tiirk toplu-
munda insidansi giderek artmaktadir(6).
insidansinin artmasia ragmen tetik parmak
hastaligiyla ilgili YouTube videolarinin ka-
litelirligi ve anlagirhligi aragtirilmamigtir.
Caligmamizin amac literatiirdeki bu boglu-
gu gidermek, tiirk niifusu igin tetik parmak
hastalig1 ve tedavisi ile ilgili YouTube igerik-
lerinin kalitesini, netligini ve bilimselligini
aragtirmaktir.

Yontem: Tetik parmak ve tedavisiyle ilgili
videolar igin YouTube 28.05.2024 tarihinde
sorgulandi. Konuyla alakali ve sesi olmayan,
Tiirkge olmayan, 90 sn’den kisa olan, tekrar
eden ve izlenme sayis1 10000'nin altinda
olan videolar galigmaya alinmadi. Sonugta
54 video analiz igin uygun goriildii. iki ba-
gimsiz izlemeci her videonun giivenilirligini,
kalitesini,igerigini 6l¢tii ve degerlendirdi. Gii-
venilirlik, Journal of the American Medical
Association (JAMA) puani kullanilarak kalite
ise GQS ve DISCERN puan: olarak deger-
lendirildi Sayisal degiskenlerin normal dagi-
Iima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin
iki grupta karsilagtirilmasinda Mann Whit-
ney U testi bes grupta karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis ve Dunn testleri kullanilmig-
tir. Normal dagilmayan sayisal degiskenler
arasindaki iliski Spearman rank korelasyon
katsayisi ile test edilmistir. Analizlerde SPSS
22,0 Windows versiyon paket programi kul-
lanilmigtir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Doktorlarin  hazirladigr video-
lar(%31.4)doktor dis1 kaynaklara gére daha
yiiksek DISCERN kalitesine(3,35 + 1,32 Me-
an+SD p=0,002) ve bilgi igerigine sahiptir.
Tim videolar igin en diisik DISCERN ve
GQS alt puanlar, tedavi ilgili bilgilerin tar-
tisildigr videoydu. Ayrica kalite ve izlenme
orani arasinda anlaml bir korelasyon sap-
tanmamigtir(r=0,167 p=0,001).

Cikarimlar: Doktor videolar:, tetik parmak
ve tedavisi konusunda daha eksiksiz ve daha
kaliteli bilgiye sahiptir. Ayrica tedavi riskle-
rinin tartigilmasi, belirsizlik alanlari, tam st-
reci, cerrahi olmayan prognoz ve kullanilan
referanslardaki seffafligin da igerik eksikligi
oldugu belirlendi.

SB-160

Dogumsal Total Brakiyal Pleksus
Yaralanmasi Olan Cocuklarda On-
kol Derotasyon Pronasyon Osteoto-
misi Ameliyatlarinin Uzun Dénem
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Op. Dr. Yié.i.t AI‘E.I‘S Yigit', Dog. Dr. Akin Uziim-
cligil?, Dr. Ogr. Uyesi Kivang Delioglu®

'Tc Saglik Bakanhg: Hakkari Semdinli Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Hakkari,
Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unite-
si, Ankara, Tiirkiye

Amag: Dogumsal brakiyal pleksus hasarina
baglh problemler yasamda yetersizliklere
neden olmaktadir.Total pleksus hasarli go-
cuklarda flask paralizi beraberinde pronator
ve supinator kaslar arasindaki gii¢ dengesiz-
ligi sekonderinde supinasyon kontraktiirleri
glinliik yagsamda el kullammm kisithliklari-
nin énemli nedenlerindendir. Interosseos
membranda retraksiyon,distal radyoulnar
eklemin subluksasyonu ve radius bagi dis-
lokasyonu gibi sorunlar gézlenebilmektedir.
Bu problemlere yonelik; biseps yeniden yon-
lendirme, interosseoz membran gevsetme ve
derotasyon osteotomi cerrahileri yapilmakta-
dir. Tim cerrahilerin ortak amaci yardimci
el fonksiyonu kazandirmaktir. Calismamizin
ilk amaci, pronasyon kazanimi igin yapi-
lan osteotomi ve sonrasindaki fizyoterapi
programinin hem viicut yap: ve fonksiyon
alaninda;aktif/pasif eklem hareket agiklik-
laryistirahatte 6nkol rotasyon postiirii, AMS
skorlar;, Modifiye Mallet Skalas: istirahat-
teki 6nkol pozisyonu, Raimondi El Skalasi
sonuglar: hem de aktivite alanini degerlen-
diren; BPOM puanlarindaki degisimlerin
aragtirilmasidir.Calismamizin ikinci amaci
ise,sadece radius ve kombine(radius+ulna)
derotasyon cerrahi gruplarini tiim paramet-
relerle kargilagtirmaktir.

Yontem: Bu galisma,2018-2023 yillar arasin-
da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali'nda,-
dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasiyla
takipli, total pleksus hasarina sahip 5-18 yas
arahigindaki 37 gocukta supinasyon kontrak-
tiirline yonelik 6nkol derotasyon osteotomi-
si sonuglariin retrospektif incelenmesidir.
Hastalar osteotomi tekniklerine gore; sadece
radius(24 hasta) ve kombine(13 hasta) dero-
tasyon olarak ikiye ayrilmistir. Caligsmadaki
veriler;hem tiim hastalarda hem de 2 cerrahi
grupta analiz edilerek toplanmstir.

Bulgular: Eklem hareketleri incelendigin-
de; pasif pronasyonda 45°[(40°)-(47,5°)]'lik
artig,pasif supinasyonda 20°[(15°)-(25°)]'lik
azalma, aktif pronasyonda 10°[(5°)-(15°)]'lik
artig, aktif supinasyonda 10°[(5°)-(15°)]'lik
azalma gozlenmistir. Istirahatte ¢nkol ro-
tasyon postiirii 45°[35°-60°]'lik pronasyon
yoniine dénmiistiir. AMS’ye gére pronasyon
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skoru cerrahi sonrasinda 1,0[(0,0)-(2,0)]’'den
2,0[(1,0)-(3,0)]'ye yiikselmistir.Raimondi
El Skalasina gore skorlar cerrahi sonrasin-
da 2,0[(1,5)43,0)'den 3,0[(2,0)(4,0)]'e yiik-
selmigtir. Modifiye Mallet Skalasina gore
hastalarin  %48,6’sinin  pronasyon yoniine
dénebildigi ve BPOM skorlarinin neredeyse
hepsinde artig saptanmigtir.

Cikarimlar: Tim degerlendirmeler cerrahi
gruplar acisindan da karsilagtirildi. Kombine
derotasyon grubunda;pasif el bilek ekstansi-
yonu, aktif dirsek fleksiyonu ve AMS supi-
nasyon skorlarinin sadece radius derotasyon
grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tlir(p<0,01).Diger tiim parametrelerde grup-
lar arasinda fark goriilmemistir.Bu aragtirma
sonucunda, her iki osteomi sonrasinda pro-
nasyon hareketi artmig ve aktivite diizeyleri

yiikselmisgtir. Total pleksus hasarli gocuklar-
da elin,yardimci el olarak kullanilmasi he-

deflenmis ve bu hedefe ulagilmigtir.

Sekil 2. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi
Olan Hastalarda Supinasyon Kontraktiirlerine
Yonelik Yapilan Radius Derotasyon Osteotomisinde
Kemik Fiksasyonunun Plak Yardimiyla Saglanmas:

Sekil 1. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi
Olan Hastalarda Supinasyon Kontraktiirlerine Yone-
lik Yapilan Kombine (Radius ve Ulna) Derotasyon
Osteotomisinde Ulna Fiksasyonu Igin Yaklagim ve
Fiksasyonun Plak Yardimiyla Saglanmasi

Tablo 1.
Aktivite Diizeyleri Cerrahi Oncesi n= 37 Cerrahi Sonrasi n= 37 P degeri
Maksi-
Median [25-75] Minimum Maksimum Median [25-75] Minimum mum
Raimondi El Skalas 2,0 [(1,5)43,0)] 1,0 3,0 3,0 [(2,0(4,0)]1,0 1,0 <0,001
BPOM Onkol\Dirsek - Seker
yer gibi yapar 3,0 [(2,043,0)] 2,0 4,0 3,0 [(3,0)(4,0)]2,0 4,0 <0,001
BPOM Onkol\Dirsek - Bilgisa-
yar faresi kullamr 2,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 3,0 3,0 [(3,0-(4,0)]1,0 5,0 <0,001
BPOM Onkol\Dirsek - Davul
calar 3,0 [(2,0)(3,0)] 2,0 3,0 3,0 [(3,0)(4,0)]2,0 4,0 <0,001
BPOM Onkol\Dirsek - Tabag
yukar bakacak sekilde tutma 3,0 [(3,0)-(3,0)] 1,0 4,0 3,0 [(3,0)-(3,5)]1,0 4,0 0,257
BPOM Onkol\Dirsek Total [(11,0)-
Aktivite Puam 10,0 [(9,0)-(11,0)] 6,0 14,0 12,0 (15,0)] 6,0 17,0 <0,001
BPOM El\Bagparmak - Biiyiik
kabi agar 2,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 4,0 3,0 [(2,0)4(3,0)]1,0 4,0 <0,001
BPOM El\Basparmak - Oyun-
cak Macunu Geker 2,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 3,0 3,0 [(2,0)-(3,5)]2,0 5,0 <0,001
BPOM El\Bagparmak - Boncuk-
lar1 Dizer 3,0 [(2,0)-(3,0)] 1,0 4,0 3,0 [(2,0)-(4,0)]2,0 5,0 <0,001
BPOM El\Bagparmak Total [(7.0-
Aktivite Puan 7,0 [(6,0)-(8,5)] 5,0 11,0 9,0 (11,0)] 5,0 13,0 <0,001
ralizasyon ve external fiksator ile ulna uzat- ve bu hastalarin tamamina ulna uzatma ger-
SB ma yapilan yedi hastanin on 6n kolu ile bu  geklestirilmis olup ortalama 57.3+7.3 giinde,
-161

7 Vakada Pediatrik Radial Agenezi
Cerrahi Tedavimizin Orta Donem
Sonugclar:: Olgu Serisi

Serhat Bozkurt!, Feridun Arat', Kaan Giir-
biiz!

'Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Kay-
seri, Tiirkiye

Amag: Bu olgu serisi ile erken santralizasyon
ve ulnar uzatma uygulayarak tedavi edilen
hastalarin tedavi ve takip sonuglarini incele-
yerek, basar1 durumumlarini belirlenmesi ve
kongre katihmcilar ile paylagilmasi amag-
lanmagtir.

Yontem: 2010 ile 2020 yillar arasinda tek
bir, egitim veren ve aragtirma yapan III. ba-
samak, kamu saglik kurulusunda, en az 4 yil
klinik olarak prospektif takip edilen, istatis-
tiksel olarak retrospektif analiz edilen, total
radial agenezi olan cerrahi tedavisi igin sant-
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calisma gerceklestirilmistir. Radyolojik ince-
lemede alinan sonugclar, hastanin ameliyat
Oncesi grafileri ile karsilastirilarak ulnar eg-
rilikte ve ulnanin biiytimesinde bir degisiklik
olup olmadig: belirlenmeye galisilmistir. Tek
taraflhh vakalarda, deforme olan ulnanin sa-
glam tarafla karsilastirmasi yapilarak, bi-
yime oranin durumu incelenmigtir. Klinik
muayenede el bilek hareketleri ve elin 6n
kola gore radial deviasyon durumu deger-
lendirilmistir. Ulna uzatma takipleri sirasin-
da elde edilen uzama miktar, karsilasilan
komplikasyonlar dékamente edilmistir.

Bulgular: 7 hastanin ( 6 erkek, X kadin; orta-
lama yag 4.32+0.7, 10 6n koluna (7 sag, 3 sol)
cerrahi uygulanmigtir. Hastalarin ortalama
klinik takip siiresi 3.2 (median: 1.9) yildur.
Ameliyat edilen ekstremitelerden dérdiinde
konjenital bagparmak yoklugu\hipoplazisi
de mevcuttu ve bunlardan tigiine daha son-
raki bir seansta “pollisizasyon” ameliyati
(Resim 1) uygulandi. Santralizasyona operas-
yonu yapilma yas ortalamasi 32.2 +5.3 aydir

toplam 44.2+6.3 mm (Resim 2) uzatilmistir.
Ttim hastalarimizda ameliyat esnasinda ve
ameliyat sonras1 gekilen grafilerde, ulnanin
el bilegine gore yeterli santralize veya radia-
lize edildigi gortilmiis, Kirschner tellerinin II.
veya III. metakarpa yerlestigi belirlenmistir.
Bu nedenle higbir hastamizda ameliyatson-
ras1 el bilek instabilitesi gelismemis ve son
kontrol muayenesi esnasimnda da bu duru-
mun muhafaza edildigi gézlenmistir. Ame-
liyat sonras1 komplikasyon olarak; 2 hasta-
mizda yiizeyel cilt nekrozu, 1 hastamizda
ylizeyel enfeksiyon ve 3 hastamizda da Kir-
schner teli migrasyonu gozlenmisse de bun-
lardan higbirisinin sonuclar tizerine énemli
bir etkisi olmamigtir.

Cikarimlar: 2 yag alti santralizasyon yapilan
unilateral veya bilateral total radial agenezi
vakalarinda, cerrahi teknik uygulamasin-
da ve el bilek fiksasyonunda major bir hata
yapilmadigy, takiplerin sik araliklar ile yapi-
labildiginde goreceli bagarili sonuglar alina-
bilir.
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a b

Sekil 1. Radial agenezi ve hipolastik bagparmak
Evre IVB olan hastanin 2. digit polizasyon inraoper-
atif gotiiniimii b. Aym hastanin santralizasyon son-

ras1 distal metafizer uzatma ve konsalidasyonu ile
uzatmaya proksimal diafizden bu 6zet hazirlanirken
devam edilmekte idi.

Sekil 2. a. TARR sendromu tanil bilateral genu var-
um deformitesi olan hastanin sag taraf santalizasyon
oncesi ve sonrasi goriintimii b. Distal diafizel uzatma
igin externel fiksator yerlegtirilmesi ve IM klavuz
K-teli c. Santralizasyon ve distal uzatma tamamla-
nan hastanin klinik gértintimi d. Santralizasyon ve
uzatma da kullanilan 6zel yapil di-aksiyel fiksator.

SB-162

iki Asamali Ters Akimh Sural Flep:
Alt Bacak Ve Ayak Yumusak Doku
Defektlerinde Tatmin Edici Bir Re-
konstriiksiyon Prosediirii

Burak Sener?, Fatih ilker Can?, Emre Giiltac!,
Cem Yalin Kiling?, Nevres Hiirriyet Aydogan®

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla,
Tiirkive

2(Ozel Caria Ortopedi Klinigi, Mugla, Tiirkiye

Amag: Alt bacak ve ayak bolgesindeki yumu-
sak doku defektlerinin etkili bir sekilde kapa-
tilmasi hastalarin eski fonksiyonel kapasite-
lerine ulagabilmesi igin garttir. Bu defektlerin
kapatilmasinda sural flepler yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak flep nekrozu sik go-
riilen bir komplikasyondur. Bu nedenle flep
nekrozu olasiligin azaltmak igin iki agamali

iglemler 6ne gikmigtir. Bu galisma, klinik so-
nuglarin kapsaml bir incelemesi yoluyla iki
agamali ters akiml sural flep prosediiriiniin
etkinligini ve komplikasyonlarin1 degerlen-
dirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Nisan 2017 ile Temmuz 2019 ta-
rihleri arasinda alt bacak ve ayak yumusak
doku defektleri nedeniyle iki asamali ters
akimh sural flep rekonstriiksiyonu uygula-
nan 14 hastanin retrospektif analizi yapildi.
Travma, diyabet, tiimérler, kronik iilserler
gibi cesitli etiyolojilerin neden oldugu alt
bacak ve ayaktaki yumusak doku defektleri
olan hastalar calismaya dahil edildi. Diglama
kriterleri olarak; pediatrik hastalar, yaniklar-
dan kaynaklanan defektler, enfekte yaralar,
osteomiyeliti olan hastalar, donor sahas: ha-
sar1 olanlar ve dondr sahasi periferik damar
hastaliklar1 olan hastalar olarak kabul edildi.
Hastalara iki hafta stire beklendikten sonra
flep transferini uygulandi. Ortalama takip sii-
resi 12,85 ay (4-23) idi. Flep sag kalmy, flep
nekrozu, fonksiyonel sonuglar, estetik mem-
nuniyet ve diger komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: 14 hastanin 11'inde (%78) kismi
flep nekrozu meydana geldi ancak ikincil
iyilesme ve graniilasyon dokusu ile iyilesti.
Total flep nekrozuna rastlanmadi. Nekrotik
olmayan grupta ortalama flep alan1 50 cm2,
nekrotik grupta ise 90 cm2 idi. Ancak bu du-
rum istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p>0,05). Eklem hareket agiklig1 ve yiik ver-
me kapasitesiyle degerlendirilen fonksiyonel
iyilesme, vakalarin %71’inde tatmin ediciydi.
Estetik sonuglar hastalari %57’si tarafindan
olumlu olarak degerlendirildi. Donér ve flep
yerlerinde enfeksiyona rastlanmada.

Cikarimlar: iki asamal ters akimli sural flep,
alt bacak ve ayaktaki komplike yumusgak
doku defektlerinin rekonstriiksiyonunda,
flep sag kalimi ve tatmin edici fonksiyonel,
estetik sonuglar sunmasi agisindan giivenilir
ve etkili bir tekniktir. Ancak flep nekrozu
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar dikkate
alinmalidir. Gelecekteki aragtirmalar, komp-
likasyon oranlarini daha da azaltmak ve ge-
nel sonuglari iyilestirmek igin hasta segimini
ve cerrahi teknikleri optimize etmeye odak-
lanmalidir.

Sekil 2. Ters akimli sural flep sonrasi postop
goriintii

Tablo 1. Ters akimh sural flep cerrahisi uygulanan
hastalarin 6zellikleri, tanilari, takip stireleri, flep
karakteristikleri ve klinik sonuglar:

Flep Flep
Takip alam Uzu- Flep Flep iy-

Has-Cinsi- Stire- (cmX-nlugu Gru-ilesme-
ta yet Yasg si(ay)JTam cm) (cm) bu si

Replan-

tasyon

sonrasl Par-

cilt siyel
1 Erkek30 10 defekti 13x1230 D nekroz

Medial

malleol

kirigy

sonrasl

cilt Nekroz
2 FErkek47 12  defekti 9x6 23 A yok

Ayak

dorsu-

munda

crush

yaralan-

ma

sonrasl Par-

cilt siyel
3  FErkek35 15 nekrozu10x9 28 C  nekroz

Medial

malleol

kirig

sonrasi

cilt Nekroz
4 Erkek31 6 defekti 9x6 22 A yok

Diabet

sonucu

gelisen

kalka- Par-

neal cilt siyel
5 Erkek49 4 defekti 10x7 27 C  nekroz

Diabet

sonucu

geligen

kalka- Par-

neal cilt siyel
6 FErkek3s 8 defekti 9x8 28 C  nekroz

Ayak

dorsu-

munda

crush

yaralan-

ma

sonrasl Par-

cilt siyel
7 Kadin54 12 nekrozu9x8 31 D nekroz

Ayak

dorsu-

munda

crush

yaralan-

ma

sonrasi Par-

cilt siyel
8 Kadin28 11 nekrozu7x8 30 D nekroz

Medial

malleol

kirig

sonrasi

cilt Nekroz
9 Erkek35 14 defekti 7x6 20 A yok

Ayak

dorsu-

munda

crush

yaralan-

ma

sonrasl Par-

cilt siyel
10 Erkek38 16 nekrozu7x5 28 C  nekroz
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Tablo 1. Ters akimh sural flep cerrahisi uygulanan
hastalarin 6zellikleri, tanilari, takip stireleri, flep
karakteristikleri ve klinik sonuglar: (devami)

Ayak

dorsu-

munda

crush

yaralan-

ma

sonrasi Par-

cilt siyel
11 Erkek48 19 nekrozu7x4 29 C nekroz

Tibia

pilon

kirig

sonrasl Par-

cilt siyel
12 Erkek52 21 nekrozul6x8 27 C  nekroz

Replan-

tasyon

sonrasl Par-

cilt siyel
13 Erkek22 23  defekti 14x1129 D nekroz

Tibia

pilon

kirig

sonrasi Par-

cilt siyel
14 Erkek56 9 nekrozu15x9 28 C nekroz

SB-163

Klinigimizde Dermotenodez Teda-
visi Uygulanan Hastalarin Orta D&-
nem Sonugclar:

Mert Kahraman Maragh', Muhammet Ka-
yar', Omer Furkan Oz !, Ali Cavit 2, Birkan
Kibar?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedive Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkive

Amag: Yaralanan parmak ucunda 6dem
ve agri ile DIF eklemdeki aktif ekstansiyon
kaybi, geki¢ parmak(mallet finger) yaralan-
masinin en belirgin 6zellikleridir. ‘Tendin6z
mallet finger’ vakalar1 beraberinde kemik
kirigr olmadan, ekstansor tendonun distal
falanksta yapigtig1 yerden tendinoz yaralan-
masi sonucu, 6zellikle sportif aktiviteler sira-
sinda parmak ucuna genellikle top gibi sert
bir cismin garpmasiyla olusan sik goriilen bir
patolojidir. Akut vakalarda 6zel bir parmak
ateli yardimiyla bagarili sonuglar alinabilse
de gecikmis vakalarda cerrahi tedavi gereke-
bilir. Dermotenodez, kronik 'tendindz mallet
finger’ tedavisinde tendon ile cildin birbirine
sabitlendigi ve kirschner teli kullanilarak
yapilan DIP eklem fiksasyonu ile beraber
uygulanan etkili bir cerrahi yontemdir. Bu
calisgmada klinigimize bagvuran gecikmig
‘tendindz mallet finger’ hastalarina uygula-
nan dermotenodez tedavisinin kisa ve orta
dénem sonuglar aragtirildi.

Yontem: 2020-2024 tarihleri arasinda gecik-
mis ‘tendindz mallet finger’ tanisiyla cerrahi
tedavi edilen, ameliyat sonras1 6 aydan uzun
takibe sahip olan 24 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Ayn taraf el ve el bileginden
daha 6nce farkh bir nedenle ameliyat olan
veya romatolojik hastaliklari olan hastalar
galisma dis1 birakildi. Memnuniyet orani,
eklem sertligi bulunup bulunmamasi, takip
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siiresi, cerrahi tedaviye kadar bekleme sii-
resi, ameliyat sonrasi k telinin kalma stiresi
ve DIP eklem hareket agikliklar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 51 idi. Ameliyata
kadar gegen siire ortalama 269 giin idi. Ame-
liyat sonrasi k telinin ortalama kalis stiresi
37,5 glin idi. Ameliyat sonrasi ortalama takip
stiresi 21,5 ay idi. Ortalama memnuniyet ora-
n1 80.83/100 idi. Ameliyat sonras: komplikas-
yon olarak 4 hastada eklem sertligi saptandu.

Cikarimlar: Dermotenodez, kronik ’tendi-
noz mallet finger’ tedavisinde veya konserva-
tif olarak takip edilip diizelmeyen hastalarda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Ameliyat
sonrasi bulgulara bakildiginda eklem sertli-
gi ve hareket kisithilig gibi istenmeyen bazi
komplikasyonlar goriilmiis olmasina rag-
men, DIiF eklemin aktif ekstansiyonunu sag-
lamada biiyiik oranda basari saglanmistir.
Yine de ameliyat sonrasinda eklem sertligi
goriilebilecegi akilda tutulmali, hastaya da
anlatilarak bilincinde olmasi1 saglanmalidur.

SB-164

Ortopedi Klinigine Ekstravazasyon
Yaralanmas: Nedeniyle Bagvuran
Hastalarin Retrospektif Degerlen-
dirilmesi

Samed Qf'_ital 1 Gorkem Cat', Osman Mert
Topkar’, Ozgiir Baysal'

'Marmara Universitesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Saghik uygulamalari esnasinda int-
ravendz kateterden verilen sivinin ekstra-
vazyonu pratikte goriilebilen durumlardan
birisidir. Siklikla el cerrahisi , ortopedi ve
travmatoloji ve plastik cerrahi kliniklerini
ilgilendiren bir problemdir. Bu galigmanin
amact klinigimize ekstravazasyon yaralan-
mas1 nedeniyle konstilte edilen hastalarin
takip ve tedavi sonuglarinin paylagilmas: ve
literatiiriin gozden gegirilmesidir.

Yontem: Son 1 yil igerisinde Marmara Uni-
versitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
intravendz uygulama sonrasinda meydana
gelen mayi ekstravazasyonu sebebiyle kon-
siilte edilen 32 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yaslari, komorbiditeleri,
konsiilte edilen bransg, taraf, ekstremite, eks-
travaze olan madde ve yapilan tedavi deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
20’si erkek 12’si kadin idi. Hastalarin yas
ortalamas1 22,6 (0-91) idi. Hastalarin 13’
Pediatri servisi, 5'i Cocuk Cerrahi Servisi,
3’li Pediatri Yogun Bakim Unitesi, 2’si Da-
hiliye Servisi, 2’si Anestezi Yogun Bakim
Unitesi, 2’si Noroloji Servisi, 2’si Acil Ser-
vis, 1'i Transplantasyon Servisi, 1'i Gogiis
Hastaliklar: Servisi ve 1 tanesi de Ortopedi
Servisinde yatmaktadir. 21 hastada (%65.6)
iist ekstremite , 11 hastada (%34.3) alt eks-
tremitede mayi ekstravazasyonu vardir . 18
hastada ekstravaze olan madde %0.9 NaCl,
5 hastada antibiyotik (Ampisilin+Sulbak-
tam, Piperasilin+Tazobaktam, Klindamisin,

Meropenem), 2 hastada goriintiileme amach
verilen kontrast madde, 2 hastada postope-
ratif olarak verilen Eritrosit Siispansiyonu, 2
hastada Dekstroz+Ringer Laktat, 2 hastada
Kalsiyum Glukonat, 1 hastada Magnezyum
Siilfat olarak tespit edilmistir. 24 hasta (%75)
ekstremitenin elevasyonu, soguk uygulama
ve atel tedavisiyle konservatif olarak takip
edilip ve klinigin saatler igerisinde diizel-
digi goriilmigtir. 8 hastada (%25) kompart-
man igerisine mayi ekstravazasyonu sonucu
kompartman sendromu gelismis ve cerrahi
(fasyatomi) olarak tedavi edilmistir. Fasya-
tomi uygulanan hastalarin 4 tanesinin fas-
yatomileri 5.giin primer olarak kapatilmigtir.
Bir hastanin fasyatomisi kismi kalinlikta cilt
grefti ile kapatimigtiri. Kalsiyum Glukonat
ekstravazasyonu sonucu fasyatomi yapilan 1
hastada el 5. parmakta nekroz gelismesi so-
nucu amputasyonu gergeklestirilmigtir. Yo-
gun Bakim Unitesinde septik sok nedeni ile
entiibe takip edilen 2 hastanin fasyatomileri
kapatilamadan ex olmuslardir.

Cikarimlar: Ekstravazasyon pratikte sik go-
riillen ve 6zellikle ortopedi uzmanlarinin sik
kargilastigi bir durumdur. Ozellikle ortope-
dik acillerden olan kompartman sendromu
acisindan dikkat edilmesi ve yakin takip edil-
mesi gerekmektedir. Genellikle konservatif
takiple diizelebilen bu durum kalsiyum gibi
vazokonstriiktif ajanlarla gelistiginde gok
travmatik sonuglara neden olup amputasyo-
na kadar gitmektedir. Ekstravaze olan mad-
deyi de dikkate alarak yakin takip edilmesi
gereken, genellikle konservatif tedaviyle so-
nug alinan bu yaralanmalara karg: dikkatli
olmak gerekmektedir.

SB-166

Tirnak Yatag Kapillaroskopisi Ile
Parmak Replantasyonu Ve Revas-
kiilarizasyon Hastalarina Yeni Bir
Bakis Agis1

Muhammed K('iro__glul, Mustafa Karakaplan?,
Sezgin Zontul?,, Omer Acet!, Emre Ergen’,
Okan Aslantiirk’, Kadir Ertem*

!Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2[nénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amag: Kapillaroskopi, romatolojik hastalik-
larda mikrovaskiiler degisikliklerin degerlen-
dirilmesinde degerli bir aragtir. Ancak, rep-
lantasyon ve revaskiilarizasyon cerrahileri
sonrasinda kullanimi siirh kalmaktadir. Bu
calismada, replantasyon ve revaskiilarizas-
yon yapilan hastalarda tirnak yatagi kapil-
laroskopisi kullanilarak mikrovaskiiler degi-
sikliklerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Replantasyon veya revaskiilarizas-
yon iglemi yapilan 46 hastay1 retrospektif
olarak analiz ettik. Tirnak yatag: kapillaros-
kopi goriintileri (Sekil 1), kapiller sayisi,
kapiller gapi, kapiller genigleme, dev kapil-
lerlerin varhgi, kapiller diizensizlik, mikro
kanamalar, neoanjiyogenez, subpapiller
pleksus goriiniimii, gapraz kapillerler, kiv-
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rilma ve mikro anevrizma gibi gesitli para-
metreler agisindan degerlendirildi. Replan-
tasyon ve revaskiilarizasyon yapilan hastalar
arasindaki mikrovaskiiler degisiklikleri kar-
silagtirmak igin istatistiksel analizler yapildi.
Ayrica, mikrovaskiiler degisiklikler ile klinik
sonuglar arasindaki iligki aragtirldi ve p
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular: Replantasyon hastalarinda su-
bpapiller venéz pleksus, mikrovaskiiler
genisleme, mikro kanamalar, neoanjiyoge-
nez ve kivrilma gibi anlamh mikrovaskiiler
degisiklikler gbzlendi (sirasiyla p=0,0000,
p=0,020, p=0,021l, p=0,001, p=0,004). An-
cak, bu degisiklikler revaskiilarizasyon has-
talarinda anlaml degildi. Revaskiilarizasyon
hastalarinda kapiller cap ve diizensizlikte
artis gozlendi (sirasiyla p=0,019, p=0,016).
Replantasyon hastalarinda dijital sinir ona-
rimlari ile mikrovaskiiler genisleme arasinda
anlamh negatif bir korelasyon bulunmakta-
dir. Ayrica, hiperestezi ile neoanjiyogenez ve
kapiller diizensizlik arasinda anlaml bir ilig-
ki varken, subpapiller venéz pleksus (Sekil 2)
ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif bir iliski bulunmustur.

Cikarimlar: iki sinir onarimi yapilan hasta-
larda daha iyi diizenlenmig mikrovaskiiler
tonus gozlemledik. Ancak, sinir onarimlari-
nin sayist ile soguk intolerans: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir iligki g6zlemedik.
Caligmamuz, replantasyon sonrasi mikrovas-
kiiler degisikliklerin tespitinde tirnak yatag:
kapillaroskopisinin potansiyelini vurgula-
makta olup, algodistrofi gibi nérovaskiiler
komplikasyonlarin etiyolojisinin anlagilma-
sina katkida bulunabilir.

Capillary Widht

Apex widhe

Nom
@

Sekil 1. Tirnak yatag: kapiller damarlarinin sematik
gosterimi ve anatomik yapis.

Sekil 2. Sag el isaret parmag: replantasyonu yapilan
21 yagindaki erkek hastanin 32. ayda subpapiller
venoz pleksus (dikdértgen) ve mikro hemorajiyi

(oklar) gosteren kapilleroskopi fotografi.

SB-167

Doyle Tip 1 Ceki¢ Parmak Deformi-
tesi Tedavisinde Yeni Bir Yaklasim

Ibrahim Faruk Adigiizel', Hakan Ertem?

!Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
’Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya,
Tiirkiye

Amag: Doyle tip 1 geki¢ parmak yaralanma-
lar, aviilsiyon kirig1 eslik edebilen kapali
zon 1 ekstansér mekanizma yaralanmalari-
n1 ifade etmektedir. Tedavi y6nteminin ne
olmas1 gerektigi konusunda fikir birligi gii-
niimiiz itibariyle saglanamamistir. K teli ile
distal interfalangeal(DiF) eklemi sabitleme,
terminal bandin ankor ya da kemik tiineller
yardimiyla onarimi gibi farkl cerrahi yon-
temler uygulanmakla beraber; mallet atel-
leri, 3-nokta destekli ortezler kullanilarak
cerrahi iglem olmadan da bagarili sonuglar
alinabilmektedir. Tedavide ana amag¢ DIF
eklemi ekstansiyonda 6-8 hafta siireyle sabit
tutabilmektir. Yapilan galigmalar gostermis-
tir ki tedavide bagarinin ana unsuru hastanin
tedavi siirecine uyum gostermesidir. Tedavi
siiresi boyunca DIF eklemin ekstansiyon po-
zisyonunun korunmasina ve hasta uyumuna
destek olacak alternatif yontem gelistirmeyi
amacladik.

Yontem: Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 48 Doyle tip 1
gekic parmak yaralanmas: olan hastaya tek-
nigimiz ile tedavi uygulandi. Cerrahi teknik:
dijital sinir blokaj yardimi ile parmagin dor-
sal yliziinde orta falanks orta hatta yakin se-
viyeden baglanarak distal falanksta terminal
bandin yapisma seviyesi distaline uzanacak
sekilde; parmagin dorsoradyal ve dorsoul-
narindan 2.0 prolen iplik kullanilarak 2 adet
vertikal matress benzeri dikis atildi. Digim
noktalar1 yara kapama bandi ile ortiilditkten
sonra gekic parmak ortezi ya da aliiminyum
atel ile DIF eklem sabitlendi. 6-8 hafta sonun-
da dikigler alindi, bu siire boyunca destek
ortezi kullanildi. Devam eden siiregte 4 hafta
gece ortezi kullanildi. Hastalarin son mua-
yenelerindeki DIiF eklem hareket agikliklari
gonyometre ile degerlendirildi. Ayni zaman-
da Kisa Michigan El Anketi(brief MHQ),
Crawford degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: 31 kadin, 17 erkek hastanin orta-
lama yasg1 39.1 idi. Yaralanma %73 oraninda
dominant tarafta gergeklesti. Travma ile is-
lem yapilmasi arasi siire ortalama 5.5 haftay-
du. islem yapildig1 an itibariyle 40 hasta, en
az 1 aydir kullandig: konservatif tedaviler ile
bagariva ulasamamisti. Dikisler 30 hastada 6.
Haftada, 18 hastada 8. Haftada alindi. Ortala-
ma takip siiresi 15.8 ay idi. islem éncesi eks-
tansor lag ortalama 51.87(35-75) dereceyken,
iglem sonras: ekstansor lag ortalama 2.97(0-
19) derece olmugtur. Fleksiyon kaybi 2.79(0-
18) derece olarak degerlendirilmistir. Craw-
ford degerlendirmesine goére 30 hastada
mitkemmel, 16 hasta iyi, 2 hastada kot so-
nug alinmigtir. Brief MHQ ortalama 97.10la-
rak puanlanmigtir. fslem 6nce 12 hastada
kugu boynu deformitesi gelistigi g6zlenmisti,

takip siiresi sonunda deformitelerin gerile-
digi gozlendi, DIF eklem 6zelinde 6 hastada
miitkemmel, 6 hastada iyi sonug alindu.

Cikarimlar: Hastalarin biiytik gogunluguna
kronik siiregte iglem uygulanmasina ragmen
bagarilhh sonuglar alinmigtir. Kisaca bu yeni
teknik, konservatif yontemlere 1 ayhk siire
sonunda uyum saglamakta zorlanan, ekstan-
sor lag gelisen hastalarda giivenle kullanila-
bilir.

Sekil 1. islem 6ncesi, islem an1 ve takip fotograflar

Sekil 2. iglem 6ncesi ve klinik fotograflar

Tablo 1. Ters akimli sural flep cerrahisi uygulanan
hastalarin 6zellikleri, tanilari, takip stireleri, flep
karakteristikleri ve klinik sonuglart

yas ortalama39.1(18-65)

cinsiyet 31 kadin/ 17 erkek

travma ile islem
arasinda gegen

siire 5.5(1-20) hafta

%73 dominant/ %27

dominans non-dominant
kugu boynu defor-

mitesi 12 hasta
meslek: agur isci 10 hasta

2. parmak-1 hasta, 3.
parmak-15 hasta, 4. par-
mak- 14 hasta, 5. parmak

yaralanan parmak 18 hasta

6 hafta(30 hasta)/ 8
hafta(18 hasta)

siitur alinma
zamani

takip stiresi 15.8(12-19) ay

SB-168

Mozaikplasti Cubugu ile Olekra-
nondan Alinan Kemik Grefti Son-
ras1 Triseps Kas Giiciiniin Deger-
lendirilmesi

Okyar Altas’, Zeynep Hogbay?, Basak Sude
Agtag®, Alperen Elibol%, Ismail Biilent Ozce-
lik®, Egemen Ayhan!

!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
El Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?Biruni Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Uskiidar Universitesi, Ergoterapi Ana Bilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

SYeni Yiizyill Universitesi, Gop Yeni Yiizyil
Hastanesi, El Cerrahisi Bili Dali, Istanbul,
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Tiirkiye

Amag: El - el bilegini ilgilendiren ve kemik
grefti ihtiyaci olan hastalarda mini agik (1,5)
cm olarak olekranondan alinan kemik gref-
ti, trisepsin insersiyosuna yakin kas-tendon
lifleri igerisinden gegilerek alinmaktadir. Bu
greftin alinmasi sonrasinda dirsek ekstan-
siyonunun etkilenmesini degerlendirmek
amaciyla bu galisma planlanmigtir.

Yontem: 2021 Ocak - 2024 Ocak tarihleri ara-
sinda, farkli patolojiler nedeniyle opere edi-
len 36 hasta (skafoid kaynamama nedeniyle
(n=10), pargal falanks kirig1 nedeniyle pri-
mer grefonaj (n=6), falankslarda enkondrom
(n=5) SNAC el bilegi nedeniyle interkarpal
flizyon amach (n=4), opere ulna kirig1 kayna-
mama nedeniyle grefonaj (n=3), metakarpal
bélgede enkondrom igin grefonaj (n=3), lunat
kemikte intraossedz kist igin grefonaj (n=3),
skafo-trapezio-trapezoidal (STT) artrozda
STT artrodez igin grefonaj (n=1) ve ulna dis-
talde kitle nedeniyle grefonaj (n=1)) igin diz
ve ayak bilegi kikirdak problemlerinde kul-
lanilan mozaikplasti gubugu (4,5 mm c¢ap)
ile skopi altinda olekranondan kemik grefti
alinan, en az 6 aylik takipleri bulunan, daha
oncesinde dirsek gevresi patolojisi bulunma-
yan hastalar galismaya dahil edilmistir. Ca-
lismaya dahil olmak istemeyen, takiplerden
cikan veya ulagilamayan hastalar galisma
dis1 birakilmigtir. Operasyon siiresi, alinan
skopi dozu miktar1 kaydedilmistir. Operas-
yon sonrasl en az 6 ay sonrasinda hastalarin
dirsek ekstansiyon kuvvetleri, Jamar dina-
mometre ve Cybex izokinetik dinamometre
ile kas kuvveti, kas giicli ve dayaniklilig: de-
gerlendirilmigtir. Hastalarin agrilarinin de-
gerlendirilmesinde Viziiel Analog Skorlama
(VAS) sistemi kullamlmigtir.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde 4
hastada (%11) dirsekte hematom gelismis ve
poliklinik gartlarinda drenaj ve baskili pan-
sumani takiben herhangi bir komplikasyon
goriilmemigstir. Kemik grefti alinma stiresi
ortalama 13 dakika olarak hesaplanmigtir.
Kemik grefti alinmas: igin ortalama 6 skopi
dozu kullanilmigtir. Hastalarin postoperatif
6. ay objektif dlgimlerinde dirsek ekstansi-
yon kuvvetlerinde belirgin azalma olmadig:
goriilmiistir ve anlamhidir (p<0.001). Hasta-
lara uygulanan iglem sonras: ilk bir kag ay
hafif agrilar takiben VAS skorlarinda belir-
gin digilis gozlenmis ve son kontrollerinde
agrilarinin kalmadigini belirtmiglerdir. Has-
talar kozmetik olarak da islemden ileri dere-
celi memnun olduklarim belirtmiglerdir.

Cikarimlar: Olekranondan mini agik sekilde
mozaikplasti gubugu ile alinan otogreftler, el
ve el bilek cerrahisinde gogu zaman yeterli-
dir. iliak kanat trikortikal greft gereksinimi
gibi yapisal destege ileri derecede ihtiyag
bulunmayan durumlarda bu yéntem giivenle
kullanilabilir.

S80

Sekil 1. Postop yara izi

Sekil 2. Cerrahi teknik

Genel Ortopedi
SB-093

Ayak Bilegi Kiriklarinda Sindes-
moz Yaralanmasini Tespit Etmek
icin Yeni Bir Tam1 Yontemi: Delta
Agis1

Furkan Okatar!, Berk Nimetoglu', Serkan
Bayram', Mehmet Agik!

Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, ayak bilegi ki-
riklarinda sindesmoz yaralanmasinda bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile 6lgtilen delta agisin1
tanimlamak, tanisal gegerliligini ortaya koy-
mak ve geleneksel olgiim yontemleriyle kar-
silagtirmaktir.

Yontem: Bu calismaya ayak bilegi sindesmo-
tik yaralanma stiphesi olan 128 hasta dahil
edildi. Etkilenen ayak bilegine hem radyogra-
fi hem de BT gekildi ve anterior tibiofibular
oran, anterior-posterior tibiofibular oran, me-
dial agiklik, tibiofibular agiklik ve tibiofibular
ortiinme gibi 6lgiimler elde edildi. BTde delta
agsy, talar eklem seviyesinin 6 mm distalinde
aksiyel kesitte fibular eklem yiizeyine teget
olan ¢izgi ile medial malleol eklem yiizeyine
teget olan cizgi arasindaki aci olarak 6lgtildi.
Radyografik parametreler deneyimli bir orto-
pedi cerrahi tarafindan Extreme PACS kulla-
nilarak 6lgildi.

Ameliyat edilen hastalarda fibula kanca testin-
de agilma olanlarda sindesmotik yaralanma
mevcuttu. Klinik muayenede siiphe olmayan,
alci ile takip edilen ve kanca testinde agilma
olmayan hastalarda sindesmoz yaralanmasi
olmadig: kabul edildi.

Radyolojik parametrelerin dagilimimnin nor-
malligini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Yaralanma olan ve olmayan
gruplar arasindaki radyolojik parametreleri
kargilagtirmak amaciyla normal dagilan veri-
ler igin t testi, normal dagilmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi kullamldi. Genel test
performansini degerlendirmek igin 6nemli
radyolojik parametrelerin teshis performansi,
ROC egrisi ve egri altindaki alan (AUC) kul-
lanildi. Duyarhlik, 6zgtllik, pozitif 6ngori
degeri (PPV) ve negatif 6ngorii degeri (NPV)
analiz edildi. Kategorik degiskenleri karsi-
lagtirmak igin ki-kare testi kullamildi. Ttm
istatistiksel analizler SPSS yaziliminin 28.0.0
stiriimii kullanilarak yapildi ve farkhliklar P <
0,05'te istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Ayak bilegi kirig: olan 128 hastay1
kapsayan galismamizda, BT ile 6lgiilen delta
agisinin, sindesmotik yaralanmalarin tani-
s1 igin gok 6nemli bir gosterge oldugunu ve
diger gostergeleri asan bir tanisal giice (AUC
= 0,735) sahip oldugunu tespit ettik. Medial
agiklik(AUC = 0,656) ve tibiofibular agiklik
(AUC = 0,656) olarak saptadik. Delta agis1
esigi, duyarhlk, ozgiillik, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degeri sirasiyla
%11,3, %67,9, %74,5, %98,1 ve %10,9 idi. Sin-
desmotik yaralanma olan grupta delta agisi
14,146,7°, sindesmotik yaralanma olmayan
grupta ise 8,8+5,4° idi.

Cikarimlar: Calismamiz medial acikhigin
en yiiksek duyarhhga (%71,6) ve tibiofibular
agikligin en yiiksek 6zgtllige (%87,2) sahip
oldugunu, delta agisinin hem duyarlihk hem
de 6zgiilliik agisindan en uygun 6l¢iim yonte-
mi oldugunu gosterdi.

Aragtirmamiz, delta agisimin tanida kullanil-
masinin, sindesmotik yaralanma degerlen-
dirmelerinin dogrulugunu 6nemli o6lgiide
artirma ve dolayisiyla daha etkili tedavi yak-
lagimlar1 saglama potansiyeline sahip oldu-
gunu gostermistir.

Sekil 1. . Delta agis1 6lgimi

SB-171

Farkli Antimikrobiyal Ajanlarin
Tendon Greftlerinin Boyutu Ve Bi-
yomekanigi Uzerindeki Etkileri
Kaan Giirbiiz'

Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi; Kuzey
Karolina Eyalet Universitesi

Amag: Bu galigmada, farkli antimikrobiyal
soliisyonlarin domuz fleksér tendon allot-
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ransplantlarinin  boyutu ve biyomekanik
ozellikleri izerindeki etkisini kargilagtirmak-
tir.

Yontem: Derin dijital fleksor tendonlar1 6
haftalikken sol ve sag domuz arka bacak-
larindan hasat edildi.%10 povidon iyot so-
lisyonu,%4 klorheksidin glukonat soliisyo-
nu),400 mg teikoplanin / 100 mL %0,9 saline
sollisyonu ve 500 mg vankomisin / 100 mL
%0,9 saline soliisyonu hazirlandi.Bir taraf-
taki tendonlar bu soliisyonlarda 30 dakika
bekletilirken, diger taraf fosfat tamponlu
tuzlu su (PBS) ile 1slatilmig gazli bezle sarild1
ve kontralateral kontrol gérevi gordii (n=12).
Tendonlarin 3B modelleri, EinScan-SP 3B
tarayic (Shining 3D, Hangzhou, Cin) kulla-
nilarak kontralateral kontrol ile birlikte 1slat-
madan 6nce ve sonra elde edildi.Orta tabaka-
nin kesit alam (CSA) gorsellestirildi ve CSA
degerleri, MATLAB kodlariyla her 3B tendon
modunun orta %50’sinin ortalama CSA’s1
olarak hesaplandi.Tutma-tutma gekme testi,
2 kN yiik hiicresi ve pnématik kelepgeler (6
bar) ile Instron MTS (Norwood, MA) tarafin-
dan gergeklestirildi.Numuneler, 6n kogullan-
dirma olarak 10 dongii boyunca 5N ila %3
tutma-tutma geriniminde yiiklendi, ardin-
dan sabit 0,1 mm/s hizinda kirilmaya kadar
gekme yiikii uygulandiIslak ve kontralateral
tendonlar arasindaki istatistiksel farkliliklar:
degerlendirmek igin eslestirilmis t-testi ger-
ceklestirildi.p=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Islatmadan 6nce ve sonra CSAI-
daki farklhiliklar gorsel olarak gozlendi(Se-
kil 1A) ve niceliksel olarak belirlendi(Sekil
1B&C).Ornekler arasinda 1slatmadan &nce
ve kontralateral kontrolleri arasinda CSAi1da
yan yana tutarlibk goézlemlendi(Sekil 1B).
Ayn1 orneklerin iyot ve klorheksidin iginde
1slatilmas1 CSAida sirasiyla %8,2 ve %12,8
oraninda 6nemli bir azalmaya yol agti(Sekil
1C).Tersine, teikoplanin ve vankomisin flek-
sor tendon CSAisini 1slatmadan sonra %11,8
ve %6,1 oraninda artird1 (Sekil 1C).Klorhek-
sidin iginde 1slatilan 6rneklerin sertlik deger-
leri (146,2 + 19,8 N/mm) kontralateral kont-
rollerden (159,5 + 19,2 N/mm) 6nemli 6lgiide
daha kiigtkti(Sekil 2A), diger tg ¢ozelti igin
sertlikte higbir degisiklik gozlemlenmedi.
Tim gozeltiler igin 1slatma 6rnekleri ve kont-
ralateral kontroller arasinda modiil ve bagari-
sizlik yiikii benzerdi (Sekil 2B&C).

Cikarimlar: GCaligmamiz, dort farkli antimik-
robiyal soliisyona batirildiktan sonra ten-
donlarinin boyutunda degisiklikler gosterdi,
ancak c¢ekme Ozelliklerinde degisiklikler
yalnizca klorheksidine yanit olarak gézlendi.
Klorheksidinin insan patellar tendon allot-
ransplantlarinin yapisal 6zellikleri tizerinde-
ki ihmal edilebilir etkilerini gostermis olsa da
[1], bulgularimiz 1slatilmig numunelerin sert-
liginin kontralateral muadillerinden daha
disik oldugunu gosterdi. Teikoplanin ve
vankomisin ile 1slatildiktan sonra esdeger bi-
yomekanik ozellikler ve artan CSA degerleri,
bu iki soliisyonun allotransplanti dekontami-
nasyon amaciyla temizlerken 6nerilebilecek
segenekler oldugunu diistindiirmektedir.

Chiorhesidine  (8)

Yoy

v S/

Sekil 1. Tendonun iyot ve klorheksidin soliisyonlari-
na batirilmasi kesitsel alanda (CSA) azalmaya yol
acgarken, teikoplanin ve vankomisin artisa yol agti.
(A) Her soliisyondaki temsili tendon 6rnekleri igin

1slatmadan once ve sonra kesitsel alandaki fark. (B)

Kontralateral kontrol ile 1slatmadan énceki érnekler.

(C) Aym 6rnegin 1slatmadan 6nceki ve sonraki
CSA's1. Ortalama degerler, eslestirilmis 6rneklerin
bagh oldugu gubuklar olarak gosterilmistir. istatistik-
sel sonuglar grafiklerde gosterilmigtir.
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Sekil 2. Kars taraf kontrolleri ve 1slatma 6rnekleri
arasindaki sertlik (A), bagarisizlik yiikii (B) ve modiil
(C) farkliliklar: iyot, klorheksidin, teikoplanin
ve vankomisin g6zeltileri igin 6lgiildii. Ortalama
degerler, eglestirilmis érneklerin bagh oldugu
gubuklar olarak gosterilmistir. istatistiksel sonuglar
grafiklerde gosterilmisgtir.

SB-172

Normobarik Aralikhh Hipoksinin
Kemik Tendon Bileskesi Iyilesmesi
Uzerine Etkisi: Rat Modeli

Aml Tfll‘lk Saygili', Mustafa Tekin?, Cenk Oz
kan', Omer Sunkar Biger’, Melih Bagir!, Akif
Mirioglu', Bugra Kundake1!

!Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu galisgmanin amaci, kemik-tendon
bileskesinin iyilesme siirecinde normobarik
aralikhi hipoksi uygulamasimin biyomeka-
nik ve histolojik etkilerini incelemektir. Ke-
mik-tendon bilegkesinin dogal iyilesme sii-
reglerinde kargilagilan zorluklar goz ontine
alindiginda, normobarik aralikli hipoksinin
bu stireci nasil etkileyebilecegi aragtirilmig-
tir.

Yéontem: Bu galismada, 64 adet Wistar-Albi-
no cinsi erigkin disi rat kullanilmigtir. Denek-
ler, kontrol ve deney gruplar: olmak tizere iki
ana gruba ayrilmis ve her grup kendi iginde
biyomekanik ve histolojik analizler igin iki
alt gruba béliinmiistiir. Aralikli hipoksi uygu-
lamasi, haftada 5 giin, giinde 5 saat, ortalama
%10.5 oksijen seviyesine maruz birakilarak
gergeklestirilmigtir. Denekler 8 haftalik bir
takip stirecine tabi tutulmus ve bu siire zar-
finda cerrahi olarak olusturulan asil tendo-
nu yaralanmalarinin iyilesme siirecleri de-
gerlendirilmistir. 4. ve 8. haftalarda alinan
orneklerle iki ayr1 gézlem noktas1 belirlen-
mistir. Biyomekanik analizler Testometri-
¢(M500-50CT, Ingiltere) cihazi kullanilarak
gergeklestirilmis, histolojik degerlendirmeler
ise Safranin-o ve Picro-Sirius boyalari ile ve
Bonar,Movin,Nourissat skorlama sistemleri-
ne gore yapilmistir.

Gruplar arasinda stirekli 6lgiimlerin karsi-

lagtirllmasinda parametrik dagilim 6n garti
saglanmadiginda Mann-Whitney U testi,-
parametrik dagilima sahip stirekli verilerin
kargilagtirllmasinda bagimsiz 6rneklem t
testi kullamldi.istatistiksel nem duizeyi 0,05
olarak alindi.

Bulgular: Aralikh hipoksi uygulamasi yapi-
lan deney grubunda, iyilesen kemik-tendon
bileskesinin biyomekanik dayanikliiginda
ve histolojik yapisinda anlamh iyilesmeler
gozlemlenmigtir. 8. hafta sonunda kontrol
grubuna kiyasla, deney grubunda kopma
anindaki uzama, maksimum uzama, kop-
ma anindaki gerilim ve maksimum gerilim
degerleri istatistiksel olarak anlamh sekilde
daha yiiksek bulunmustur.(p degerleri sira-
siyla; 0.016 , 0.031, 0.016, 0.033) Bonar,Mo-
vin ve Nourissat skorlama sistemlerine gore
yapilan degerlendirmelerde, deney grubu-
nun Bonar ve Movin skorlarimin kontrol gru-
buna gore daha distik oldugu, anlamli olarak
daha iyi iyilestigi saptanmistir.(p degerleri
sirasiyla; 0.009, 0.004) Ayrica skorlarin pa-
rametreleri incelendiginde Bonar skorunda
kollojen artisi,Movin skorunda hyalinizas-
yon azalgi,Nourissat skorunda kollojenin
organizasyonunun artis1 8. haftada kontrol
grubuna goére anlamh bulunmustur.(p deger-
leri sirasiyla; 0.009, 0.041, 0.015)

Cikarimlar: Bu galisma, aralikli hipoksi uy-
gulamasimnin kemik-tendon bilegkesinin iyi-
lesme stirecinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Biyomekanik ve histolojik
bulgular, aralikli hipoksinin skar dokusu olu-
sumunu azaltarak dogal entez yapisinin yeni-
den olusumunu destekledigini ve tendonun
elastikiyetini,kuvvet tasima kapasitesini,uza-
ma kapasitesini ve tasidig1 gerilimi arttirdigi-
n1 ortaya koymaktadir. Bu sonuclar,aralikli
hipoksinin ortopedik yaralanmalarda potan-
siyel bir tedavi yaklagimi olarak kullanilabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Sekil 1. Normobarik aralikli hipoksinin uygulandig
el yapimi kafes (6nden goriiniim)

Sekil 2. Testometric(M500-50CT, ingiltere) cihaz1
ile materyal tizerinde biyomekanik galismanin
yapilmasi

S81
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Siganlarda Steroidin Indiikledigi
Femur Basi Osteonekrozu Uzerine
Apelin-13’iin Kemoprofilaktik Etki-
si

Ozancan Biger!, Ozan Beytemiir’, Mustafa
Fatih Dasci', Muhammed Uslu!, Yigit Giiler-
yiiz!, Yigit Onaloglu?, Elif Yaprak Sarag?
"I'stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Is:tanbu], Tﬁrkiye )

?[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
kiye

Istanbul Basaksehir, Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Deneysel hayvan galismamizda, si-
ganlarda steroidle indiiklenen femur bagi
osteonekroz (FBON) modelinde Apelin-13
tedavisinin antioksidan, anti-apopitotik, os-
teoblastik, osteoprotektif ve hipolipidemik
etkilerinin radyolojik, biyokimyasal, histo-
patolojik, histomorfometrik ve immunohis-
tokimyasal agidan degerlendirilmesi hedef-
lenmektedir.

Yontem: 32 adet S.Dawley cinsi genc-eris-
kin disi sigan, randomize olarak dort gruba
ayrildi. Kontrol grubuna dért hafta boyunca
intraperitoneal(i.p) salin soliisyonu verildi.
Apelin-13 grubuna dort hafta boyunca ip
Apelin-13 (30 ug/kg/glin) uygulandi. AVN
ve AVN+Apelin-13 gruplarina FBON modeli
olusturmak igin Lipopolisakkarit (LPS) (20
ug/kg) ve Metilprednizolon (MPS) (40 mg/
kg) enjeksiyonlar1 yapildi. AVN+Apelin-13
grubunda FBON indiiksiyonu ile birlikte her
glin ve giinde bir kez i.p Apelin-13 (30 ug/
kg/giin) uygulandi. Tiim siganlar 4. haftanin
sonunda genel anestezi alinda intrakardiyak
kan alma ve sakrifikasyon islemine tabi tu-
tuldu, sag femurlar cerrahi olarak ¢ikartildi.
Alman serumlar biyokimyasal inceleme igin
kullanildi. Tiim kemik dokular: mikro-BT go-
riintiilemesi igin tarand1 ve ardindan femur
bag1 dokular: histopatolojik, histomorfomet-
rik ve immiinohistokimyasal agidan incelen-
di.

Bulgular: FBON modelinde Apelin-13’in
radyolojik etkilerini 6lgmek amaciyla BMD,
BV/TV, Tb. Th, Tb. N, Tb.Pf ve BS/BV oran-
lar1 AVN grubunda kontrol grubuna kiyasla
diisiis gOstermesine ragmen gruplar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir farka
rastlanmadi. Histopatolojik bulgularda ise
AVN+AP-13 grubunda, AVN grubuna kiyasla
femur baginda osteonekrozun ve anomalile-
rin azaldig1 tespit edildi. immiinohistokim-
yassal bulgularda ise BMP7 incelendiginde
AVN grubunun BMP?7 diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla diistiigii ve buna karsin AV-
N+AP-13 grubunda, AP-13 grubuna kiyasla
arttig1 belirlendi (sirasiyla P =0,0009, 0,004
ve 0,036). Caspase-3 immunoreaktiviteleri
incelendiginde AVN grubunun caspase-3
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla arttig
tespit edildi (P <0,05). AVN+AP-13 grubunda
ise bu diizeylerin kontrol seviyelerine gerile-
digi belirlendi. AVN grubunda endotellerde
VEGF diizeyi diistiigi ancak AVN+AP-13
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grubunda VEGF diizeyi arttig tespit edildi (P
=0,046). AVN grubunda serum MDA diizey-
lerinin diger gruplara kiyasla arttig1 (P<0,05)
fakat AP-13 uygulanan AVN grubunda diis-
tigl tespit edildi (P=0,0002). AVN grubunda
serum LDL ve TG diizeylerinin kontrol gru-
buna kiyasla arttigi ancak AVN-AP-13 grubu-
nun diizeylerinin kontrol grubu diizeylerine
yaklastig: tespit edildi (P=0,0143 ve 0,0394).

Cikarmmlar: Tum verilerimiz, sicanlarda
olusturulan FBON modelinde lipopolisakka-
rit ve steroid kaynakli DNA oksidatif ve lipit
peroksidatif hasarin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan kemik, vaskiiler ve hematopoetik hiic-
re hasarlarinin Apelin-13 uygulanmasiyla
bagarili bir sekilde azaltilabilecegini goster-
mektedir. Bu antioksidan ve apopitoz dnle-
yici etki, erken evre osteonekroz igin umut
verici bir tedavi olabilir.
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Sekil 1. Avaskiiler nekroz modelinde femur basg: kes-
itlerinin 151k mikroskobik goriintiileri. Hematoksilen
+ Eozin, 40x ve 100x.

SB-174

Covid-19 Sonras1 Femur Bag1 Avas-
kiiler Nekroz Hastalarinda Core
Dekompresyonun Total Kalga Art-
roplastisine Gegcis Uzerindeki Etki-
si

Hamit Caglavan Kahraman', Olcay Eren’, Ol-

cay Yavuz!, Barig Yilmaz!

1Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Core dekompresyon, smirli femur
bas1 tutulumu ve sklerozu olan osteonekroz
vakalarinda yaygin olarak kullanilir, ancak
uzun vadeli etkinligi tartismalidir. COVID-19
salgini sonras1 yiiksek doz kortikosteroid
kullanim1 nedeniyle osteonekroz vakalarin-
da artis gozlemlenmistir. COVID-19, 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilmigtir. Bu galis-
manin amacl, pandemi dncesi ve sonrasi fe-
mur bas1 avaskiiler nekroz vakalarinda core
dekompresyonun etkinligini ve total kalga
protezine (TKP) gecis oranlarini kargilagtira-
rak istatistiksel olarak degerlendirmektir.

Yontem: 2010 ile 2023 yillar1 arasinda Ficat
Arlet Siiflandirmasina gore Evre 2A femur
bas1 avaskiiler nekroz tanisiyla core dekomp-

resyon uygulanan 57’si erkek, 24’ kadin, 81
hasta galismaya dahil edildi. 2010 ila 2019
yillar1 arasinda 36 hasta tedavi edilirken,
2020-2023 yillar1 arasinda 45 hasta tedavi
edilmigtir. Pandemi sonrasi core dekompres-
yon yapilan hastalarin 17’sinde steroid kul-
lanim 6ykiisii var iken, pandemi 6ncesinde
11 hastada steroid kullanim 6ykist vard.
Hastalik 6zge¢migi taramasinda COVID-19
PCR pozitifligi olan 5 hasta yer aldi. Hasta-
lar; COVID-19 pandemisi 6ncesi COVID ne-
gatif olarak, COVID pandemisi sonrasinda
ise PCR testi pozitif olanlar COVID pozitif,
PCR negatif olanlar COVID negatif, PCR testi
bulunmayanlar COVID belirsiz olarak grup-
landi. Minimum takip siiresi bir yil olarak
belirlendi. Femur bag: avaskiiler tanisi alma-
dan ilerlemis kollaps ve koksartroz bulgular:
nedeniyle total kalga artroplastisine giden
hastalar caligmaya dahil edilmedi. SPSS
programu ile tim verilerin homojen dagilim
gosterdigi belirlendi ve gruplar arasi kargilag-
tirmalar ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin core dekompresyon
yapildigindaki yas ortalamasi 44,5 idi. Ca-
hismaya dahil edilen 81 hastanin 6’sina TKP
uygulanmigtir. Tim hastalarin %7,4’tine TKP
yapildig: tespit edilmis olup COVID durumu
ile TKP uygulamalarinin istatistiksel deger-
lendirilmesinde, COVID negatif olanlarin
%3,84’tine, COVID pozitif olanlarin %40’na,
COVID durumu belirsizlerin ise yiizde
8,3’tinde TKP uygulandig tespit edildi (Tab-
lo-1). Ki kare testi ile degerlendirilmesinde
*p 0,0127 olarak tespit edilmistir. (p <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
) COVID olup steroid kullanilan hastalarda
TKP’ye gecis anlaml olarak daha yiiksek ola-
rak bulunmustur (*p 0,001).

Cikarimlar: Hasta sayisinin az olmasina
ragmen calismamizin sonucunda literatiir
ile uyumlu olarak pandemi ile femur bag:
avaskiiler nekrozu siklig1 arttig1 ancak core
dekompresyonun etkinliginin de azaldig
buna bagh olarak erken evre femur bas1 avas-
kiiler nekrozunda core dekompresyon uygu-
lamalarinin pandemi 6ncesine gore TKP ‘ye
geciste anlaml olarak arttigi sonucuna ula-
silmagtir.

Tablo 1.COVID-19 ile TKP'nin istatistiksel olarak
kargilagtirilmas:

TKP
yok var
COVD Negatif 50 2
%96,2 %3,8
Pozitif 3 2
%60 %40
Belirsiz 22 2
%91,7 %8,3
Toplam 75 6
%92,6 %74
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Femur Bas1 Avaskiiler Nekrozunda
Kombine Tedavinin (Core Dekomp-
resyon, Adipoz Kaynakli Mezenki-
mal Kok Hiicre Uygulamas: Ve Hi-
perbarik Oksijen Tedavisi) Klinik
Ve Radyolojik Sonuglara Etkisi

ibrahim Alper Yavuz! 2, Ozlem Ozkale Ya-
vuz®

!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Femur bagi avaskiiler nekrozu gide-
rek artan siklikla gortilmektedir. Femur bagi
avaskiiler nekrozunda iyilesme potansiyeli
gok diisiik olmakla beraber literatiirde bir-
¢ok tedavi yontemi denenmisgtir. Son yillarda
hiicresel tedavilerin ve buna ek olarak hiper-
barik oksijen tedavisinin de klinik pratikte
kullanmilmaya baslamasiyla birlikte kombi-
ne tedaviler giderek 6nem kazanmaktadir.
Bu galigmanin amaci femur bag1 avaskiiler
nekrozu olan hastalarda core-decompresyon,
adipoz kaynakli stromal vaskiiler fraksiyon
(SVF) uygulanmas: ve postoperatif dénemde
hiperbarik oksijen den olugan kombine teda-
vinin klinik ve radyolojik sonuglara etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ficat-Arlet evre 2 avas-
kiiler nekrozu olan hastalar, daha once oste-
onekroz igin bir cerrahi girisim yapilmayan
hastalar ve kombine tedavinin uygulandig:
hastalar dahil edilmisgtir. Ficat-Arlet Evre 3 ve
4 olan hastalar, daha 6nce avaskiiler nekroz
igin tedavi almig hastalar, kombine tedavi-
nin biitiin basamaklarini tamamlayamayan
hastalar galisma dig1 birakilmigtir. Hastalarin
hepsinde core dekompresyon igin retrograd
driller kullamilmigtir. Drilleme sonrasinda li-
posuction probu ile karin yag: toplanmistir.
Her hasta igin yaklagik 8-10 cc lik SVF elde
edilerek drillenen bélgeye uygulanmistir.
Hastalara taburculuk sonras1 hiperbarik ok-
sijen tedavisi baglanmis olup en az 10 seans
Hiperbarik oksijen tedavisi almiglardir. Rad-
yolojik degerlendirmede koronal T2 agirhikh
gortintiller kullamilmigtir. T2A g6rintiilerin
tim koronal bitisik kesitlerinde avaskiiler
nekroz gevresel alan1 manuel olarak belir-
lendi ve her bir avaskiiler nekroz alam hac-
mi yar1 otomatik olarak hesaplandi. Aym
olgtimler, postoperatif tetkikler igin tekrar-
land1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
6 ve 12. ay Harris kalga skorlar1 (HHS) deger-
lendirilmistir. Ayrica hastalara 6. Ayda kalga
MRG planlanmigtir.

Bulgular: Toplam 8 hastanin 10 femur basi
avaskiiler nekrozu galismaya dahil edilmis-
tir. Hastalardan 3’ kadin (%37.5) 5 tanesi
(%62.5) erkekti. Hastalarin ortalama yas
41,7 (30-53) olarak bulunmusgtur. Hastalarin
ortalama takip stiresi 10.1 +4.6 ay dir. Hasta-
larin preoperatif ortalama Harris Hip Skoru
66.2 +5.7 olarak hesaplanirken postoperatif
6. ay ortalama Harris skorlar1 82.2 +4.7 ola-
rak hesaplanmigtir. Preoperatif HHS lar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur. (p<0.001). Preoperatif avaskiiler alan
hacmi 9.08 5.6 cm?® 6lgiiliirken postoperatif
avaskiiler alan hacmi 7.87+5.8 cm?® olarak 6l-
¢llmistiir. Preoperatif avaskiiler alan hacmi
ile postoperatif avaskiiler alan hacmi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
migtir. (p=0.043)

Cikarimlar: Ficat-Arlet Evre 2 Femur bagi
avaskiiler nekrozu olan hastalarda core de-
kompresyon, abdominal adipoz doku kay-
nakli SVF uygulanmas: ve Hiperbarik ok-
sijen tedavisinden olugsan kombine tedavi
ile hem lezyon boyutunda azalma hem de
fonksiyonel skorlarda anlamh iyilesme sag-
lanabilmektedir.

SB-176

Ekstremite Ampiitasyonu Uygula-
nan Hastalarda Re-Ampiitasyona
Neden Olan Risk Faktorlerinin Ve
Sag Kalimin Belirlenmesi

Cumbhur Deniz Davulcu', Muhammed Yusuf
Afacan'

!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diyabet veya periferik arter hastaligi
nedeniyle alt ekstremitede tek tarafli ampii-
tasyon uygulanan ve takiplerde re-ampi-
tasyon gereken hastalarin re-ampiitasyona
neden olan risk faktorlerini, sag kalim du-
rumlarim1 ve mortaliteye neden olan faktor-
leri belirlemeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya 2015-
2022 yillar1 arasinda diyabet veya periferik
arter hastaligi nedeniyle ampiitasyon yapi-
lan 93 hasta dahil edildi. Hastalarin ampii-
tasyonun etiyolojisi, komorbid hastaliklari,
ASA skorlamalari, operasyon sonrasi yogun
bakim tnitesi yatis gereksinimi, yogun ba-
kimda kaldig1 siire, re-ampiitasyon orani,
re-amplitasyona neden olan faktorler, yara
yeri kiiltiir sonucu, ilk amptitasyonun ardin-
dan tekrar operasyona kadar gegen stire, sag
kalim durumu ve sag kalim siirelerine hasta-
ne kayitlarindan erigildi.

Bulgular: Klinigimizde 2015-2022 yillar: ara-
sinda periferik arter hastaligi nedeniyle 31
hastaya ve diyabet nedeniyle 62 hastaya tek
tarafli ampiitasyon uygulanmigtir. Periferik
arter hastaligi(PAH) nedeniyle ampiitasyon
uygulanan hastalar diyabet nedeniyle ampii-
tasyon uygulanan hastalara gore daha yagh-
dir(p=0,019). Diyabet nedeniyle ampiitasyon
uygulanan hastalarin komorbid hastaliklar:
daha fazladir(p<0,001). Takiplerde re-ampt-
tasyon oran1 %32,6 saptanmistir. Ik ameliyat-
tan ikinci ameliyata kadar gegen siire med-
yani alti haftadir. Re-ampiitasyon gereken ve
gerekmeyen hastalar arasinda demografik
ozellikler, komorbid hastalik (kronik bébrek
yetmezligi, koroner arter hastaligi, nérolojik
hastalik, kronik akciger hastaligi), kan deger-
leri (lenfosit degerleri, albumin distikligi),
ASA skorlamasi, yogun bakim ihtiyact agi-
sindan fark bulunmamistir(p>0,05). Olen ve

sag kalabilen hastalar kiyaslandiginda 6len
hastalarda ileri yas, nérolojik hastalik, ASA-4
hastalar, postoperatif donemde yogun bakim
ihtiyac1 olan hastalar anlamli oranda daha
fazladir (p=0.023). Re-ampiitasyon ihtiyaci
olan ve olmayan hastalar arasinda sag kalim
agisindan fark saptanmadi(p>0,05). Calisma-
nin sonucunda 6len hastalarin ilk ameliyatla-
rim takiben hayatta kalma siirelerinin med-
yani 6 (1-29) aydur.

Cikarimlar: Re-ampiitasyona neden olan en
o6nemli faktor operasyon sonrasi iyilesmeyen
yara problemleridir. Kronik alt ekstremite
dolagim sorunu nedeniyle amptitasyon uygu-
lanan hastalar, ameliyat sonrasi alt1 hafta sii-
reyle yara sorunlar1 agisindan dikkatle takip
edilmelidir. ileri yas, ASA-4 hastalar, norolo-
jik hastalik, dustik albiimin seviyesi, diistik
lenfosit sayis1 ve postoperatif yogun bakim
unitesi gereksinimi, sag kalim agisindan kéti
prognoz kriterleridir. Re-amptitasyonun sag
kalim tizerinde olumsuz bir etkisi saptanma-
mugtir. Ayrica, PAH nedeniyle ampiitasyon
yapilan hastalarin belirgin sekilde daha yagh
olmasi, diyabetin her yasta dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir.

SB-177

Diyabetik Ayak Hastalarinda Am-
putasyon Ve Re-Amputasyon Ya-
pilmasinda Néotrofil/Lenfosit, Mo-
nosit/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit
Oraninin Roli

Alp Yekta Gokalp!, Onur Mercan?, Gizem
Tekin?, Sezgin Bahadir Tekin? Umut Kahi-
logullar:®

'Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Nigde, Tiirkiye

*Gaziantep Universitesi Hastanesi, Gaziantep, Tiir-
kiye

’Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Gaziantep,
Tiirkiye

Amag: Diyabetik ayak, alt ekstremite am-
piitasyonlariin en sik sebebidir. Bu hasta-
larda yara iyilesmesi bozuldugundan otiirii
re-amplitasyon goriilme olasiigi c¢ok yiik-
sektir. Her ne kadar diyabetik ayaga bagh
ampiitasyon yapilmis hastalarda tekrar am-
piitasyon bir sorun olarak diisiiniilse de bu
durumun gelisebilecegini 6ngérecek net bir
belirte¢ elimizde yoktur. Notrofil/Lenfosit,
Monosit/Lenfosit, Platelet/Lenfosit degerleri
hemen hemen tiim branglarda artik inflama-
tuvar ve immiin yanmit belirtecleri olarak kul-
lanilmatadir. Bu galismanin odag: da NLR,
MLR, PLR degerlerinin re-ampiitasyona ug-
ramig diyabetik ayak hastalarindaki roltiniin
aragtirilmasidir.

Yontem: 2013-2024 yillar1 arasinda diyabetik
ayak tanisi ile ampiitasyon ve re-ampiitasyon
cerrahisi uygulanmig hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Galismaya; diyabetik
ayak tanisi ile ampiitasyon ve re-ampiitasyon
cerrahisi uygulanmig 18 yas tlizeri hastalar
dahil edildi. Diyabetik ayak diginda travma,
periferik arter hastaligi, konjenital deformi-
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teler, timo6r nedeniyle ampiitasyona ugrayan
hastalar, malignitesi olan hastalar, daha 6nce
ampilitasyon diginda gecirilmis ekstremite
cerrahisi Oykiisii olan hastalar galigmaya
dahil edilmedi.Toplam 300 hastadan sadece
amplitasyon yapimig 150 hasta Grup 1 ve
amplitasyon sonrasi re-amputasyon yapil-
mis 150 hasta Grup 2 olarak simiflandirild.
Hastalarin yaslar1 dokiimante edildikten
sonra, hastalardan preop alinan laboratuvar
tetkiklerinde WBC, Lenfosit, Notrofil, Mono-
sit, Platelet, CRP, NLR, MLR, PLR degerleri
incelendi ve birbirleriyle kiyaslandu.

Bulgular: NLR degeri re-ampiitasyon grubun-
da ortalama olan 10,6 + 10,38, ampiitasyon
grubunda ortalama 7,21 + 5,24 degerleriyle
kargilagtirildiginda Re-ampiite grubunda
NLR degeri ampiite grubuna gore anlaml de-
recede yiiksek bulunmustur(p=0,001). MLR
degeri re-amptitasyon grubunda ortalama
olan 0,78 + 0,43, ampiitasyon grubunda orta-
lama 0,65 + 0,41 degerleriyle karsilagtirildi-
ginda Re-ampiite grubunda MLR degeri am-
piite grubuna gore anlaml derecede yiiksek
bulunmustur(p=0,001). PLR degeri re-am-
piitasyon grubunda ortalama olan 307,42
+ 178,17, amplitasyon grubunda ortalama
243,66 + 137,79 degerleri ile karsilastirildi-
ginda Re-ampiite grubunda PLR degeri am-
piite grubuna gore anlaml derecede yiiksek
bulunmustur(p=0,001).

Cikarimlar: Literatiirde re-amputasyon igin
risk faktorleri daha o6nce de aragtirilmis-
tir. HbA1c, CRP, and Kreatin seviyelerinin
re-amputasyonla iligkili olabildigi diisiintil-
miistiir. Biz de galismamizda bu parametre-
lerden farkhi olarak biyokimyasal paramet-
relerin re-amputasyon oranlarini inceledik.
ve galismamizda bu biyokimyasal markerlar
tamamiyla re-amputasyonu gostermesi ba-
kimindan anlamhiydi.Sonug olarak NLR,P-
LR,MLR parametreleri re-amputasyona gi-
digin 6ngoriilmesini saglayan, elde edilmesi
kolay ve ucuz bir testtir. Bu hastalarda bu
parametrelere bakilarak re-amputasyona gi-
dis olup olmayacag: 6nceden kestirilebilir ve
ona yonelik 6nlemler alinabilir.

SB-178

Minor Amputasyon Uygulanan Di-
yabetik Ayak Hastalarinda Transti-
bial Revizyon Gereksiniminin Han-
gi Faktorler ile iliskisi Var?

Erdi imre?, Mustafa Gérkem Kava!, Muham-
med Can Ar1®, Alev Kural?, Cemal Kural®

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye
?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye

*Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Ulserler, yaygin inflamasyon sonra-
sinda derin dokulara ulagabilmekte, sonra-
sinda abse ve osteomiyelit gelisebilmekte,
daha ileri evrelerde gangrenoz tablolara do-
niigebilmektedir. ilerleyen durumlarda mi-
nor ya da major amputasyonlar kaginilmaz

S84

olmaktadir. Caligmanin amaci diabetik ayak
hastaliklarinda uygulanan minor amputas-
yonlar sonras: transtibial amputasyon ile re-
vizyon gereksiniminin laboratuvar degerleri,
inflamatuar biomarkerlar ve klinik faktorler
ile iligkisini incelemek ve etkili risk faktorle-
rini aragtirmaktir.

Yontem: 2010-2022 tarihleri arasinda has-
tanemiz ortopedi servisinde diyabetik ayak
hastalig1 tanisiyla minor amputasyon uygu-
lanmig diabetik hastalar, hastane arsivinden
retrospektif olarak aragtirildi ve dosyalarina
ulagilarak galismaya alind1. Klinik ve demog-
rafik data, hastane elektronik kayit sistemin-
den elde edildi. Laboratuvar degerleri, bu
degerler {izerinden hesaplanan inflamatuar
indeksler not edildi. Ardindan hastalar mi-
nor amputasyon sonrasi transtibial revizyon
gerekenoler ve gerekmeyenler olarak ikiye
ayrildi ve degerler iki grup arasinda istatis-
tiksel oalrak karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 95 hasta (66 hasta minor
ampute, 27 hasta minor amputasyon sonra-
s1 major ampute) galigmaya alindi. Sadece
minor amputasyon yapilmis 66 hasta grup
1 i olustururken, minor amputasyon sonrasi
transtibial amputasyon ile revize edilen 27
hasta grup 2 yi olusturdu. Klinik ve demog-
rafik bulgular tablo haline getiridi (tablo 1).
Median yas, grup 1 de 67 (38-89), grup 2 de
68 (48-83) bulundu. Grup 1 44 (% 66) erkek
hastadan olugurken, grup 2 de 16 (% 596)
erkek hasta bulundu. Yas (p= 0.793) ve cin-
siyet (p=0.500) arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmadi.Inflamatuar belirtegler, kan
bulgular1 ve wagner skorlamasi sonuglarin-
da gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi.
Grup 2 de osteomiyelit varligi (p=0.047) ve
gereken cerrahi debridman sayisi (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulundu. Yapilan univariate ve multi-
variate analizlerde osteomiyelit varliginin
(p=0.05) ve cerrahi debridman sayisinin
(p=0.001) transtibial amputasyon ile reviz-
yon igin belirleyici oldugu goriildi (p=0.05)
(tablo 2).

Cikarimlar: Osteomiyelit varligi, transtibial
amputasyon uygulanan hastalarda anlaml
olarak (p=0.047) daha yiiksek oranda (%55.6)
bulunmugtur veunivariat analizde transti-
bial amputasyon ile revizon igin belirleyici
oldugu (p=0.05) gosterildi. Diyabetik ayak
hastlarinda osteomiyelit varhiginda major
amputasyon gerekliliginin arttigl ve major
bagimsiz belirleyici oldugu daha once lite-
ratlirde gosterilmistir (a,b). Bu sonuglar, os-
teomiyelit varliginin, min6r ya da majoram-
putasyon kararini vermede belirleyici bir
faktor oldugunu gostermektedir. Ote yandan
transtibial amputasyon ile revizyon gereken-
ler ile gerekmeyenler arasinda inflamatuvar
belirtegler arasinda fark bulunmamigtir. Bu
sonuca dayanarak inflamasyonun siddetinin
amputasyon sonrasi iyilesme tiizerinde et-
kisinin belirleyici gligte olmadig1 sonucunu
gostermistir.

Tablo 1.Gruplar arasinda demografik, laboratuvar ve
klinik verilerin karsilagtirilmast

Grup 1 Grup 2

(n=66) (n=27) p degeri
Osteomiyelit varhig1 22 (%33.3) 15 (%55.6) 0.047
Cerrahi debridman
sayisl 0 (0-5) 2 (0-4) <0.001
yas 67 (38-89) 68 (48-83) 0.793
cinsiyet (erkek) 44 16 0.500
Sistemik immun ~ 1482.3(310.3-1668 (288.7-
inflamatuar indeks 13492.5) 12480) 0.054

SB-179

Pelvis Anatomisinde Fibonacci Al-
tin Oranimin Uygulanmasi: Radyo-
lojik Goriintiileme ile Ortopedik
Degerlendirme igin Yenilikgi Bir
Yaklasim

Muhammed Yusuf Afacan!, Yavuz Han!,
Cumbhur Deniz Davulcu!, Tania Marur?

!Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirki-
ye

Amag: Bu galigma, Fibonacci altin oraninin
pelvis anatomisinde uygulanabilirligini arag-
tirmay1 amacglamaktadir. Ortopedik deger-
lendirmeler ve tam siireglerinde bu matema-
tiksel prensibin, pelvis yapilarinin oranlar
ve simetrisi ile nasil ortiistigiint belirlemek
igin X-ray gortintiileri kullanilmigtir. Bu sa-
yede, altin oranin ortopedik uygulamalarda
kullanilabilirligi ve tan1 dogrulugunu artirict
potansiyeli degerlendirilecektir.

Yontem: Calismada, yaslar: 20 ile 70 arasin-
da degisen 130 hasta (esit sayida erkek ve
kadin) yer almistir. Her hastanin pelvis X-ray
gortintiileri, belirli anatomik igaret noktalari-
ni (iliac crestler, acetabulum, pubic symphy-
sis ve sacroiliac eklemleri) belirlemek ama-
ciyla incelenmistir. Bu noktalar arasindaki
mesafeler Olglilmiis ve Fibonacci dizisine
gore daireler ve yaylar olusturulmustur. Ol-
¢lilen mesafelerin oranlar: altin oranla kargi-
lagtirlarak istatistiksel analizler yapilmigtir.

Bulgular: Analizler, vakalarin belirli bir
oraninda kilit anatomik igaret noktalar1 ara-
sindaki mesafelerin Fibonacci dizisi ve altin
oranla uyumlu oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle, iliac crestiten acetabulumia ve ace-
tabulumidan pubic symphysisie olan mesafe-
lerin ve agilarin siklikla altin orami andiran
oranlar sergiledigi belirlenmigtir. Ayrica, bu
noktalar arasindan elde edilen daire desen-
leri Fibonacci dairelerini yansitan tutarh
bir geometrik uyum goéstermistir. iliac crest
ile acetabulum arasina cizilen ¢izgi ile ace-
tabulumdan symphisis pubisin alt kenarina
cekilen cizgi arasindaki acgi, intertrokante-
rik ¢izginin boyu ile femur basindan gegen
paralel mesafe arasindaki oran, trokanter
major ile ilioischial ¢izgi arasindaki mesafe
ile femur bas ile ilioischial ¢izgi arasindaki
mesafenin orani, trokanter major ile symhpi-
sis pubis arasindaki mesafe ile femur baginin
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merkezinden gegen dik ¢izginin izdigtimi
ile symphisis pubis arasindaki mesafenin
orani, trokanter major ile trokanter minoriin
izdigimii arasindaki dik mesafenin femur
bagmin ¢apina orani, acetabulumun her iki
ucu arasindaki mesafe ile ischiac tuberositas-
lardan gegen ¢izgi arasindaki agi, her iki tro-
kanter major aras1 mesafe ile her iki trokan-
ter minor arasi mesafenin orani altin oran ve
agiyla benzer bulunmustur (p > 0,05).

Cikarimlar: Bu galisma, pelvis anatomisi ile
Fibonacci altin orani arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Altin
oran prensibinin ortopedik degerlendirme-
lerde yeni bir gergeve olarak kullanilabile-
cegi ve tam ile tedavi stratejilerinin dogru-
lugunu artirabilecegi 6ne siirtilmektedir. Bu
matematiksel prensibin dahil edilmesi, hasta
sonuglarin iyilestirme potansiyeline sahip-
tir. flk bulgular genisletmek ve klinik uygu-
lamalarini arastirmak igin daha fazla aragstir-
ma gereklidir. Ayrica yaptigimiz 6¢liimlerde
tim hastalarda gizimlerimiz sonucu olusan
altigenin merkezi S2 vertebrada bulunmus-
tur ve bu da erigkin bir insanin viicut agirhk
merkezine denk gelmektedir.

hata ve karekok ortalama kare hata (RMSE)
degerleri hesaplanmigtir. (Resim 2) Manuel
6lglim siireleri ve yapay zekdnin 6lgtim stire-
leri kaydedilmis ve istatiksel olarak kargilag-
tirlmagtar.

Bulgular: Pearson korelasyon katsayilar:
0.84 ile 0.99 arasinda degismistir (p<0.001).
Interobserver ve intraobserver korelasyon
katsayilar1 sirasiyla 0.77 ile 0.99 ve 0.75 ile
0.94 arasinda degismistir. RMSE 0.31 ile 4.38
arasinda ve ortalama hata 0.05 ile 2.86 ara-
sinda degismistir. Manuel 6lgiimler igin or-
talama siire sirasiyla 230 (177-284) saniye ve
215 (160-255) saniye iken, gelistirilen yazihm
ile ayni1 dlgtimler ortalama 3.18 (2.95-3.52) sa-
niyede yapilmistir.

Cikarmmlar: CalculOrther™ yazilimi kulla-
nilarak femoroasetabular sikisma ve kalga
displazisi gibi patolojilerin tanisinda kulla-
nilabilen lateral merkez kenar agisi, Tonnis
agisy, Sharp’in acisi, femur bag: ekstriizyon
indeksi, femur bas1 6rtiinme indeksi ve ase-
tabular ofset degerleri yiliksek dogrulukta ve
manuel 6lglim yontemlerine kiyasla daha
kisa stire igerisinde hesaplanabilir.

SB-180

Yeni Pelvik X-Ray Degerlendirme
Yazilimi: Calculorthertm

Abdurrahman Yilmaz!, Turab Selguk? Taha
Aksoy?, Biilent Atilla*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d.
2Kahramanmaras Siit¢ti Imam Universitesi, Elektrik
ve Elektronik Miihendisligi

Amag: Anteroposterior (AP) pelvik X-ray,
kemik pelvisi etkileyen durumlar1 deger-
lendirmek igin yaygin olarak kullanilir. Bu
calismanin amaci, AP pelvik X-ray’leri de-
gerlendirmek igin kullanilmasi planlanan
CalculOrther™ 1 gelistirmek ve gelistirilen
yazilimin giivenilirligini test etmektir.

Yontem: CalculOrther™ dort asamada ge-
listirilmistir. ilk asamada, {iniversitenin etik
kurul onayindan sonra 513 tane pelvik AP
X-ray'lerden olusan veri seti olusturulmug-
tur. Ikinci asamada, konvoliisyonel sinir ag
modeli kullanilarak, pelvik AP réntgendeki
anatomik yapilardan bilateral femur baglari,
obturator foramenler, gézyas1 damlalari, ase-
tabulum sourcilleri ve simfizis pubis yapay
zekaya tamtilmigtir. Uglincii asamada, Hou-
gh dontgimi kullamlarak femur baginin
merkezi ve gevresi bulunmugtur. Dérdtincii
agsamada, tespit edilen anatomik yapilarin
sinir  pikselleri matematiksel morfolojik
yontemler kullanilarak olugturulmustur. Bu
agamada lateral merkez kenar agisi, Tonnis
agisy, Sharp’in agisi, femur bagi ekstriizyon
indeksi ve femur bag1 6rtiinme indeksi ve
asetabular ofset degerleri hesaplanmigtir.
(Resim 1) Ardindan, iki farkl ortopedist ta-
rafindan yapilan manuel élgimler ve gelis-
tirilen yazihm tarafindan yapilan dlgiimler,
Pearson korelasyonu, intraobserver ve inte-
robserver korelasyon katsayilar1 hesaplana-
rak kargilagtirnlmigtir. Sonrasinda, ortalama
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Sekil 1. CalculOrther uygulamas: {izerinden yapilan
otomatik 6lgtimler
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Sekil 1. CalculOrther uygulamas: tizerinden yapilan
otomatik 6lgiimler

SB-181

Konvansiyonel Kalgca Radyografi-
sindeki Osteoporoz Bulgular ile
Dxa Sonuclar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Gokhan ilyasl, Fikri Burak ipgﬂ

'Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Usak, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, konvansiyonel kalca
rontgeni osteoporoz bulgulari ile ¢ift enerjili
X-gin1 absorpsiyometri (DXA) sonuglar ara-
sindaki iligkiyi belirlemek ve gerektiginde
DXA 6l¢iimii olmaksizin, yalmizca grafi bul-
gular: ile osteoporoz igin alternatif bir tani
yontemi olusturabilmek amacglandi.

Yontem: Yiizellialti hastaya ait, aralarinda en
fazla li¢ ay aralik olan DXA degerleri ve kal-
¢a konvansiyonel radyografileri retrospektif
olarak incelendi. Her iki kalgaya ait kon-
vansiyonel gergek AP grafilerinden Singh
indeksi (SI), Dorr indeksi (DI), kortikal kalin-
Iik indeksi (CTI) ve kanal-kalkar oran1 (CCR)
olgtimleri, iki g6zlemci tarafindan incelendi.
DXA parametreleri (kalga total T-skoru, fe-
mur boynu T-skoru, kalga total Z-skoru, kalga
total kemik mineral yogunlugu [BMD], femur
boynu BMD) ve diiz kalga radyografisi oste-
oporoz parametreleri (SI, DI, CTI, CCR) ara-
sindaki korelasyonlar hesaplandi. Hastalar
T-skoru diizeyine gore {i¢ subgruba (normal,
osteopeni ve osteoporoz) ayrilarak ayrica de-
gerlendirildi. Ayrica CTI ve CCR igin cut-off
degerleri hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yag 68.27+8.27 (50-85)
yil idi. Kalga total T-skoru ile SI, DI ve CTI
arasinda giicli korelasyonlar saptanirken (si-
rasiyla r=0.683, -0.667, 0.632), CCR ile iimh
diizeyde bir korelasyon (r=-0.495) saptan-
mugtir. Her iki kalganin radyografi bulgular:
kargilagtirildiginda giiglic korelasyonlar tes-
pit edilmistir (r=0.942 [SI], 0.858 [DI], 0.957
[CTI], 0.938 [CCR], hepsi p<0.001). T-skor
diizeyine gore subgruplarda degerlendiril-
diginde tim radyografi bulgularinin osteo-
poroz seviyesiyle direkt iligkili oldugu tespit
edilmistir (hepsi p<0.001). Osteopeni ve oste-
oporoz ayriminda cut-off degerleri CTI igin
50.4 derece, CCR igin 60.3 derece olarak he-
saplanmisgtir.

Cikarimlar: Kalga total T-skor degerleri ile
kalga konvansiyonel radyografi osteoporoz
bulgular arasindaki iyi korelasyonlar, DXA’
ya ulagilamadigr durumlarda grafi bulgular:
yardimiyla osteoporoz tanisinda kullanilabi-
lecegini gGstermistir.

Sekil 1. Tensil ve kompresif gruplar
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Sekil 2. Kanal kalkar oram

SB-182

Modifiye Tip 2 Diyabet Modeli
Olusturulan Siganlarin Diz Kikir-
daklarindaki Osteoartrit Benzeri
Degisikliklere D Vitamininin Koru-
yucu Etkisinin Arastirilmasi

Biilent Tanriverdi’, Duygu Aydemir? Mer-
ve Aykag®, Merjem Purelku®, Nuriye Nuray
Ulusu?, Turgut Ulutin®, Gamze Tanriverdi’,
Fatma Kaya-dagistanl®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye; Kog Universitesi
Tranlasyonal Tip Arastirma Merkezi, Istanbul, Tiir-
kiye

3Erzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

“[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

sfstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dals, Istanbul,
Tiirkive

Amag: Osteoartrit (0OA), eklem kikirdag:
kaybi, subkondral skleroz, sinovit ve oste-
ofit olugumu ile karakterize, agrili ve kisiyi
gligsiiz birakan bir dejeneratif eklem hasta-
Iigidir. OA gorilme sikligr obezite ile artar.
Diyabet, siklikla OA patogenezinde oksidatif
stres ve inflamatuar reaksiyonlar tetikleye-
rek, kemik dongiistinii negatif yonde etkile-
yebilir ve kemik yapisinda bozulmaya neden
olur. Ayrica adiposit diferansiyasyonunu
destekler ve osteoblast diferansiyasyonunu
baskilar, boylelikle kemik formasyon aktivi-
tesinde azalmaya sebep olur. Fruktozun ne-
den oldugu yiiksek kan glukoz seviyelerinin
kemik mikromimarisi tizerine zararh etkileri
bulundugu bildirilmistir.

Bu galismada, yiiksek fruktoz ve diisiik STZ
ile olugturulan modifiye Tip 2 Diabet (T2DM)
modelinde diz kikirdaklarinda pre-OA olus-
turulan siganlarda, vitamin D (VD)’nin tedavi
edici etkinliginin incelenmesi amaglanmis-
tir.

Yontem: Calismanin deneysel tasarimi igin
yiiksek fruktoz diyeti ve diisiik doz streptozo-
tosin (STZ) enjeksiyonu ile modifiye edilmis
bir T2DM modeli gelistirildi. Bu T2DM sigan
modeli, fruktoz diyeti ve STZ kombinasyon
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tedavisiyle olugturuldu. 8 haftalik spraqu-
e-Dawley siganlar dort gruba ayrildi. Kont-
rol grubu (K), Yalnizca VD uygulanan grup
(K+VD), diyabetik grup (D) ve VD ile tedavi
edilen diyabetik (D) grup (D+VD). Besinci
haftanin sonunda sakrifiye edilen hayvan-
lar histolojik ve biyokimyasal analizler igin
hazirlandi. Histolojik kesitlerde epifizyal
plak ve kemik spikiil kalinhiklar1 6lgildi,
spikiillerdeki ostesitler sayildi. Biyokimyasal
olarak Na, Mg, K*, Ca, Se, Fe, Rb ve Ba mi-
neral ve eser element 6lgimleri plasma mass
spectrometry (ICP-MS) yontemi ile 6lgiildii
ve tlim veriler istatistiksel yontemler ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Kan glukoz seviyesi D grubunda en
yiiksek seviyede odlgiildii. Na, Mg, Ca ve Ba
diizeyleri sirasiyla K+VD ve D+VD gruplarin-
da K ve D gruplarina gére anlamh diizeyde
artt1. Rb ve Se diizeyleri tiim gruplarda K gru-
buna gore anlaml diizeyde azalirken, D+VD
gruplarinda D grubuna gore daha yiiksek
bulundu. Fe seviyeleri kontrole kiyasla tiim
gruplarda 6nemli olgiide artti. K* diizeyleri
K+VD gruplarinda kontrole gore azaldi. Ben-
zer sekilde epifizyal plak, kemik spikiil kalin-
lik 6lgtimleri ve osteosit sayis1 D grubunda
K’e kiyasla azalmig iken, D+VD grubunda ise
K’e yakin seviyelerde olarak tespit edildi.

Cikarmmlar: Sonug olarak modifiye T2DM
modelinin kikirdak ve kemik dokularinda
mineral ve eser element kaybina neden ola-
rak hiicresel boyutta OA benzeri bulgulara
sebep olabilecegini gozlemledik. Buna kar-
sin, tedavi edici olarak uygulanan D vitami-
ninin, kemik mineral yogunlugunu pozitif
yonde regiile ederek, OA benzeri bulgularin
da oniine gectigini tespit ettik. Literatiirde
benzeri daha 6nce yayinlanmamis olan bu
deneysel modellememizin, bu alanda galisan
aragtiricilara yol gosterici olacagina inaniyo-
ruz.

SB-183

ileri Yas Kalga Kirik Tipinde D Vita-
mini Diizeyi Etkili Mi?

Umut ‘Canbekl, Ulag Akgtin', Emre Giiltag',
Fatih Ilker Can', Burak Sener', Taner Ber-
tan?, Nevres Hiirriyet Aydogan*

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla,
Tiirkive

Amag: Geriatrik yas grubunda osteoporoz
gibi metabolik kemik hastaliklarina bagh ola-
rak Femur boyun ve Intertrokanterik kirik
sik goriilmektedir. D vitamini eksikligi, osteo-
poroz gelisiminden sorumlu faktérlerden bi-
ridir. D vitamini eksikligi, kemik dongiistini
arttiran ve kemik kaybini hizlandiran, kirik
riskinde artiga neden olan sekonder hiper-
paratiroidizm ile iliskilidir. D vitamini eksik-
ligi ayrica, alt ekstremitelerde kas zayifligi
ile baglantihdir ve bunun sonucunda zayif
fonksiyon ve artan diigme riskleri olugur. Bu
calismadaki amacimiz intertrokanterik ve fe-
mur boyun kirik tipleri arasinda D vitamini
seviyesi agisindan bir fark olup olmadigini
anlamaktir.

Yontem: MSKU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji servisinde son 6 ay igerisinde
geriatrik kalga kirig: tanisiyla yatan =65 yag
istii 115 hasta incelenmis, Multipl kirikla-
r1 olan ,patolojik kirigi, kronik bobrek yet-
mezligi tanis1 olan labaratuvar verileri tam
olmayan 15 hasta galigma dig1 birakilmigtir.
Femur boyun ve intertrokanterik femur ki-
rg olan 96 hasta galigmaya dahil edilmis-
tir. Calismamiz retrospektif olarak planlan-
migtir. Hastalar femur boyun kirigi olan 28
hasta (Grup 1) ve intertrokanterik kirigi olan
68hasta (Grup2) olarak gruplara ayrilmigtir.
Yas, Cinsiyet, Boy -kilo, Viicut kitle indek-
si(VKI), Kirik tipi( femur boyun yada intert-
rokanterik kirik), D vitamin diizeyi(Dvit,ng/
dl), parathormaon(PTH,pg/ml), Alkalen fos-
fataz(ALP,IU/1), albiimin(ALB,g/dl), Ek has-
taliklar: ve kullandig ilaglar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 37’si erkek ve 59'u ka-
dind1 ve yag ortalamasi 82,20 + 8,2 idi. Vita-
min D diizeyi ile kirik tipi arasinda iligkiye
bakildiginda intertrokanterik femur kirikla-
rinda daha diistik olmasina ragmen istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmamistir.
(p:0,601). Grup 1 ve Grup 2 arasinda demog-
rafik veriler, PTH,ALP ve ALB degerleri ag1-
sindan istatistiksel anlamlh fark saptanma-
migstir. Grup 1 deki Vit D ortalama: 15,34ng/
dl, Grup 2 deki Vit D ortalama: 15,00 ng/dl
olarak saptanmisgtir.

Cikarimlar: D vitamini eksikligi, kemik
dongiistinti arttiran ve kemik kaybini hiz-
landiran, sekonder hiperparatiroidizm ile
iligkili olmasi yaninda, alt ekstremitelerde
kas zayiflig1 ile baglantihdir ve bunun so-
nucunda zayif fonksiyon ve artan diisme
riskleri nedeniyle pargali trokanterik kirik
olasiligin daha yiiksek olmasi ihtimalinden
yola cikarak Jamal B ve arkadaslar1 2021
yilinda yaptig1 calismada intertrokanterik
kiriklar ile D vit eksikligi agisindan anlamh
bir iligki saptamiglardir. Bizde hipotezimizde
Ozellikle D vitamin eksikligi asir1 pargalan-
ma gosteren intertroanterik kiriklara neden
olabilir diisiincemize ragmen iki grup ara-
sinda, intertrokanterik kiriklarda D vitami-
ni diizeyi siddetli diisiitk dedigimiz1-5 ng/dl
arasi degerlere sahip hasta sayis1 daha fazla
olsa da , anlaml istatistiksel fark saptanma-
migtir. Daha fazla 6rneklem sayisina sahip
prospektif randomize kontrollii galismalara
ihtiyag vardir.

SB-184

Sicanlarda Olusturulan Yara Mo-
deli iyilesmesinde Vakum Yardim-
i Kapama ile Kombine Kullanilan
Topikal Probiyotik Ve Tiire-Spefi-
sik Mikrobiyotanin fyilesme Uzeri-
ne Etkisinin incelenmesi

Mehmet Berke Yusan', Bekir Eray Kiling?,

Alev Cumbul?, Halil ibrahim Arikan’, Barig
Yilmaz!

[stanbul SBU, Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,  Tiirkiye
2Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
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kiye

Amag: Siganlarda olusturulan yara modelin-
de vakum yardimli kapama (VYK] ile birlikte
kullanilan topikal probiyotik ve tiire-spesifik
mikrobiyotanin yara iyilesmesi {izerindeki
etkisini incelemek.

Yontem: Calismamizda 24 adet erkek Spra-
gue Dawley sigan kullanildi. Siganlar esit
dért gruba ayrilarak birinci grup kontrol gru-
bu segildi veolugturulan yara modeline sade-
ce vakum yardimli kapama (VYK) uygulandi.
ikinci grup siganlarda olusturulan yara mo-
deline ise yalmzca topikal probiyotik tatbik
edildi. Ugiincii grup siganlarda olusturulan
yara modelinde VYK ile birlikte topikal pro-
biyotik, dérdiincii grup siganlarda ise VYK
ile birlikte topikal tiire-spesifik mikrobiyota
uygulandi.

Denekler cerrahiye hazirlandiktan ve asepsi
saglandiktan sonra tiraglanan dorsal bolgede
2x2 cm gapinda, sirkiiler yara modelinin iga-
retlemeleri yapilmig ve sonrasinda dermis ve
epidermisi ihtiva eden tam kat kesi ile yara
formu olugturulmustur.

Cerrahi iglem gergeklestirildikten sonra, yara
bélgesinin fotograflar1 cerrahi islemin ger-
geklestirildigi ilk giin (0. giin) gekilerek lez-
yonun gapina ve baglangigtaki yara alanina
() dair 6lgtimler kayit altina alindu.

Makroskopik degerlendirmenin sonrasinda
10. giinde denekler sakrifiye edilerek dorsal
bolgesi yara alanini ihtiva edecek sekilde iga-
retlendi ve tam kat eksize edildi. Elde edilen
doku ornekleri histopatolojik incelemeye
alindi. Parafin bloklama islemi sonrasinda 5
mikron (um) boyunda kesitler elde edilerek
Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Masson-Trik-
rom yontemleri ile boyandi ve 11k mikros-
kobu altinda histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Makroskopik ve histopatolojik
incelemeler 15181nda yapilan istatistik deger-
lendirmeler sonucunda,VYK kullanilan diger
tim gruplarda yapilan yara alani takiplerin-
de VYK kullanilmayan topikal probiyotik
grubuna gore yaralarin daha hizh kiigtildigi
ve iyilesmenin daha iyi oldugu, VYK ile bir-
likte topikal probiyotik ve tiire-spesifik mik-
robiyota uygulanan gruplarin histopatolojik
olarak diger gruplara anlaml derecede tistiin
oldugu gosterildi. (p<0,01; p<0,05)

VYK ile birlikte topikal probiyotik kullanilan
grup histopatolojik skorlar agisindan VYK ile
birlikte tiire-spesifik mikrobiyota kullanilan
gruba iistiinliik gostermektedir. Makroskopik
yara alani 6l¢timlerinde ise tstlinlitk VYK ile
birlikte tiire-spesifik mikrobiyota kullanilan
gruptadir. Ancak bu iki grup arasinda her iki
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. (p=1,000; p>0,05)

Cikarimlar: Galigmamizda VYK uygulama-
siyla birlikte topikal probiyotik veya tiire-spe-
sifik mikrobiyotanin tedaviye eklenmesinin
yara iyilesmesi stirecinde olumlu etkileri ol-
dugunu gosterdik. Ancak yara iyilesmesinde
orta ve uzun dénem sonuglarin ortaya ko-
nulmas: adina daha fazla, daha genis gaph
galigmalara ihtiyag vardir. Ozellikle giinliik
cerrahi pratikte yara tedavisinde bir standart

olusturulmas: gerektigi goz 6niinde bulundu-
rulmahdir.

Sekil 1. 2x2 yara modeli

Sekil 2. Bir grubun 10. giin goriintiisii

Tablo 1.Yara kontraksiyon ytizdesi (4-7-10. giinler)

Grup 1 38,51 65,9 78,99
Grup 2 25,6 47 62,6
Grup 3 44,09 61,24 74
Grup 4 51,82 70,24 82,12
Ortalama 40,005 61,095 74,7275
SB-185

Deneysel Septik Artrit Modelinde
Eklem Kikirdagi Hasar1 Uzerine
Intraartikiiler Uygulanan Ozonun
Etkileri

Mert Karsh!, Giirdal Nuran?, Onur Yilmaz?,
Kubilay Ugurcan Ceritoglu®

'Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari, Tiirkiye
?Canakkale 18 Mart Universitesi, Canakkale, Tiirkiye
*Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi,
Canakkale, Tiirkiye

Amag: Caligmanin amaci ratlarda olusturu-
lan deneysel septik artrit. Modelinde intraar-
tikiiler uygulanan ozonun etkilerini klinik ve
histopatolojik olarak aragtirmaktir.

Yontem: 40 adet Wistar Albino tiird rat rast-
gele 8’erli olacak sekilde 5 adet gruba ayrildi.
1. grup kontrol grubu(K), 2. Grup debridman
grubu(D), 3. grup antibiyotik grubu (AB), 4.
Grup ozon grubu (O), 5. Grup ozon-antibi-
yotik grubu (OAB) olarak belirlendi. Kont-
rol grubu hari¢ tim ratlara 1,5x10*fu/ml
yogunlugundaki bakteri ekstraktindan 0,1
ml diz eklemine enjekte edilerek septik art-
rit olusturuldu. Septik artrit olusumu klinik
degerlendirmeyle dogrulandi. Bakteri ino-
kiilasyonundan sonraki 7. Gilinde; D grubu-
na debridman+yikama, AB grubuna debrid-
man-+yikama yapild: ve ilave olarak 7 giin

siireyle her glin verilmek kaydiyla 75mg/kg
dozunda Sefazolin Sodyum) intramiiskiiler
uygulandi, O grubuna debridman+yikama
yapildi ve ilave olarak haftada bir kez 3 haf-
ta boyunca (1. Hafta, 2. Hafta ve 3. Haftada)
intraartiktiler ozon (20 pg/mL) uygulandi.
OAB grubuna ise debridman+yikama yapildi
ve ilave olarak 7 giin siireyle her giin veril-
mek kaydiyla 75mg/kg Sefazolin Sodyum
intramuskiiler uygulamasina ilave olarak
haftada bir kez olmak tizere 3 hafta boyun-
ca (1. Hafta, 2. Hafta ve 3. Haftada) intraar-
tikiiler ozon(20 pg/mL) uygulandi. Ratlarin
tiimii inokiilasyondan 60 giin sonra artritik
indeks skorlama sistemine gore skorlanarak
sakrifiye edildi. Histopatolojik inceleme Sal-
ter skorlama sistemi ile degerlendirildi. Tiim
sonuglar istatiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Artritik indeks sonuclarma gore
yapilan degerlendirmede O grubu D grubu
ile kiyaslandiginda artritik indeks degerleri
daha dustik gorilmiis ve bu degerler ista-
tiksel olarak da anlamli bulunmustur. O ile
AB grubunun artritik indeksleri arasinda
istatiksel olarak anlamh fark bulunamamis-
tir. OAB grubunun artritik indeksi en disiik
bulunmus diger gruplara gore artritik indeksi
kargilagtirlldiginda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Histopatolojik degerlen-
dirmede tiim parametrelerde D grubu en
yiiksek degerlere sahipken, OAB grubu en
diisiik skorlamaya sahipti ve bu fark istatik-
sel olarak anlamliydi. O ve AB gruplarinin
histopatolojik skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunamadi. Tim histopatolojik paramet-
relerde gruplar arasinda yapilan istatiksel
incelemede AB, O ve OAB gruplarinin D gru-
buna gore daha diisiik skorlara sahip oldugu
ve bu farkin istatiksel olarak anlaml oldugu
bulundu. AB, O ve OAB gruplari arasinda ya-
pilan degerlendirmede histopatolojik olarak
anlamh fark bulunamada.

Cikarimlar: Bu galisgmanin sonucunda OAB
grubunun en diisiik Artritik indeks ve Salter
skorlarina sahip olmasi bize ozon ve antibi-
yotigin kombine kullaniminin septik artrit
tedavisinde sinerjistik etki yarattigim diigtin-
diirtmektedir. Ozonun septik artrit tedavisin-
de antibiyotik kullanimina ek destekleyici
tedavi olarak kullanimini 6nermekteyiz.

\

Sekil 1. Deneysel septik artrit olugturulmas:
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SB-186

Hayvan Modelinde Ozon Tedavisi-
nin Heterotopik Ossifikasyon Profi-
laksisindeki Etkinliginin Degerlen-
dirilmesi

Ozgiir Dogan Aydin!, Tayfun Bacaksiz?, ih-

san Akan’, Aysu Hayriye Kibar? Tugrul Bu-
lut!, Cemal Kazimoglu*

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi
*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Anestezi Klinigi

Amag: Heterotopik ossifikasyon, kemikles-
me olmamas: gereken yumusak dokularda
yeni kemik olusumunun izlenmesidir. Giinii-
miizde temel tedavi prensibi radyoterapi ve
ilaglarla HO olusumunu engelleyecek sekil-
de profilaktik tedavi uygulanmasidir. Ozon
(03) gok yiksek okside edici kapasitesi olan
¢ozlnebilir bir gazdir. Ozon tedavisi birgok
kas iskelet sistemi hastaliginda olusturdugu
antienflamatuvar etki nedeniyle faydal bu-
lunmugtur. HO enflamatuvar zeminde geli-
sen bir hastaliktir. Calismamizda ozon teda-
visinin rat modelinde kalga cerrahisi sonrasi
HO gelisimini profilaktik etkisini degerlen-
dirmek amaglanmigtir.

Yontem: 20 adet Wistar Albino rat rando-
mize edilerek iki grup olusturuldu. Her iki
gruba Anthonissen ve arkadaglarinin tarifle-
digi modele gore kalga cerrahisi uygulandi.
Sonrasinda deney grubuna 14 giin boyunca
30 pg/ml ozon intraperitoneal enjeksiyon uy-
gulanirken, kontrol grubuna 1ml SF uygulan-
di. 12 hafta sonunda ratlar yiiriime analiziyle
degerlendirdikten sonra sakrifiye edilerek
mikro BT ve patolojik evreleme kriterleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Kalga preparatlar1 Mikro BT ile
taranarak degistirilmis broker siniflamasina
gore evrelendi. Deney grubunda 7 denekte
evre 0 (%70), 1 denekte evre 1 (%10) ve 2 de-
nekte evre 2 (%20); kontrol grubunda 7 de-
nekte evre 1 (%70), 2 denekte evre 2 (%20)
ve 1 denekte evre 3 (%10) HO goriildi. Bu
degerlere gore iki grup arasinda istatistiksel
anlamh fark bulundu (p=0.002).

Kronik enflamasyon degerlendirilmesinde
deney grubunda 5 denekte evre 0 (%50), 4
denekte evre 1 (%40), 1 denekte evre 2 (%10);
kontrol grubunda 5 denekte evre 1 (%50) ve
5 denekte evre 2 (%50) kronik enflamasyon
bulgusu izlendi. Bu degerlere gore iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p=0.031).

Cikarimlar: Galismamizda ozon tedavisinin
ratlarda HO olusumunu kontrol grubuna
oranla belirgin olarak azalttig1 ve kronik enf-
lamasyonu baskiladig: gosterilmistir.

588

SB-188

Son Teknoloji Deep Learning Mo-
dellerini Kullanarak Meniskiis Yir-
t1g1 Tespit Sisteminin Gelistirilmesi

Erdal Giingér?, Zeynep Karakuzu Giingor?,
Hiisam Vehbi®?, Ahmetcan Cansin?, Mehmet
Batu Ertan®

'Medipol Universitesi, Esenler Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dals, Istanbul, Tiirkive
’Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Medipol Universitesi Esenler Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dah, Istanbul, Tiirkiye
“‘Jstanbul Medipol Universitesi, Ulusla-
rarasi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkive

’Medicana International, Ankara Hospital Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) genellikle meniskiis yaralanilarinin
teshisi igin gereklidir. Ancak, MRG goriintii-
lerinin biiyiik miktar: ve karmagikligi, dene-
yimli hekimler igin bile analizlerini oldukga
zaman alic hale getirebilir. MRG taramalari-
n1 yorumlamak igin yapay zeka (AI) model-
lerinin kullanilmasi, bu zorlugun tistesinden
gelmeye yardimer olabilir.

Bu arastirma, meniskiis lezyonlarini tespit
edebilen bir Al modeli gelistirmek igin MRG
goriintiilerini bir veri seti olarak kullanmay1
amagclamistir, béylece meniskiis yaralanilari-
nin teshisine yardima olur.

Yontem: Veri setimiz, 642 dizden olusan
MRG galigmalarimi igermektedir. iki ortopedi
cerrah1 MRG goriintiilerini etiketledi ve an-
laml hale getirdi. Egitim stireci iki asamaya
ayrildu: ilk olarak, meniskiis konumunu belir-
lemek i¢in YOLOVS8 kullanild: ve daha sonra
meniskiis yirtiklarini tespit etmek igin Effi-
cientNetV2 mimarisi kullanildi. Yirtik menis-
kiistin konumu ve tespiti hakkinda 6zli bir
rapor sunulmustur.

Bulgular: YOLOv8 modeli, sarkmali gori-
niimde 0.98 ve koronal gortiniimde 0.985
mAP@50 skorlar1 elde etmistir. Benzer sekil-
de, EfficientNetV2 modeli sirasiyla sarkmali
ve koronal gériintimlerde 0.97 ve 0.98 AUC
skorlar1 elde etmigtir. Bu olaganiistii sonug-
lar, meniskiis lokalizasyonu ve yirtik tespiti
konusunda olaganiisti bir performans sergi-
lemektedir.

Cikarmmlar: Relatif olarak kiigiik bir veri
setinin kullanilmasina ragmen, YOLOvV8 ve
EfficientNetV2 gibi son teknoloji tespit ve
siniflandirma modellerinin uygulanmasi gok
umut verici sonuglar vermistir.

SB-189

Ortopedi Uzmanlik Egitim Gelisim
Smavinda Yapay Zeka Modelleri-
nin Performansinin Degerlendir-
mesi

Ulas Can Kolag!, Gokhan Ayik? Taha Ak-
soy', Abdurrahman Yilmaz!, Mazlum Veysel

Sili!, Serkan Ibik!, Ahmet Mazhar Tokgbzog-
Iu!, Gazi Huri!

'Hacettepe ~ Universitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Yiiksek Ihtisas Universitesi, Ankara, Tirkiye; Liv
Hospital, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yapay zeka (YZ), tibbi tan1 ve tedavile-
rin ilerletilmesinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Bu galismanin amaci, Uzmanlhik Egitim
Gelisim Sinavunda (UEGS) ChatGPT-3.5,
ChatGPT-4 ve Gemini YZ modellerinin per-
formansin1 degerlendirerek, bu modellerin
tip egitimindeki faydalarini ve potansiyelle-
rini kegfetmektir.

Yontem: YZ modellerinin son 5 yilin (2018-
2023) UEGSideki 1.000 adet dogru/yanlsg
formatindaki soruya verdigi yanitlar analiz
edilmigtir. Performans degerlendirmesi, 5
smav yili boyunca YZ yamitlarimin dogrulu-
guna odaklanmis ve istatistiksel analiz igin
Ki-kare , Cochran Q, Bonferroni testleri kul-
lanmilmigtir. YZ dogrulugu igin en uygun soru
uzunlugunu belirlemek i¢in ROC analizi ya-
pilmisgtir.

Bulgular: Yillar ve alt uzmanlklar arasmn-
da YZ araglarinin dogrulugunda anlamh
farklar gozlemlenmistir (p<0.05). Ozellikle
ChatGPT-4, diger YZ araglarini stirekli ola-
rak geride birakarak daha yiiksek dogruluk
oranlarina ulagsmigtir. Ayak ve Ayak Bilegi
béliimiinde ChatGPT-3.5 ve Gemini 20211de
en yiksek performansa ulagmigtir (%95 ve
%100 dogruluk). El, Bilek ve Ust Ekstremite
bolimiinde ChatGPT-4, 20211de en yiiksek
dogruluga ulasmistir (%95).Pediatrik Ortope-
di béliimiinde 2021 yili, ChatGPT-4 ve Gemi-
ni igin en yiiksek performans yili olmustur
(%95). Spor Travmatolojisi, Artroskopi ve
Diz béliimiinde tiim araglar 20211de en yiik-
sek performansi gostermistir (ChatGPT-3.5:
%100, ChatGPT-4: %84).

Travma bolimiinde ChatGPT-4, %66.4 dog-
ruluk orami ile en yiiksek performansa ulag-
mig ve tim yillar boyunca ChatGPT-3.5’e
gore anlamli bir fark gostermistir (p=0.006).
Temel-Genel Ortopedi bolimiinde Chat-
GPT-4 en yiiksek dogruluga ulagmig (%80.5)
ve dogrulugu 2021 yilinda zirve yapmigtir
(%100). ROC analizine gore, ChatGPT-4'lin
harf sayisina gore dogru cevaplar1 tahmin
etme yetenegi anlamli bulunmus ve daha kisa
girdilerin daha yliksek dogruluga yol agtig
g6zlemlenmigtir (AUC=0.588, p=0.042). Ay-
rica, 2018 ve 2019 yillarinda ChatGPT-4’tin
dogru cevaplar saglama konusunda harf sa-
yist ile dogruluk arasinda negatif korelasyon-
lar bulunmugtur (r=-0.145, p=0.044; r=-0.201,
p=0.004).

YZ araclarinin ortopedi asistanlar ile kargi-
lagtirllmasinda, ChatGPT-4, Temel-Genel Or-
topedi béliimiinde ortopedi asistanlarindan
anlamlh derecede daha yiiksek puanlar elde
etmistir (p=0.015). Ayrica, Travma béliimiin-
de de ChatGPT-4, ortopedi asistanlarina gére
istiin performans sergilemistir (p=0.012).
Genel olarak, toplam puanlarda ortopedi
asistanlar1 ve YZ araglari arasinda anlamh
farkhiliklar gézlemlenmistir (p<0.001).

Cikarimlar: ChatGPT-4, tip egitimi ve klinik
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uygulamalarda dikkate deger bir potansiyel
sergilemektedir. Caligma, YZ teknolojilerinin
egitimsel ve klinik faydalarin1 maksimize et-
mek icin stirekli degerlendirilmesinin 6nemi-
ni vurgulamaktadir. ChatGPT-4’tin dogruluk
orani, tip 6grencileri ve uzmanhk adaylar
icin degerli bir kaynak olabilecegini goster-
mektedir. YZ'nin ortopediye entegrasyonu,
egitim ve klinik uygulamalarda 6nemli iler-
lemeler saglayabilir.

Sekil 1. Tablo sayis1 ¢ok oldugundan tablolar gorsel
olarak eklenmistir.

Sekil 1. Tablo sayis1 gok oldugundan tablolar gérsel
olarak eklenmistir.

SB-190

Proksimal Humerus K1r1klar1n_(_ia
ZTE MRG Entegrasyonunun On
Calismasi

Mehmet Kaymakoglu', Ulag Can Kolag',
Gokhan Ayik? Serkan ibik?, Ustiin Aydin-
goz®, Gazi Huri*

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Yiiksek Ihtisas Universitesi, Ankara,
Tiirkive; ~ Liv.  Hospital, =~ Ankara,  Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Proksimal humerus kiriklar (PHK),
ozellikle yash niifusta sik goriilen ortopedik
yaralanmalardir ve tani ve tedavisi dnem-
li klinik zorluklar ortaya cikarmaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT) gibi geleneksel
goriintiileme yontemleri, ayrintih kemik
morfolojisi sunarak bu kiriklarin degerlen-
dirilmesinde standart olarak kullanilmakta-
dir. Ancak, yumusak doku goriintiilemedeki
kisithliklar ve radyasyona maruz kalma en-
diseleri alternatif goriintiileme stratejilerini
gerektirmektedir. Sifir eko zamanh manyetik
rezonans goriintiileme (ZTE MRG), iyonize
radyasyon olmadan hem kemik hem de yu-
musak dokunun yiiksek ¢oziiniirlikli goriin-

tilerini saglayan umut verici bir teknolojik
yenilik olarak ortaya gikmaktadir. Bu galisg-
ma, ZTE MRG'nin BT tarafindan saglanan
ayrintili kemik morfolojisini degerlendirme
ile PHK’larinda kapsamli yumugak doku
degerlendirmesi ihtiyaci arasindaki boglugu
doldurma potansiyelini aragtirmaktadir. Ga-
higmanin birincil amaci, PHK’larinin deger-
lendirilmesinde ZTE MRG'nin BT’ye kiyasla
etkinligi ve dogrulugunu belirlemektir.

Yontem: Bu retrospektif galismaya, PHK stip-
hesi olan veya tanisi konmus hem BT hem
de ZTE MRG cgekilmis 30 hastadan olusan
bir kohort dahil edilmigtir. Her hastanin go-
riintiilemesi bir ortopedi asistan1 ve bir orto-
pedi konsiiltan tarafindan bagimsiz olarak
incelenmistir. Degerlendirmeler, Neer ve AO
siiflandirmalarina goére kirik 6zelliklerini,
rotator manset yirtiklarini, kemik iligi 6de-
mini ve ek yumusak doku yaralanmalarini
belirlemeye odaklanmistir. ZTE MRG’nin
tamisal dogrulugunu degerlendirmek igin ki-
rigin ayrintih morfolojisi, dizilim, eklem yii-
zeyi tutulumu ve ZTE MRG ile BT bulgular
arasindaki tanisal uyum degerlendirilmistir.
ZTE MRG ve BT bulgular arasindaki uyum,
degerlendiriciler arasi giivenilirlik igin Co-
hen’s kappa kullanilarak analiz edilmisgtir.

Bulgular: Her iki goriintiileme yontemi de
kirik karakterizasyonunda yiiksek uyum
gostermis ve ZTE MRG BT’ye gore ek olarak
yumusak doku bilgisi saglamistir. Kantitatif
olciimler icin degerlendiriciler aras1 giiveni-
lirligi yansitan Sinif igi Korelasyon Katsayist
(ICC) degerleri 0,90un tizerinde olup yiik-
sek uyum oldugunu gostermistir. ZTE MRG,
Neer ve AO smiflandirmalarina gore kirik
modellerini tanimlamada BT ile kargilagtiri-
labilir dogruluk gostermis ve ozellikle okiilt
kiriklar1 tanimlamada etkili olmustur. Ayri-
ca, hastanin iyonlastiric1 radyasyona maruz
kalmasimi da azaltmigtir. Bazi durumlarda,
ZTE MRG belirli kirik detaylarim ve iliskili
yumusak doku durumlarini ortaya gikarma-
da BTiden iistiin performans sergilemistir.

Cikarimlar: ZTE MRG, PHK degerlendiril-
mesinde BT’ye bir alternatif sunmaktadir.
Yumusak doku ayrintilariyla kargilagtirila-
bilir morfolojik bilgiler sunarak BT’ye olan
bagimhiligi potansiyel olarak azaltabilir ve
béylece radyasyon maruziyetini en aza indi-
rebilir. Bu bulgular, ZTE MRG’nin PHK’lari-
nin daha kapsaml ve daha saglikl bir deger-
lendirmesi igin klinik protokollere entegre
edilebilecegini gostermektedir.
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Sekil 1. 77y, kadin hasta, sol proksimal humerus
kiriginin direkt grafisi (a), Koronal plan BT kesiti b)
Koronal plan ZTE sekansli MRG kesiti (c), MRG kes-
iti (d), Ters omuz protezi sonrasi erken postoperatif
goriintiisi

Sekil 1. 77y, kadin hasta, sol proksimal humerus
kiriginin direkt grafisi (a), Koronal plan BT kesiti b)
Koronal plan ZTE sekansh MRG kesiti (c), MRG kes-
iti (d), Ters omuz protezi sonras1 erken postoperatif

goriintiisti

SB-191

Proksimal Tibia Posterioru Ve Pop-
liteal Arter Iligkisi: Mr1 Caligmasi

Ahmet Mugteba Yildirnm? Serkan Bay-
ram’, Taha Bedir Demir?, Bugra Yoldas',
Oguzhan Gilbatar', Mehmet Agik!

!fstanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Sanhurfa Akgakale Devlet Hastanesi, Sanlurfa,

Tiirkiye

Amag: Total diz artroplasti ve artroskopinin
en katastrofik ve korkulan komplikasyonu
popliteal arter zedelenmesidir. TDA sonra-
sinda popliteal arter yaralanma insidans:
%0,2 idir. Diz artroskopi sirasinda ise 6zel-
likle lateral meniskiis posterior boynuzuna
yonelik islemlerde ve PCB rekonstriiksiyon-
larinda bu risk atmaktadir. Daha 6nce lite-
ratiirde yapilan galismalarda popliteal arter
anatomisine yonelik diz seviyesi, 9-10 mm
distali (Total diz artroplasti igin) ve tuberosi-
tas tibia osteotomilerine yo6nelik riskler igin-
se tiiberositas tibia seviyesinden olglimler
yapilmistir. Calismamizin amaci popliteal
arterin tibia posterior korteks uzakhiginin ki-
siden kisiye degisebilecegi igin tibia nin di-
ger morfolojik 6zellikleri ile iligkisini ortaya
koyarak ameliyat 6ncesi cerraha bu morfolo-
jiyi gozeterek giivenli bir cerrahi gerceklesti-
rebilmesi igin ipuglar: vermektir.

Yontem: Galismamiz klinik etik kurul onay1
alindiktan sonra 2023 ve 2024 yillar1 arasin-
da diz MRI gekilen 150 hastaya galigmaya
dahil edildi. Daha 6nce diz bélgesi ortopedik
cerrahi gegiren, varus veya valgus deformi-
tesi, kemik ve yumugak doku, baker kisti
olan hastalar galisgmadan diglandi. Calisma
toplam 100 hasta ile gergeklestirildi. iki aras-
tirmac: tarafindan olgtimler gergeklestirildi.
MRI lar 1.5 Teslalik cihazda dorsal dekiibit
pozisyonda ve diz tam ekstansiyonda olarak
gekilmistir. Olgiimler igin axiel plan kullanil-
di1. Tibianin plato seviyesi ve 8-9 mm distalin-
de aksiel kesitler kullanildi. Dizin AP ve ML
caplar1 Ninomiya ve ark. tarif ettigi sekilde
belirlendi. Popliteal arter ¢api, ML konumu
ve AP planda uzakhg, tibia gaplari, dizin ve
popliteal arterin alani hesaplandi. G6zlemci-
ler aras1 uyum kappa degeri:0.8 olarak dlgiil-
dii.

Bulgular: Calismada ortalama yas 45,09
yil (min:18 max:65 yil) olan, 57 erkek ve 43
kadin dahil edildi. Diz MRI larinin 53 tiniin
tarafi sagdi. Popliteal arterin mediolateral
konumu, plato seviyesinde %88 lateral yer-
lesimliyken, 9 mm distalde tibianin AP aksi-
na gore %79 lateral yerlesimliydi. PA Tibia

S89
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posterior korteksi arasindaki mesafe plato
seviyesinde ortalama 5,85 mm iken (min:1,6
max:13,5 mm), 9mm distalde ise 6,08 mm idi
(min:1,8 max:12 mm). Plato ve 9mm distal
seviyesinde popliteal arter uzakhg 45 yag
tizeri ve alti kiyaslandiginda 45 yas tistiinde
anlaml olarak daha fazla bulundu (p=0,04
p=0,001). Cinsiyete gore bu uzakliklarda her-
hangi bir anlamh farkhlik gortlmedi. (p=0,7
ve p=0,45).

Cikarimlar: Plato seviyesinde popliteal ar-
terin posterior kortekse uzaklig: ile popliteal
arter gap1 ve alani ve dizin kesitsel alan ile
orta derece pozitif korelasyon bulundu. Tibi-
anin plato seviyesindeki AP ve ML Tibia gap1
ile popliteal arterin posterior kortekse olan
uzaklig1 arasinda anlaml bir korelasyon go-
riilmedi. Benzer sekilde 9 mm distaldeki pop-
liteal arterin uzaklhg ile de orta derece aym
korelasyonlar anlamh bulundu.

SB-192

Tiirk Kadin Ortopedistlerin Isyerin-
de Karsilagtign Zorluklar; Beklenti
Neydi, Neyle Karsilastilar?

Elif Tufan', Yavuz Sahbat? Biigra Tok-
mak?®, Esra Demirel?

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
kiye

?Erzurum Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Eskigehir, Ttirkiye

Amag: Ortopedi ve Travmatoloji tip cami-
asinda erkek egemen bir uzmanbk alam
olarak bilinmektedir ve kadin ortopedik cer-
rah sayisi hem {ilkemizde hem de diinyada
oldukga azdir. Ancak son on yilda ortopedi
alaninda kadin sayisinin arttig1 bildirilmekte
ve ortopedi dergilerinde giderek daha fazla
sayida calisma yayinladiklar1 gézlenmekte-
dir. Bu galisma, Tiirkiye’deki kadin ortopedi
ve travmatoloji cerrahlarinin yillar igindeki
deneyimlerini, kargilastiklar: zorluklari, bek-
lentilerini, galisma kosullarini ve cerrahi egi-
limlerini degerlendirmeyi ve erkek meslek-
taslar ile kargilagtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Ortopedi ve travmatoloji alaninda
calisan ve yaglar: eglestirilmis 110 hekim (54
kadin, 56 erkek) tizerinde bir anket galigmasi
yapilmigtir. Tiirkiyeideki 81 kadin ortopedi
cerrahindan 541 galismaya katilmay: kabul
etmigtir. Yabanc1 hekimler dahil edilmemis,
anket dijital olarak uygulanmigtir. Katithmci-
larin demografik 6zellikleri, kariyerlerinden
genel memnuniyet oranlari, uzmanhk egi-
timi 6ncesi ve sonrasi 6nyargilar1 ve dene-
yimleri, cerrahide 6zel ilgi alanlar1 ve zorlu
alanlar ve meslektaglar1 ve hastane personeli
ile olan dinamikleri sorgulanmigtir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 35.0+8.94
(min-maks 25-71) olan ortopedi asistanlar: ve
uzmanlar1 dahil edildi. Kadin hekimler igin
ihtisas Oncesi en biiyiik 6nyargi mobbing
iken, erkekler igin uzun galisma saatleriydi
(p=0.001). Her iki cinsiyet igin de ihtisaslari-
nin yarisi ve sonrasinda ki en 6nemli zorluk
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uzun galisma saatleriydi (p=0,453). Meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez mobbinge
maruz kalma sikliginda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamugtir (kadinlar igin %79,6, erkekler igin
%73,2; p=0,714). Genel memnuniyet dizeyi
kadin hekimler igin %67,4 ve erkek hekimler
igin %58,9'dur ve gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,048).

Her iki grup i¢gin de en ¢ok ilgi duyulan alan
travma, en gok zorluk yasanan alan ise ver-
tebra cerrahisi olmustur. Erkeklerde artrop-
lastiye, kadinlarda ise pediatri ve el cerra-
hisine ilgi oran1 anlamh derecede yiiksektir
(sirasiyla p=0.001, p=0.005, p=0.082).

Hem kadin hem de erkek ortopedik cerrahlar
i¢in mesleki yasamlarinda en zorlu galisma
grubu asistan ekibiydi (kadinlarda %64,8; er-
keklerde %53,6) ve is yerinde kargilagilan ga-
tismalar agisindan gruplar arasinda anlamh
bir fark bulunmadi (p=0,231).

Cikarmmlar: Hem erkek hem de kadin cer-
rahlar hayatlar1 boyunca mobbinge maruz
kaldiklarimi belirtmislerdir. Mobbing kadin-
lar igin erkeklere gére daha biiytik bir sorun
olarak algilanmigtir. Bununla birlikte, uzun
caligma saatleri her iki grup igin de bir sorun-
dur. Kadinlar is arkadasglar tarafindan daha
fazla 6nyargiya maruz kalmaktadir, ancak
memnuniyet oranlar1 daha yiiksektir. Bagta
ortopedi ve travmatoloji olmak {izere tim
uzmanlik alanlarinda cinsiyet gesitliliginin
saglanmasi, kadin hekimlerin sosyal baski
kaygis1 olmadan hedeflerini belirleyebilme-
leri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Long Working Hours
Mobbing
Lackof Physical Strength

Adaptation to Workplace

Rate (%)

Family Life

= Male m Female *ope0,01

Sekil 1. Hekimlerin ihtisasa baglamadan 6nce en
cok korktuklar: 6nyargilarin cinsiyete gore dagilimi

Rate (%)
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Sekil 2. Hekimlerin 6zel ilgi alanlarinin cinsiyete
gore dagilimi

Erkek n:54 Kadin

(%) n:56 (%) p degeri
Median
Yas (yi) (Min-Max) 35 (25-60) 32 (26-45)0,053
Medeni
hal bekar 31 (57,4) 19 (33,9) 0,013*
evli 23 (42,6) 37 (66,1)
Calistign  Devlet
Kurum Hastanesi 10 (18,5) 9(16,1) 0,121
EAH 16 (29,6) 19 (33,9)
Universite
Hastanesi 19 (35,2) 26 (46,4)

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Cinsiyete Gore
Degerlendirilmesi (devamu)

Ozel klinik/
Hastane 9 (16,7) 2(3,6)
is yeri
pozisyonu Asistan 26 (48,1) 28 (50,0) 0,846
Uzman ve
fistil 28 (51,9) 28 (50,0)
Tecriibe Median
(yal) (Min-Max) 5 (1-47) 5,5 (1-20) 0,123
SB-193

Alt Ekstremite Ortezi Kullanan
Cocuklarda Psikososyal Degisik-
liklerin Ve Akran Zorbaligina Ma-
ruz Kalmanin Aragtirilmasi: Va-
ka-Kontrol Calismasi

Taha Bedir Demir’, Dilara Demirpencge Se-
¢inti?, Metin Can Baysoy!, Muhammed Fur-
kan Darilmaz?!, Ozge Bayrak Demirel', Meh-
met Demirel’, Turgut Akgiil’, Kazim Bozkus’,
Yavuz Saglam’

!fstanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2Sbi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Literatiir, kronik saglik sorunlar: olan
cocuklarin zorbaliga maruz kalma ve sosyal
kayg: gelistirme risklerinin daha yiiksek ol-
dugunu 6ne stirse de, ortopedik rahatsizlikla-
r1 olan gocuklar arasinda zorbaligin yayginh-
gina iligkin gok az aragtirma bulunmaktadir.
Ayrica, alt ekstremite ortezi kullaniminin go-
cuklardaki psikososyal etkileri heniiz arasti-
rilmamigtir. Bu galisgmanin amaci, ortopedik
gereksinimler nedeniyle alt ekstremite ortezi
kullanan gocuk hastalarda kayg seviyesi ve
benlik saygis1 gibi psikososyal degiskenleri
ve akran zorbaligina maruz kalma durumu-
nu aragtirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol galig-
masl, tg¢linci basamak bir hastanede ger-
geklestirilmigtir. Hasta grubuna, 2019-2023
yillar1 arasinda ortopedik cerrahi gegirmis,
7-15 yag araliginda, en az 1 yildir alt ekstre-
mite ortezi kullanan hastalar dahil edildi.
Kontrol grubuna, bilinen hastali§i olmayan,
7-15 yag araliginda gocuklar alindi. Her iki
grupta yer alan gocuklar genel egitim okul-
larinda ilk veya ortaggretimlerini almaktay-
di. Katihmcilara Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO), Ergenler igin Sosyal Kaygl
Olgegi (ESKO) ve Gocuk Ergen Zorbalik Ol-
gegi (CEZO) uygulandi. Sayisal veriler igin
bagimsiz 6rneklem-t testi, kategorik veriler
igin Ki-kare ve Fisher’'in kesin testi kullanildi.

Bulgular: Hasta grubunu 31 gocuk (17 kiz, 14
erkek; ort. yag = 10+2,4) ve kontrol grubunu
49 gocuk (31 kiz, 18 erkek; ort. yas = 13+2,8)
olusturdu. Hasta grubunda ortez kullanimi-
na yol acan birincil etiyolojiler serebral pal-
si (n=12; %39), pes ekinovarus (n=10; %32),
spina bifida (n=6; %19) ve konjenital defor-
mitelerdi (n=3; %9,6). Kullanilan alt ekstre-
mite ortezleri; diz-ayak bilegi-ayak ortezleri
(KAFO), ayak bilegi-ayak ortezleri (AFO),
dinamik ayak bilegi-ayak ortezleri (DAFO)
ve yer reaksiyon tipi ayak bilegi-ayak ortez-
leri (GRAFO) idi. Diigiik benlik saygisi has-
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ta grubunda (n=25, %81), kontrol grubuna
(n=4, %8) gore daha fazla bulundu (p<0,001).
Sosyal kaygi sikligi kontrol grubunda (n=37,
%75), hasta grubuna (n=21, %67) gore daha
fazlaydi (p<0,001). Akran zorbaligi sikligi
hasta grubunda (n=6, %19), kontrol grubun-
dan (n=4, %8) daha yiiksekti (p<0,001).

Cikarimlar: Bu aragtirma, ortopedik rahat-
sizliklar1 nedeniyle alt ekstremite ortezi kul-
lanan gocuklarin, saglikli akranlarina kiyasla
diisiik benlik saygisi ve akran zorbahigina
maruz kalma gibi ciddi psikososyal sorun-
larla karg: karsiya kaldigimi gostermektedir.
Sosyal kayg: diizeyleri ise saghikl akranlari-
na gore daha diigiiktiir. Bu durum, hareket
kisithliklar1 nedeniyle sosyal etkilesimlerin
azalmas1 ve destekleyici gevrelerden daha
fazla fayda saglamalarina bagh olabilir. Bu
bulgular, pediatrik ortopedistlerin hastalarin
sadece fiziksel saghgini degil, ayn1 zamanda
psikolojik ihtiyaglarimi da g6z 6niinde bulun-
durarak biitiinciil bir yaklagim benimsemele-
ri gerektigini vurgulamaktadir.

SB-194

Karsilanamayan Hemsirelik Baki-
minin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Derya Giindiiz Hosg6r?, Oguzhan Gokalp!

1Usak Universitesi Usak Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Usak, Tiirkiye

Amag: Bu cgalisma ortopedi ve travmatoloji
servisinde yatan hastalarin memnuniyet di-
zeyleri tizerinde, kargilanamayan hemsirelik
bakiminin etkisini incelemek amaciyla ger-
geklestirildi.

Yontem: Kesitsel ve iligki arayici desende
gergeklestirilen arastirmanin verileri, aras-
tirmacilar tarafindan olusturulan “Hasta
Bilgi Formu”, “Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi (KHB)-Hasta Formu” ve “Newcast-
le Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO)” ile toplanmigtir. Aragtirmanin 6r-
neklemini, bir egitim aragtirma hastanesinin
ortopedi ve travmatoloji servisinde yatarak
tedavi goren ve galigmaya katilmayi goniillik
esasina dayali olarak kabul eden hastalar (n:
82) olusturdu. Katilimcilardan yiiz yiize an-
ket yontemi ile toplanan verilerin analizinde
tanimlayic1 analizler, korelasyon ve regres-
yon analizi kullanildi. Anketlerin glivenirligi
Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayist ile test
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin
kargilanmayan hemgirelik bakimi puan
ortalamasimin yiiksek (3,48+1,04) oldugu
saptanmistir. Olgegin alt boyutlarindan en
yiiksek puan ortalamasinin “Zamanindalk”
(4,62+1,75), en diisitk puan ortalamasinin ise
“fletisim” boyutundan (1,96+0,75) alindigi
bulunmustur. Katihmeilarin egitim durumu
ile KHB puany, iletisim alt boyutu ve zama-
nindalik alt boyutu arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). Katihmecilarin saglik
algis1 ile sadece iletisim alt boyutu arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Hastala-
rin %261s1 en az bir olumsuz olay yasadigini
bildirmigtir. Olumsuz olay bildiren hasta-

larda KHB puani ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak herhangi anlaml fark sap-
tanmamistir (p>0,05). NHBMOniin puan or-
talamasi ise orta diizeyde (3,46+0,97) bulun-
mustur. NHBMO’den alinan toplam puan ise
%66 olarak tespit edilmistir. KHB-Hasta For-
mu 6lgeginin iletisim alt boyutu ile NHBMO
arasinda pozitif yonli (r=0,487) ve anlamlh
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). KHB-Has-
ta Formu iletisim alt boyutunun hemsirelik
bakim memnuniyeti tizerinde pozitif etkisi
bulunmustur (R*=0,217; p<0,001).

Cikarimlar: Hastalarin kargilanmayan hem-
sirelik bakim puanlarimin ortalamanin tize-
rinde oldugu sonucuna varildi. En sik rapor
edilen olumsuz olaylarin damar yolu tikan-
mas1 ve diigsme oldugu gorildii. KHB iletisim
bildirimi yiiksek olan hastalarda, hemsire-
lere olan memnuniyetin azaldigr bulundu.
Dolayisiyla kagirilan bakimin, diisiik diizey-
de hemsire bakim memnuniyeti ile iligkili
oldugu belirtilebilir. Ayrica hastalarin temel
bakim ihtiyaglarimin karsilanmasindan ve
zamanindaliktan ¢ok, hemsireler ile kurduk-
lar iletisime 6nem atfettikleri sonucuna va-
rilmigtir.

SB-195

Geriatrik Hastada Postoperatif Yo-
gun Bakim Hazirhg:: Thtiyag m Th-
tiyat m?

Batuhan Gencer!, ihsan Ozdamar', Serdar
Satilmig Orhan!, Agshin Cabbarl!, Deniz
Giilabi'

'Marmara Universitesi; Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tim diinyada artan yagh niifus ile be-
raber, geriatrik saglik sorunlarinin da sikligi
artmaktadir. Ortopedik agidan geriatrik prob-
lemlerin baginda kalga kiriklar1 gelmektedir.
Geriatrik kalga kiriklarinin yénetiminde en
biiyiik problemlerden birisi postoperatif (po)
yogun bakim ihtiyacidir. Geriatrik hastalarda
ameliyat 6ncesinde po yogun bakim hazirl-
g1 onerilmekte, acil durumlar diginda yogun
bakim hazirhig teyit edilmeden hastalar ame-
liyata alinamamaktadir. Saglhik Bakanligimin
resmi verilerine gore Tirkiye’de 32.814’u
(%67,2) erigkin hastalarin kullanimina ait ol-
mak {izere toplam 48.807 adet yogun bakim
yatag1 hizmet vermektedir (1). Buna ragmen
artan niifus yas1 ve geriatrik hasta yiikii ne-
denli yogun bakim ihtiyaci 6nemli bir kisit-
layic1 faktér olmaya devam etmektedir. Ote
yvandan, ameliyat stresini tolere edebilen,
perioperatif komplikasyon gelismeyen ve
uyanma sonrasi genel durumu ve vitalleri iyi
olan hastalar, ameliyat sonras: servis takibi-
ne uygun olarak goriilebilmektedir.

Caligmamizin amaci, preoperatif degerlen-
dirme sonrasi yogun bakim hazirhg isteni-
len geriatrik kalga kiriklarinin ameliyat son-
ras1 donemde yogun bakima yatig oranlarini
ve bu duruma etkisi olabilecek faktorleri be-
lirlemektir.

Yontem: 2023-2024 yillar1 arasinda, 65 yas
istiinde olan ve kalga kirig1 (femur boyun,

intertrokanterik femur, subtrokanterik fe-
mur) tamsi ile klinigimizce tedavi ve takibi
yapilan tiim hastalar yaralanma mekanizma-
s1 ve uygulanan tedaviye bakilmaksizin de-
gerlendirmeye alindi. Ameliyat 6ncesi deger-
lendirme formunda po yogun bakim hazirhig:
istenilen tiim hastalar (188 hasta) galismaya
dahil edildi. Tiim hastalarin demografik ve-
rileri, tanilari, uygulanan anestezinin gekli,
ameliyat sonrasi takip Unitesi ve ilk yatig
mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi yogun bakim
hazirhg istenilen 57 hasta (%30,3) ameli-
yat sonrasi yogun bakim takibine alinirken
kalan biitiin hastalar servis takibine alindi.
Ameliyat sonrasi serviste ya da yogun ba-
kimda takip edilen hastalarin yas, cinsiyet
ve tanilar arasinda anlamh fark izlenmedi.
Uygulanan anestezi sekli ile postoperatif
takip tnitesi arasinda anlaml fark izlendi
(p<0,001) ve genel anestezi ile opere edilen
hastalarin %80,7’sinin yogun bakimda takip
edildigi goriildi. Hastalarin ilk yatis morta-
lite oranlarina bakildiginda yogun bakimda
takip edilen hastalarda mortalite oranimin
%12,3 oldugu tespit edildi (p<0,001).

Cikarmmlar: Hekimlerin hastalarinin mutlak
iyiligini diistinmesi ve olas1 her senaryoya
hazirlik olmas: gerekmekle birlikte, kaynak-
larin verimli kullanimi da 6nemli bir para-
metredir. Calismamizda postoperatif yogun
bakim ihtiyaci bildirilen geriatrik kalca kirik-
larinda postoperatif yogun bakim takip orani
%30,3 olarak hesaplanmigtir. Genel anestezi
ile opere edilen hastalarda bu oranin gok
daha yiiksek (%80,7) bulunmustur. Ameliyat
oncesi hazirhikta, yogun bakim ihtiyaci ne-
denli artan bekleme siirelerinin 6zellikle 72
saatten sonra, artan mortalite ile sonuglana-
bilecegi unutulmamalidur.

Tablo 1.
Ameliyat
sonrast
Ameliyat yogun
sonrasi bakimda
serviste takip takip edilen
edilen hasta- hastalar
lar (n=131) (n=57) P
80,82 +7,78 81,8+8,16
Yas (65-107) (66-101) 0,392
Cinsiyet Kadin 89 (%67,9) 39 (%68,4) 0,948
Erkek 42 (%32,1) 18 (%31,6)
Femur
Boyun
Tan1t Kirig 50 (%38,2) 25 (%43,9) 0,516
intertro-
kanterik
Femur
Kirig 75 (%57,3) 28 (%49,1)
Subtro-
kanterik
Femur
Kirig 6 (%4,6) 4 (%7)
Anestezi Spinal
Sekli Anestezi 83 (%63,4) 11(%19,3) <0,001
Genel
Anestezi 48 (%36,6) 46 (%80,7)
ilk Yati
Mortalite Hayir 131(%100) 50 (%87,7) <0,001

Evet 0 7 (%12,3)
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SB-196

Medial Agik Kama Yiiksek Tibial
Osteotomi Prosediiriinde Frontal
Plandaki Osteotomi Egiminin Late-
ral Korteks Kirig1 Uzerine Etkisi

Alper Kirllmaz', Turgut Emre Erdem? Faik

Tirkmen?, Haluk Yaka? Muzaffer Harman-
kaya?, Mustafa Ozer!

‘Konya  Sehir  Hastanesi, Konya,  Tiirkiye
“Necmettin Erbakan Universite-
Si, Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

JPazarcik Devlet Hastanesi, Kahramanmaras, Tiir-
kiye

Amag: Medial kompartman artrozu teda-
visinde ozellikle orta yas grubunda yiiksek
tibial osteotomi tekniginin rolii glin gectikge
artmaktadir. Bu teknik sayesinde diz eklemi
tizerinden gegen aks diizenlenerek medial
kompartman tizerindeki yiikiin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Biz de galismamizda fron-
tal plandaki osteotomi egiminin, medial agik
kama yiiksek tibial osteotomi ameliyat1 sira-
sinda olusabilen lateral korteks kirig tizerine
etkisini inceledik.

Yontem: Calismamiz sonlu eleman anali-
ziyle olusturulmus niimerik bir galigmadir.
Bilgisayar tizerinden yapilmis olup Karatay
Universitesi Makine Miihendisligi laboratu-
varinda tamamlandi. Tibianin BT (bilgisa-
yarli tomografi) ¢ekimi sonrasi elde edilmis
ornekten kati tibia model hazirlanmis olup
toplamda 52 adet tomografi goriintiisii kul-
lanildi. 2. dereceden tetrahedron (10 d.n.),
pentahedron (15 d.n) ve hegzahedron (20
d.n.) sonlu elemanlar igeren ¢6ziim ag1 olus-
turuldu. Bilgisayarli tomografi tizerinden
olusturulan kati tibia modeli tizerinde bilgi-
sayar ortaminda farkl agilarda osteotomiler
yapilarak (10°, 13°, 16°, 19°, 22°) 5 farkli mo-
del olusturuldu. Tim modellerde ayn1 nokta-
v1 hedefleyecek sekilde (tibiofibular eklem
noktasi)) monoplanar kesi hatlar1 olugturul-
du. Modeller iizerine tibia proksimalde oste-
otomi hatt1 distaline 5 N’dan baslayarak 75
N’a kadar olmak tizere, 5 N’ luk degisimlerle
kuvvet uygulandi. Uygulanan kuvvet sonucu
olugsan momentin lateral mentege tizerinde
olugturdugu kemik gerilmeleri (MPa), osteo-
tomi hattindaki ag1 degisimleri (°) ve gap me-
safeleri (mm) kayit altina alindu.

Bulgular: Tibia proksimalde osteotomi hatti
distaline uygulanan kuvvetler sonucu dizelt-
me acilar elde edildi. Ayn1 diizeltme agisi-
na ulagildiginda, tim modellerde yaklagik
olarak ayni lateral korteks kemik gerilimle-
ri elde edildi. Ancak ayni kuvvet altindaki
modeller kiyaslandiginda, yiiksek frontal
egim ile osteotomi yapilan modellerde daha
yiiksek ac1 degisimleri ve gap araliklarina
ulagildi. Ornegin 5 N kuvvet altinda 10°
frontal egim ile osteotomi yapilan modelde
0,26° diizeltme acisi, 1,43 mm gap mesafesi
olugurken; 22° frontal egim ile osteotomi ya-
pildiginda 0,35° diizeltme agis1 ve 1,37 mm
gap mesafesi olustugu gozlendi. 75 N kuvvet
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altinda ise 10° egim ile osteotomi yapilan
modelde 10,81° duzeltme agisi, 14,02 mm
gap mesafesi olusurken; 22° egim ile osteoto-
mi yapildiginda 16,86° diizeltme a1 ve 19,31
mm gap mesafesi olugtugu gozlendi.

Cikarimlar: Ayn diizeltme derecesine ula-
sildiginda tiim osteotomi modellerinde ayni
lateral mentese gerilimleri elde edildi. Ancak
ayn1 kuvvet uygulanan modellerde eklem
cizgisine gore daha distalden osteotomi ya-
pildiginda, daha yiiksek diizeltme derece-
lerine ve gap araliklarina ulasilabilecegini
gbzlemledi. Daha yiiksek miktarda diizeltme
gereken olgularda osteotomi baglangig nok-
tasi eklem hattindan daha distalde tutarak,
daha hizh gsekilde sonuca ulasilabilecegini
sOyleyebiliriz.
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Sekil 1. Farkl osteotomi egimlerde uygulanan kuv-
vetin lateral korteks gerilimi iizerine etkisi

Kortikal Stres {MPa)

w

Sekil 2. Tim modellerde 75 N kuvvet altinda korti-
kal kemik gerilim miktarlar1 (MPa) ve dagilimlar

SB-197

Periasetabuler Osteotomi Sonrasi
Sporcu Olmayan Hastalar Onceki
Aktivite Diizeylerine Ne Zaman Dé-
nebilir?

Yasin Erdogan!, Enejd Veizi?, Ali Sahin?, Sa-
han Giiven?, Sahin Cepni?, Ahmet Firat!

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kalga displazisi genel olarak anormal
asetabuler morfoloji, femur basinin értiinme-
sinin azalmasi ve kalga eklemi boyunca ile-
tilen yiiklerin artmasina neden olabilen bir
durumdur.Osteoartritin ilerlemesini geciktir-
mek icin geng hastalar icgin cerrahi segenek-
ler arasinda periasetabuler ostetotomi (PAO)
yer alir (1, 2).PAO sonras1 spora déntsle ilgili
literatiirde birgok ¢aligma vardir (3-5).Ancak
sporla ilgilenmeyen ve gogunlukla aktif yas
grubundaki bu kisiler i¢in de 6nceki aktivite
diizeyine ne zaman gelecegi, agrisiz tam yiik
vererek ne zaman basabilecegi ve eski isine
geri dontip donemeyecegi 6nemli sorulardar.

Yontem: Calismaya hastanemizde 2018-
2023 tarihleri arasinda displazik kalga tani-
siyla Ganz periasetabuler osteotomi yapilan
hastalar galigmaya dahil edildi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve son kontrollerindeki pel-
vis anteroposterior grafilerinden lateral mer-
kez kenar agisi1 (LCEA), anterior merkez
kenar agis1 (ACEA), asetabuler inklinasyon
acisi (Al), ekstriizyon indeksi (Ei), eklem ara-
higinin en dar oldugu yerdeki eklem mesafe-
si; klinik skor olarak The Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), Harris Hip Skor (HHS), Vi-
sual Analog Skor (VAS)’lar1 not edildi. Ayrica
hastalarin agrisiz tam yiik verme zamanlari,
giindelik hayata tam dénilis zamanlar1 sorgu-
landi. Hastalarin ameliyat 6ncesi , ameliyat
sonrasi 1.,2.,3., 6., 9.,12. ve son kontrolle-
rindeki University of California-Los Angeles
(UCLA) aktivite skorlar1 (6) not alindi. Tim
operasyonlar bu konuda tecriibeli ayni cer-
rah tarafindan gergeklegtirildi.

Bulgular: Calismaya Ganz osteotomisi yapi-
lan, takipleri tam olan 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin 4’ (%10) erkek ve 36’s1 (%90) ka-
dind1. Hastalarin 24 ‘i (%60) sag taraf, 16’s1
(%40) sol tarafindan ameliyat oldu. Hasta yas
ortalamasi 24 (18-50 yas) idi. Hastalar en az
1 yllik takibi olmak tizere, ortalama 26.5 ay
(12-56 ay arasi) takip edildi.

Ameliyat 6ncesi 19 hastanin UCLA aktivite
skoru 7, 19 hastamin UCLA aktivite skoru 6
ve 2 hastanin aktivite skoru 5’idi.Ortalama
UCLA aktivite skoru 6 (5-7)’idi.Hastalar ame-
liyat 6ncesi aktivite skorlarina gelmesi ortala-
ma 4.5 ay (2-12 ay)’1 buldu. Hastalarin agrisiz
tam yiikk verme zamanlar1 ortalama 2.2 ay
(1-5 ay) olarak saptandi.Hastalarin hepsi eski
aktivite diizeyine dénmdiistiir.

Hastalarin fonksiyonel skorlar1 ve eklem
araliklari ile ise donme ve agrisiz yiik verme
zamanlari korelasyon analizine sokuldu. ise
donme ile anlaml bir iligki saptanmadi. An-
cak ameliyat 6ncesi WOMAC ve HHS diistik
olanlar1 daha ge¢ zamanda agrisiz bastiginin
saptadik. Benzer gekilde ameliyat dncesi ek-
lem aralig1 dar olanlarin da daha geg zaman-
da bastigin saptadik.

Cikarimlar: UCLA aktivite skoruna gore
orta diizey aktif olan hastalarimizin ameliyat
sonrasi ortalama 4.5 ayda 6nceki aktivite dii-
zeyine dondiiklerini ve ortalama 2.2 ayda da
agrisiz basabildiklerini saptadik.Ayrica ame-
liyat 6ncesi eklem araliginin daha dar oldugu
hastalarda ameliyat sonrasi daha ge¢ dénem-
de agrisiz basmaya bagladiklarini bulduk.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi X-ray'de yaptigimiz
Olgtimler
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Sekil 2. Ganz osteotomisi yaptigimiz bir hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi X-ray goriintiileri

SB-198

Osgood Schlatter Hastalarinda Pa-
tellar Yiikseklik Degisiklikleri ile
Diz Agrilarinin Karsilagtirilmasi

Tural Azizov', Salih Ender iba(;?, Sercan Ok-
tar!, Batuhan Genger?, Ogulcan Unsalan?, Tu-
han Kurtulmug!

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Osgood-schlatter (OS) hastahig1 pa-
tellar tendonun tibial tiiberkiile baglandig:
bélgede olusan hasardir. Cocuklarda diz ag-
nisinin en sik nedenidir. Erkeklerde 11-15,
kizlarda 8-13 yaslarinda sik goriiliir. Tek ta-
rafli izole olarak veya bilateral olabilir. Patel-
lar yiikseklik ile hastalarin agrilar1 arasinda
calismalar yapilmaktadir. Caligmanin amaci
osgood schlatter hastalig: olan gocuklarda in-
sall-salvati(IS), caton-deschamps(CD) black-
burne-peel(BP), modifye nsall-salvati(MIS)
oranlari ile VAS agr skoru arasindaki iligkiyi
belirlemek.

Yéntem: Calisma retrospektif olarak dizayn
edilip 2022-2023 yillar1 arasinda 50 osgo-
od-schlatter hastalig1 olan hastalar dahil edil-
migtir. Hastalarin poliklinik kontrollerinde
her iki diz ap ve lateral grafileri degerlendiril-
di. Grafilerde patella yiiksekligi Insall-salva-
t(IS), caton-deschamps(CD), blackburne-pe-
el(BP), modifye 1nsall-salvati(MIS) oranlar1
ile 6lgiildii. Hastalarin kontrollerde diz ag-
rilarini degerlendirmek igin VAS skorlama
sistemi kullanildi. Caligmaya dahil ettigimiz
hastalarin agrilar istirahat halindeki agrila-
ra uygun olarak puanlandirildi.Veriler SPSS
v21.0 programina aktarilarak istatiksel ana-
liz yapildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar1 10-21 arasinda
degismektedir. Hastalarin 42 (%84) erkek , 8
(%16) kizdir. Hastalarin 29 (%58) bilateral ,
12 (%24) sol, 9 (%18) sag osgood-schlatter
tanisi ile takip edilmekte .Insall-salvati oran
VAS skoru arasinda korelasyon incelendigi
zaman IS oram arttikga bilateral OS olanlar-
da anlamli korelasyon bulunmamigken , izo-
le sag veya sol OS olan hastalarda anlaml ko-
relasyon izlendi. (p<0,01). Caton-deschamps
orani ile VAS skoru incelendiginde hem
bilateral OS hemde izole sol veya sag OS
olan hastalarda korelasyon oldugu bulundu.
(p<0,01 ). Blackburne-peel oran1 VAS skoru
arasinda korelasyon incelendigi zaman BP
orani arttikga bilateral OS olanlarda anlaml
korelasyon bulunmamigken, izole sag veya
sol OS olan hastalarda anlamh korelasyon iz-
lendi (p<0,01). Modified 1nsall salvati orami
VAS skoru arasinda anlaml korelasyon bu-

lunamad1.(p>0,05)

Cikarmmlar: Literatiirde osgood schlatter
hastalarinda IS orani ile VAS agr1 skoru kar-
silagtirildig: ve aralarinda korelasyon oldugu
gortldi. Calismamizda literatiir ile uyumlu
sonuglar elde ettik. Yaptigimiz galismada IS
disinda CD, BP , MIS oranlar1 degerlendiril-
di. CD ve BP de anlaml korelasyon bulundu.
MIS ve VAS skorlar1 arasinda anlamli sonug
elde edemedik.

Sekil 1. Postoperatif direkt AP grafi

Sekil 2. Postoperatif direkt AP grafi

Tablo 1.

Aghk

Kan

CRP Sedimenta- Sekeri

Zaman Degeri syon (mm/ Beyaz Kiire (mg/
Dilimi  (mg/L) saat) (uL) dL)
0.glin 93 85 14,450 170
3.glin 170 160 16,320 165
7.glin 32 38 12,350 160
l.ay 14 32 12,220 172
Lyl 25 38 10,400 120
2.y1l 16 26 14,250 125

SB-199

Pedal Osteomyelit Tedavisinde An-
tibiyotikli Sement Kullanim1

Recep Kurnaz?, Siileyman Kaan Oner?, Taner
Glines!

'Acibadem Eskisehir Hastanesi, Eskigehir, Tiirkiye
2Agr1 Patnos Ilge Devlet Hastanesi, Agri, Tirkiye

Amag: Ayakta diyabetik ayaga sekonder
goriilen patolojiler ayagin amputasyon ris-
kini arttirmaktadir. Osteomiyelit tedavisi
genellikle enfekte olmus kemik ve yumusak
dokularin debridmanin: takiben lokal olarak
yerlegtirilen antibiyotik boncuklarin veya
siingerlerin birlestirilmesi kullanilarak yapi-
lir. Enfekte kemigin debridmanindan sonra
o bolgeye bir K teli tizerinden gentamisin ige-
ren PMMA boncuklarinin pedal osteomiyeli-
tinde iyi bir sonug oldugu gosterilmigtir. Biz
uyguladigimiz cerrahi yontem ve takiplerle
diyabetik ayaga sekonder ostemyelitte anti-
biyotik emdirilmis PMMA boncuklarinin et-
kinilgini aragtirdik. Literatiirde ayak parmak-
larinda benzer yontemle yapilmig detayli bir
caligmaya rastlamadik.

Yéntem: On ayakta klinik mueayene labora-
tuvar ve radyolojik goriintiilemeler sonrasi
osteomyelit tanis1 koyulan SAD siniflama-
sina gore evre 3, UTSA siniflandirmasina
gore 3B olan 12 vaka dahil edildi. Diyabetik
yara ile bagvuran bu vakalarda rutin olarak
ilk yara yerlerinden kiiltiir alinip ardindan
profilaktik antibyoterapi baslandi. Preopera-
tif ve intraoperatif alinan kiiltiir sonucuyla
etkene yonelik antibiyoterapi tedavisine ge-
cildi. Preoperatif ve postoperatif 0-3-7. giin-
ler 1. ay, 1.y1l ve 2.y1l da sedimentasyon crp,
WBC, aglik kan sekeri seviyeleri kaydedildi,
yara yerleri kontrol edildi. Gerekli hastalarda
kan sekeri regiilasyonu igin dahiliye goriisii
alindi. Tiim vakalarda enfekte olan yara te-
mizlenip 6lii dokular debride edildikten son-
ra enfekte olan kemik tamamen gikartilarak,
cikartilan kismin proksimali ve distaline drill
ile delik agild1 bu alana 1600 mg targocid 40
gr antibiyotikli sement ile karistirilarak elde
edilen kii¢iik antibiyotikli boncuklardan olu-
san sementler zincir seklinde yapilarak bu
bolgeye yerlestirildi

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin orta-
lama yas 57.3’tii. 0-3-7. giinler 1. Ay, 1.y1l ve
2.y1l ortalama Crp degerleri sirasiyla 93 170
32 14 25 16’yd1. Sedimentasyon sirasiyla 85
160 38, 32, 38 ve 26 olarak oOlgildi. WBC
degerleri 14450, 16320, 12350, 12220, 10400
ve 14250. Aglik kan sekeri degerleri sirasiyla
170, 165, 160, 172, 120 ve 1251 ti. Hastalarin
kontrol giinlerinde yara yerleri degerlendiril-
diginde 4 hastada 1.ay sonunda tekrar yara
yeri debritmani ihtiyaci oldu, higbir hastada
opere edilen kisimda ampiitasyona gerek
kalmada. 10 hastada cerrahi sonrasi ortalama
18. giin stiturlar alind: takiplerde herhangi
bir yara problemi goriilmedi. 4 hastanin di-
yabete ek hastaliklar1 mevcutken diger hasta-
larda sadece diyabet tanis: vardu.

Cikarimlar: Ayak parmaklari ve metatarslar-
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da diyabatik ayaga sekonder olarak gelisen
osteomyelit tedavisinde multidispliner bir
tedaviyle birlikte iyi bir debritman enfekte
kemigin ¢ikartilmas: yerine antibiyotikli se-
mentlerle koyulmas sonras: sonuglarin yiiz
glildiirtici oldugunu dtsiinmekteyiz. Ayak
parmaklarinda yapilmig benzer kapsamda
bir galigmaya literatiirde rastlamadik. Yiik-
sek vaka sayili ve daha kapsaml galigmala-
rin bu konuda bizlere yol gosterici olacagini
dtgtinmekteyiz.

SB-200

Kompozit Biyogoziiniir Kemik
Plaklarinin Mekanik Dayaniminda
Tasarim Ozelliklerinin Analizi

Mustafa Bugra Ayaz', Ali Cagr1 Tekin? Ha-
kan Giirbiiz?

'Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Uzun kemik kiriklarinda mekanik
ortam iyilesmenin prognozunda belirleyici
bir faktordiir. Kirik iyilesmesi igin, implantin
yetersiz sertligi hipertrofik kaynamamalara
yol acabilirken agir1 sertligi ise biyolojik ke-
mik iyilesmesini baskilayabilir. Stres kalka-
n1 etkisi implant malzemesinin rijitliginin
ayarlanmasi yolu ile veya kemik dokusu ile
arasindaki sekil degistirme uyumsuzlugunu
minimalize etme yoluyla devre dis1 biraki-
labilir. Giincel arastirmalar uygun implant
secimi ve fiksasyon teknikleri ile sistemin
esnekliginin ya da rijitliginin optimize edil-
mesinin daha 6ngoriilebilir sonuglar ortaya
cikardigin1  desteklemektedir. Kirik tespiti
sonras! yapisal sertligi degerlendirmede en
o6nemli iki parametreler olan aksiyel rijitlik
ozellikleri, kesitsel alan1 ve uzunlugu gibi
degiskenlerden etkilenir. Biyog¢oziiniir imp-
lantlar in vivo ortamda ¢Oziinerek implant
cikarimu ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
Kompozit biyogoziiniir implantlar bir poli-
mer ve seramik malzemenin kompozisyo-
nundan meydana geldiginde kemik dokunun
mekanik &zelliklerini taklit ederek stres kal-
kam etkisini bloke eder ve gocuk hastalarda
saglikl kemik geligimini destekler.

Yontem: Bu 6n galismada ¢oziinebilir biyo-
kompozit bir malzemenin standart metal
implantlarla benzer dayamim 6zelliklerini
sergilemesi igin gereken minimum &zellikler
ile tasarimin belirleyici bir faktor olarak etki-
si degerlendirilmistir. Bu amagcla enine kesi
olugturulan silindirik kemik tizerinde stan-
dart metal plak ile ayni1 uzunluktaki kompo-
zit yapida standart ve faydali modellerin 3B
tasarim1 yapilmigtir. Bu modellerin belirli
yliklenme tiirlerine gore sergiledigi perfor-
mans! incelemek amaciyla bir sonlu eleman
analizi galismasi olusturulmustur. Buna gore
3 gesit kalinhikta (8-9 ve 10 mm) diiz kom-
pozit plak yaninda gobekli (8 mm), kavisli
(8 mm), iyilestirilmis (8 mm), geligtirilmis (7
mm) ve hibrit (7,5 mm) olmak tizere 8 farkl
tasarim ve kalinlikta kompozit plak model-

S94

leri olugturuldu. Kemik tizerine 6 adet vida
ile tespit edilen plak modellerinin 800 N ile
kompresyon, 300 N ile distraksiyon ve 100 N
rotasyon olmak tizere 3 ayr: gesit yiikklenme-
ye verdigi cevaplar1 incelenemek tizere sonlu
elemanlar yontemi ile analiz tasarlanda.

Bulgular: Metal plak ve diiz kompozit plak-
lar tiim yiiklenme tiirlerinde (kompresyon,
distraksiyon ve rotasyon) homojen mekanik
yanitlar sergilemektedir. Bu modellerden 10
mm diiz kompozit plak, titanyum plak ile
kiyaslandiginda deplasmana kars1 verdigi
yanitta tim yiiklenmelerde metal plaktan
istiin gikmigtir. Kompresyon yiiklerine kars:
deplasman cevabini inceleyen analizde hib-
rit plak modelinde metal plak da dahil tim
diger plaklarla kiyaslandiginda daha az yer
degistirme gozlenmis ancak diger yiiklenme
tiirlerinde ortalama diizeyde kalmigtir.
Cikarimlar: Gelistirilmis model incelendi-
ginde kompresyon ve distraksiyon analizle-
rinde titanyum plak modeline benzer diisiik
deformasyon gosterirken plak, vida ve ke-
mikte en az gerilmenin olustugu model ola-
rak kargimiza gikmaktadir.

T

Sekil 1. Metal ve Diiz Kompozit Plak Kompresyon
Testi Sonucu Stres Analizi

Sekil 2. Metal ve Kompozit Plak Tasarimlar:

Tablo 1.

) Vida Gap1 / Plak
Implant Tiiri Kalinhigi (mm) Hacim (cm?)
Titanyum vida 3 0,3
Kompozit vida 7,5 1
Titanyum Plak 3 3,5
Diiz Kompozit Plak 1 8 15,3
Diiz Kompozit Plak 2 9 17,2
Diiz Kompozit Plak 3 10 21,5
Gabekli Kompozit Plak8 14,3
Kavisli Kompozit Plak 8 14,2

Tyilestirilmis Kompozit
Plak 8 13,9

Gelistirilmis Kompozit
Plak 7 17,6

Hibrit Kompozit Plak 7,5 13,3

SB-201

Alt Ekstremite Cerrahi Turnike Uy-
gulamasinda Quadriceps Kasi De-
nervasyonunun Elektromyografik
Test Egliginde Degerlendirilmesi

Ahmet Mucteba Yildirim?, Serkan Bayram?,

Taha Kizilkurt!, Nur Canbolat?, Barig Baslo?,
Mehmet Agik!

!Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ayak bilek kirig1 cerrahisinde farkli
turnike basinci uygulamasinin sinir dokusu
tizerindeki iskemi ve kompresyon etkisini,
intraoperatif néromonitorizasyon egliginde
randomize kontrollii prospektif bir kohort
caligma ile degerlendirmek.

Yontem: Etik kurul onayimin ardindan Clini-
cal Trial ID (NCT05926154) alind1. Nérolojik
hastalig1 olmayan, daha 6nceden alt ekstre-
mitede cerrahi gegirmemis, turnike kullani-
min engelleyen herhangi bir vaskiiler hasta-
Iig1 olmayan 20-60 yas araliginda ayak bilek
kirig1 sebebi ile opere edilecek hastalar galis-
maya dahil edildi. Hastalar online veritaban-
I bir site araciligiyla turnike mangon basinci
agisindan randomize edildi. Power analiz
sonucu her bir grupta alinmas1 gereken or-
nek sayist 12 olarak belirlendi. Turnike ba-
singlari, Graham formiilasyonu kullanilarak
ekstemite oklizyon basincina gore (LOP)
belirlendi. Grup 1 de LOP + 50 mmHg, grup
2 de ise LOP + 100 mmHg olacak sekilde tur-
nike basinci uygulandi. Femoral sinir Motor
Uyarilmis Potansiyel (MEP) degerinin %50
distigi siire, tim sinirler (femoral, tibial ve
derin peroneal) icin MEP degerinin %100
disttgi stire ve turnike agildiktan sonra tim
yamitlarin preoperatif degerlere dondiigi
siire iki grup arasinda karsilagtirildi. fkincil
parametreler olarak, operasyon oncesi ve
sonrasinda kreatinin kinaz degerleri, MRI ve
USG ile quadriceps tendon kalnhigi, uyluk
cap1 degisimi, tahmini kan volim kayb:1 ve
VAS skorlari iki grup arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: ki grup arasinda demografik ve-
riler agisindan fark saptanmadi. Postopera-
tif 1. Giin ve 1. ay VAS skorlar arasinda iki
grup arasmda anlaml bir fark saptanmad: (p:
0.06, p: 0.93). Turnike zamani (grup 1 ortala-
ma 102,2 dk, grup 2 de 94,08 dk)iki grup ara-
sinda anlamh farklilik saptanmada (p: 0.198).
Turnike basinci grup 1 de ortalama 191 + 16
mmHg iken, grup 2 247 + 21 mmHg olarak
saptandi (p<0.001). Femoral sinir MEP de-
gerinde %50 diisme grup 1 de ortalama 47.
dakikada gozlenirken, grup 2 de 34. dakika
da gozlendi (p<0.001). Tiim sinirlerde %100
MEP kayb1 grup 1 de ortalama 69. dk, grup
2 de ise 56. dk saptandi. Turnike agildiktan
sonra tiim verilerin baglangig degerlere dén-
mesi grup 1 de ortalama 8.6 dk, grup 2 de ise
12.6 dk olarak saptandi (p:0.007). Sekonder
parametreler: VAS skorlari, total tahmini
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kan voliim kaybi, hemogram degisimi, CK
degisimi, EMG degisimleri (Sural, Peroneal
ve Superfisyal peroneal sinir amplitid, la-
tans ve NCV) agisindan her iki grup arasin-
da anlamh bir fark saptanmadi. Postoperatif
birinci giin opere edilen taraf uyluk cap: ve
quadriceps tendon kalinligi (USG) preopera-
tife gore Grup 2 de Grup 1’e gore anlamh bir
artig saptandu (p:0,001, p:0,003).

Cikarimlar: Diigiik turnike basinci uygula-
nan grupta alt ekstremite sinirlerinin inner-
vasyonlar1 daha geg etkilendigini saptandi.
Yine bu grupta turnike uygulamasi sonlandi-
rildiktan sonra sinir iletimi ortalama 10 daki-
ka iginde toparlad: ve yiiksek turnike basing-
1 gruba gore dort dakika daha erken diizeldi.

Sekil 1. Quadiceps tendon kalinliginin patella
proksimalinden 5-10-15 mm olacak sekilde ti¢ farkli
seviyede USG ile 6lgiilmesi
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Sekil 2. intraoperatif Néromonitorizasyon Kayitlart
a. Turnike sigirilmeden 6nce bazal veri b. Turnike
Sigirildikten sonra Femoral sinirde MEP’te %50
diislis izlenmekte c. Turnike altindaki tiim deger-
lerde %100 diisiis izlenmekte d. Turnike agildiktan
sonra tiim MEP dustigleri geri déndiigii izlenmek-
tedir.

SB-202

Spinopelvik Fiksasyon Sonrasi Pel-
vik Insidans’in Degisimi
Cagr1 Hawitgioglu!, Ekin Barig Demir?, Fatih

Barga!, Mithat ibolar?, Mutlu Akdogan', Ya-
lim Atesg!

Trav-
Tiirkiye

Hastanesi,
Klinigi,

Etlik  Sehir
matoloji

Ortopedi  ve
Ankara,

“Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis, Ttirkiye

Amag: Pelvik halka yaralanmalar: veya sak-
rum kiriklar1 sonras1 6zellikle vertikal insta-
bilitenin eglik ettigi yaralanmalarda posteri-
or spinopelvik fiksasyon uygulanmaktadir.
Pelvik parametreler (pelvik egim, sakral
egim ve pelvik insidans) sagittal spinal dizi-
lim degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu
ti¢ parametreden pelvik insidansmn her has-
tada sabit ve degismez oldugu goriisii mev-
cuttur. Amacimiz spinopelvik fiksasyon yap-
tigimiz hastalarin pelvic insidanslarini preop
ve postop degerlerini lgmektir. Hipotezimiz
bir artrodez teknigi olan spinopelvic fixation
ile hastalarin PT'larimin postop degistigi dii-
stincesidir.

Yontem: Bu calismada Ekim 2022 - Mayis
2024 yillan1 arasinda Ankara Etlik Sehir
Hastanesine bagvuran vertikal instabiliteli
pelvik halka yaralanmas: veya sakrum kirig
sebebiyle spinopelvik fiksasyon uygulanmis
olan 18 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi.

Hastalarin demografik verileri (Yas,Cinsi-
yet,BM[takip zamani), Preop ve Postop has-
tane Pacs sisteminden PI, SS, L1-S1 lordozu
ve L4-S1 lordozu olgiildi. Komplikasyonlar
(norolojik defisit, enfeksiyon, tromboembo-
lik olay, yara komplikasyonu, 6liim) deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar 10 kadin, 8 erkek, ortala-
ma yas1 42,8 (19-72), ortalama BMI 23,4(18,2-
28,9), ortalama takip siiresi 12,6 (4-17) ayda.

Hastalarin preop PI 50,4, Postop PI 56,1,
preop SS 38,9, Postop SS 40,4, preop L1-S1
Lordozu 44,3, Postop L1-S1 lordozu 45,8, pre-
op L4-S1 lordozu 33,8, Postop L4-S1 lordozu
33,8 olarak bulundu. Tiim hastalarda PI de-
gerleri artmig, SS dort hastada azalmis, L1-S1
lordoz tig hastada, L4-S1 lordoz ise dort has-
tada azalmig olarak bulundu.

Higbir hastada norolojik defisit, tromboem-
bolik olay ya da 6lim olmadi.

Cikarimlar: Spinopelvik fiksasyon uygu-
lamas: vertikal instabiliteli pelvik halka
yaralanmalarinda ve sakrum kiriklarinda
hastalarin erken dénemde mobilize olmala-
11 ve vertikal stabilitede saglayan bir yontem
olmakla birlikte hastalarin PI'larinda degisik-
lige yol agmalar: sebebiyle uzun dénem sagit-
tal spinal dengeyi etkilemesi agisindan ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. 360 DERECE FIKSASYON AP VE YAN
GRAFILERI

Sekil 1. 360 DERECE FIKSASYON AP VE YAN
GRAFILERI

SB-203

100 Yas Uzeri Hastalarda Travma-
nin Sonuclan ve Ortopedik Giri-
simler

Mert Giindogdu', Okan Yigit?>, Ahmet Orkun
Citgez!, Deniz Giilabi?, Yavuz Sahbat®

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

“Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiir-
kiye

’Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Diinya niifusu siirekli artis halinde
olup 2022’de 7.95’e ulastig1 tahmin edilmek-
tedir. Geligen tibbi tedavi yontemleri sayesin-
de mortalite oranlar1 diismekte, béylece yash
niifusun toplumdaki yeri artmaktadir. 100
yasini gegen insanlara centenarian denmek-
tedir. Centenarian niifusunun 21. Yizyilda
katlanarak artmasi beklenmektedir. Yagh
insanlarin gesitli sebeplerle travmaya yatkin-
liklarinin arttigr bilinmektedir. Literatiirde
centenarianlarda kalga kiriklarinin tedavile-
ri ve mortaliteleri ¢okga tartigilmigtir. Ancak
bu hasta grubunda gerceklegen tiim travma-
lar, insidanslar ve klinik etkilerine dair sinir-
11 veri vardur.

Yontem: Calisgmamiz igin 2016 - 2022 yil-
lar1 arasinda klinigimize danigilan hastalar
taranmugtir. Belirtilen yillar igerisinde tarafi-
miza danigilan hasta sayis1 23458 olup, bun-
larin 116’s1 centenariandir. Centenarianlarin
69'unda kemiksel travma saptanmigtir. Has-
talarin yas, cinsiyet, komorbiditeler, tedavi
tird, hastane kalg siiresi, tedavi sonucu, 1.
Ay ve 1. Y1l morbiditeleri toplanarak deger-
lendirilmisgtir.

Bulgular: Tablo 1'de galismamizin sonuglar:
verilmistir. 69 hastanin 56’s1 kadin, 13’ er-
kekti. Ortalama yas101,3’tii. 29 hastada HT
olup bu en fazla eslik eden ek hastalik idi.
25 hastada ise bagvuru anminda bilinen bir
ek hastalik yoktu. En sik goriilen kirik kal-
ca kirig idi (30 adet). 37 hasta konservatif
tedavi edilmis, 19 hastaya cerrahi igslem ya-
pilmis, 12 hasta tedaviyi reddetmis, 1 hasta
ise preop dénemde vefat etmisti. Konservatif
izlenen hastalarda 1 aylik mortalite %13, 1
senelik mortalite ise %56 idi. Cerrahi grubu
hastanede ortalama 12 giin yatmig olup, bu
hastalardan 3’1 yatis sirasinda vefat etmisti.
Cerrahi grupta mortalite 1 aylik %20, 1 sene-
likte %35 idi.
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Cikarimlar: Yaghlik, belirli bir zaman egigi-
nin gegilmesi ile belirlenmemelidir; ek has-
taliklar, hareketlilik durumu, ikamet yeri
ve psikolojik durum gibi diger faktérlerin
varhg géz Oniinde bulundurulmalidir. So-
nucglarimizda mortalite oranlar1 yiksektir.
Konservatif tedavi sonrasi 1 yillik mortalite-
nin daha yiiksek olmas: acaba bu hastalarda
cerrahi tedavi mi yapilmali sorusunu akla
getirmektedir. Literatiire baktigimizda Kent
ve ark. 100 yag Ustii 24 hastay: retrospektif
incelemigtir. 8 hastaya cerrahi yapmiglardur.
Aylik mortaliteleri %33, senelik mortaliteleri
ise %42 olup bunlar bizim ¢alismamizla fark-
hihk gostermektedir. 100 yas tstiinde kalga
kiriklar: cerrahisi sonrasi yapilan galigmalar:
derleyen bir meta analizde ise 1 aylik mor-
talite %20,1, 1 yilik mortalite %51,2 olarak
verilmigtir. Aylik mortalite bizim cerrahi
grubumuz ile benzerdir. Bu galigmalarda ek
hastaliklar farkli olup bunun sebebinin gals-
malarin farkl toplumlar tzerinde yapilmig
olmasindan kaynakli olabilir. Sonug olarak
baktigimizda sahip bu agir1 yash hastala-
rin ozellikle konservatif tedavi sonras1 gok
yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu nedenle bu
hastalarda diger yas gruplarinda oldugu gibi
cerrahi tedaviler diigiintilebilir. Sadece yag
tedavi igin belirleyici olmamalidir.

2016- 2022 aras1 klinigimize bagvuran
23458 hasta

|

116 tane centenarian
cikartilds

47 yumusak doku travmasi =~ +————— ‘

69 kemik travmasi
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Tablo 1.

Preoperatif Hastanede Kalig Siiresi
ve Postoperatif Deliryum Riski lis-
kisi: Kalca Kirig1 Ameliyat1 Sonrasi
Retrospektif Bir Analiz

Cumbhur Deniz Davulcu’, Derya Akbaba'

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal,
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Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galisma, intertrokanterik femur
kiriklar1 nedeniyle proksimal femur civile-
me ameliyati gegiren hastalarda postopera-
tif deliryum goriilme sikhig1 ile preoperatif
hastanede kalis stiresi arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaclamaktadir. Ozellikle pre-
operatif hastanede kalig siiresinin uzamasi-
nin, postoperatif donemde deliryum gelisimi
tizerindeki etkilerini aragtirarak, bu stirelerin
kisaltilmasinin deliryum insidansini azaltip
azaltamayacagini degerlendirmek hedeflen-
mektedir. Ayrica, deliryum gelisimi igin po-
tansiyel risk faktorleri ve bunlarin ameliyat
oncesi belirlenebilirligini inceleyerek, risk
alindaki hastalarin erken tanimlanmasina
ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesine kat-
ki saglamay1 amaglamaktadir. Bu baglamda,
caligma sonuglarinin, kalga kirigi ameliyati
geciren hastalarin yonetiminde klinik uygu-
lamalara rehberlik etmesi ve hasta sonuglari-
n1 iyilestirmesi beklenmektedir.

Yontem: Mayis 2016 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda intertrokanterik femur kiriklar: ne-
deniyle proksimal femur ¢ivileme uygulanan
102 hastalik bir kohort tizerinde retrospektif
bir analiz yapildi. Hasta kayitlari, preoperatif
hastanede kalis siiresi, mevcut hastaliklar ve
cerrahi degiskenler hakkinda veri toplamak
igin incelendi. Postoperatif deliryum vakala-
rin1 belirlemek igin Konfiizyon Degerlendir-
me Metodu (CAM) kullanildi. Postoperatif
dénemde deliryuma yatkinlik gésteren belir-
tiler sergileyen hastalar psikiyatri béliimiine
yonlendirildi.

Bulgular: 36 hasta postoperatif dénemde
deliryum geligtirdi ve preoperatif hastanede
kalig stiresi ortalamasi 6.18 glin olarak he-
saplandi (aralik: 4-28 giin). Galigma, uzamig
preoperatif hastanede kalig siireleri ile art-
mis postoperatif deliryum insidans: arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon be-
lirledi (p < 0.05). Preoperatif hastanede kalig
stiresi dort ginii asan hastalarin, daha kisa
stire kalanlara gore %35.2 daha yiiksek delir-
yum geligtirme riski tagidig1 bulundu. Ayrica,
demans ve Alzheimer hastalig1 gibi bazi mev-
cut durumlar deliryum igin risk faktorleri
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Kalga kiriklarinin yonetimi, pre-
operatif ve postoperatif asamalar boyunca
kapsaml klinik izlem gerektirir. Uygun or-
togeriatrik bakim, hastanede kalig siiresini,
komplikasyon sayisini ve mortalite oranlari-
n1 azaltabilir. Cerrahi sirasinda dikkate alin-
mas1 gereken anahtar unsurlar arasinda agr1
yonetimi, erken mobilizasyon, siv1 yénetimi
ve deliryumun 6nlenmesi bulunur. Bu aras-
tirma, preoperatif hastanede kalis siiresinin
kalga kiriklar: sonrasinda deliryum gelisimi
igin potansiyel bir 6ngoriicii olarak degerlen-
dirilmesinin énemini vurgulamaktadir. Risk
altindaki hastalarin erken tanimlanmas: ve
hedeflenmis preoperatif miidahaleler, bu po-
ptilasyonda deliryum insidansini azaltabilir
ve genel postoperatif sonuglari iyilestirebilir.
Bu bulgular1 dogrulamak ve 6nleyici strateji-
leri aragtirmak igin ileriye doniik galigmalara
ihtiyag vardir.

SB-205

Dinamik Diz Valgusu Olan Patel-
lofemoral Agrili Hastalarda Kalga
Kuvvetlendirme Egzersizleri ile
Birlikte Verilen Core Stabilizasyon
Egzersizlerinin Agri, Fonksiyon Ve
Denge Uzerine Etkisi

Irem Tuna', Gizem Giinendi*?, Arzu Dag *

'Yeni Yiizyil Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Yeni Yiizyil Universitesi, Gaziosmanpasa Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci dinamik diz
valgusu (DDV) ve patellofemoral agrisi (PFA)
olan hastalarin tedavisinde kalga ve diz giic-
lendirme egzersizlerine eklenen Core stabili-
zasyon egzersizlerinin etkinligini incelemek-
tir.

Yontem: Calismaya dahil edilen DDV ve
PFA olan 34 hasta randomize olarak deney
grubu (DG) ve kontrol grubuna (KG) (n:1:1)
ayrildi. Her iki gruba da 6 hafta boyunca 3
gilin fizyoterapist esliginde kalca ve diz kuv-
vetlendirme egzersiz programi ilk 5 seans
agirhk vermeden, 5-10. seanslarda agirhk
verilerek, 11-14. Seanslarda fonksiyonel eg-
zersizler eklenerek, 15-18. seanslarda prop-
riosepsiyon egzersizleri ile uygulandi. DG'na
ek olarak Core stabilizasyon egzersizleri uy-
guland. Diz fonksiyonu (On Diz Agrisi Ska-
lasi- AKPS), agr (Visual Analog Scale- VAS),
frontal plan projesksiyon agis1 (FPPA), (2D
Spark Motion Pro- tek bacak ¢odmelme testi)
her iki grupta baslangicta ve altinc: haftanin
sonunda degerlendirildi.

Bulgular: DG'1inda 17 hasta (ortalama yas:
23,76 + 6,61), KG'inda 17 hasta ( ortala-
ma yas: 26,88 15,89) calismay1 tamamladi.
Grup i¢i degerlendirmelerde her iki grup-
ta da AKPS, VAS, FPPA skorlarinda ista-
tistiksel olarak anlaml iyilesme saglandi
(P<0,05). Gruplar arasi degerlendirme de
VAS (P=0,000) , AKPS (P=0,000) de deney
grubu lehine anlamh iyilesme g6zlenirken,
FPPA (P=0,221) degerinde anlamh farklilik
bulunamamistir.

Cikarimlar: PFA ve DDV olan hastalarda
kalga ve diz kuvvetlendirme egzersizlerine
Core stabilizasyon egzersizlerinin eklenme-
sinin, tek bagina kalga ve diz kuvvetlendirme
egzersizlerine kiyasla agr1 ve fonksiyon tize-
rinde istatistiksel olarak daha etkili oldugu
goriildii. Bu sonuglara gore kalga ve diz kuv-
vetlendirme egzersizleri DKV ve PFA has-
talarinda kullanilabilecek etkili bir yontem
oldu. Core stabilizasyon egzersizleri ise PFA
hastalarinda etkili sonug gosterdi.
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Tablo 1. Deney ve Kontrol grubu gruplar arast
kargilagtirmas:

Kontrol
Deney Grubu Grubu p degeri
Kujala Ort. 19,17 +6,01 11+2,78 0,000
Vas Ort. -4,37+0,74 -2,77+1,01 0,000
FPPA Ort.  -12,45+2,29 -10,95+4,37 0,221
SB-206

Metalik Yabanci Cisimlerin Cika-
rilmasinda Miknatis Kullaniminin
Etkinligi

Okan Aslantiirk’, Emre Ergen’, Mustafa Ka-

rakaplan', Hiiseyin Utku (")zdegl, Firat Al,
Kadir Ertem*

'inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amag: Metalik yabanci cisimler(MYC) genel-
likle kaza sonucu viicuda girerler. Herhangi
bir semptoma neden olmuyorlarsa gikarilma-
lar1 zorunlu degildir. Ancak agri1, enfeksiyon
ve migrasyon gibi semptom ya da kompli-
kasyonlarin olmasi durumunda ¢ikarilma-
s1 gerekmektedir. Ayrica viicutta bulunan
MYC’ler hastalarin gerek olmasi halinde MR
cektirmelerine de engel olmaktadir. MYC
gikarilmasi1 bazen zorlu olabilir. Cikarilma
esnasinda hasta ve doktorun radyasyon ma-
ruziyetine neden olabilir. MYC c¢ikarilma-
sinda miknatislar literatiirde genellikle vaka
sunumu seklinde bildirilmigtir. Biz de bu
calismamizda farkh bolgelerdeki MYC’lerin
gikarilmasinda miknatis kullaniminin etkin-
ligini arastirmay: amacladik.

Yontem: Ocak 2017-Aralik2023 yillar1 ara-
sinda MYC c¢ikarilan hastalarin dosyalar: ge-
riye doniik olarak tarandi. MYC ¢ikarilirken
miknatis kullanilan hastalarin verileri kayde-
dildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, MYC’nin bu-
lundugu ekstremite, MYC'nin nasil viicuda
girdigi, miknatisin gikarilmada yeterli olup
olmadig ve floroskopi kullanimi kaydedildi.
Cikarilan cismin, gikarildiktan sonra mik-
natis tarafindan gekilip-gekilmedigi kontrol
edildi.

Bulgular: MYC cikarilmasinda miknatis
kullanilan 29 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamas1 32,4 yil (2-50 yil
araliginda) idi, 8’i kadin 21’i erkekti. MYC
10 hastada elde, 8 hastada ayakta, 3 hastada
on kolda, 2’ser hastada dirsek ve uylukta,
birer hastada ise kol, aksiller bdlge, diz ve
kruriste idi. Hastalardan 24tinde miknatis
yabanci cismi gikarmada bagarili olurken 5
hastada ise yeterli olmadi ve diger yontem-

ler kullanildi. Miknatisin bagarili oldugu 24
hastanin 22’'inde skopi kullanilmad: sadece
2 hastada skopi kullanildi. Ayrica 3 hastada
ek insizyon yapilmadan yabanci cismin girig
deligi kullanmilarak yabanci cisim gikarild.
Miknatis ile gikarilamayan 5 MYC hastalarin
ayak tabanindaydi. Higbir hastada ameliyat
sirasinda ya da sonrasinda komplikasyon ge-
lismedi.

Cikarmmlar: MYC’lerin gikarilmas: igin mik-
natis kullanilmasinin hem hasta hem heki-
min maruz kaldig1 radyasyonu azalmasinin
yani sira daha kiigiik insizyonlar kullanil-
masina ve daha az yumusak doku hasarina
neden olacagim diistiniiyoruz. Miknatis kul-
lanim1 neredeyse tiim ekstremitelerde etkin
sekilde kullanilabilse de anatomik ve histolo-
jik yapis1 nedeniyle ayak tabanindaki bagar:
ihtimalinin diger viicut bolgelerinden daha
diistik olabilecegi akilda tutulmalidur.

Omurga Cerrahisi
SB-207

Bertolotti Sendromu’nda Unila-
teral Biportal Endoskopi(Ube) ile
Cerrahi Rezeksiyon: Erken Donem
Klinik, Fonksiyonel Ve Radyolojik
Sonuclar

Peri Kindan?, Abdullah

Merter!

Cagatay Baltaci!,

Ankara Universitesi, [bni Sina Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Lumbosakral transizyonel verteb-
ra(LSTV), en alt lomber vertebra ve sakrum
arasinda transvers gikintinin hipertrofiye
ugramasi sonucunda yalanci eklem veya fiiz-
yon olusturmas: seklinde tanimlanmaktadur.
LSTV ve bel agris1 iligkisini ilk olarak Ber-
tolotti tanimlanmig ve bunu Bertolotti send-
romu olarak isimlendirmigtir. Sakrum yiik
dagiliminin omurgadan pelvise aktariminda
6nemli rol oynar ve Bertolotti sendromunda
bu yik aktarimi olumsuz yonde etkilenir.
Bu nonhomojen yiik dagilimi, LSTV proksi-
malindeki anatomik olarak normal omurga
seviyelerinde hareket artis1 ve instabiliteye
sebep olarak sekonder dejeneratif degisiklik-
lere yol agabilir. Biz gcaligmamizda, Bertolotti
sendromu tanisi sebebi ile unilateral biportal
endoskopik(UBE) teknik ile cerrahi rezeksi-
yon yaptigimiz 2 hastanin fonksiyonel, klinik
ve radyolojik sonuglarini géstermeyi amagla-
dik.

Yéntem: Ankara Universitesi ibni Sina Has-
tanesi Ortopedik Omurga Cerrahisi ekibi ta-
rafindan UBE yapilan 2 hastanin demografik
ozellikleri, semptom siireleri, ve énceki teda-
vi stiregleri incelendi. Radyolojik degerlen-
dirme preoperatif ve postoperatif direk grafi
ve bilgisayarli tomografi(BT) goriintiileri kar-
silagtirilarak yapildi. Hastalarin fonksiyonel
ve klinik kargilagtirmasi igin VAS ve Oswerty
skorlar1 preoperatif ve postoperatif olarak
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yaglar siras1 ile 65 ve
72’ydi. Semptom siireleri 2 ve 1.5 yildi. 1

hasta daha 6nce 2 hafta fizik tedavi almig fa-
kat fayda gérmemisti. iki hasta da tarafimiza
bagvurdugunda bel agris1 ve radikiiler agr
tarifliyordu. Radyolojik incelemelerde her
iki hastanin da Castellvi tip 2A oldugu goriil-
dii. 1. Hastanin preoperatif VAS ve Oswerty
skorlar: siras1 ile 9 ve 54; 2. Hastanin 8 ve
90 olarak hesaplandi. 1. Hastada ayni za-
manda L3-4 seviyesinde stenoz goriildi ve
cerrahiye bu seviyeye es zamanl olarak
dekompresyon ve perkiitan fiizyon eklendi.
Postoperatif goriintiilemelerde her hastada
da L5-1 seviyesindeki pstdoartroz hattindaki
dekompresyon grafi ve BT ile gosterildi. VAS
ve Oswerty skorlari postoperatif 3. haftada
tekrar hesaplandi. 1. Hastanin skorlar1 4 ve
26’ya gerilerken, 2. hastanin 4 ve 46’ya ge-
riledigi goriildi. Her iki hastanin muayene-
sinde bel agrisinin 6nemli dlgiide azaldig:
goriiliirken bacak agrisindaki semptomlarin
daha az oranda geriledigi gorildi.

Cikarimlar: Bertolotti sendromu genellik-
le uzun stire tani konulamayan , hastalarda
kronik bel agris1 ve radikiiler agriya sebep
olan bir lumbosakral tranzisyonel vertebra
anomalisidir. Literatiirde konservatif tedavi,
dekompresyon ve fiizyon gibi gesitli tedavi-
ler ele alinmigtir. UBE ile, Bertolotti sendro-
mu tedavisi igin yeterli dekompresyon sagla-
nabilmekle beraber proksimal vertebralarda
goriilen sekonder dejeneratif degisikliklerin
tedavisi de minimal yumusak doku hasar: ile
efektif olarak yapilabilmektedir.

Sekil 1. 1. hasta preop-postop bt coronal

Sekil 2. hasta preop-postop bt coronal

SB-208

Unilateral Biportal Endoskopik
(Ube) Omurga Cerrahisinde Domi-
nant Ve Non-Dominant Elin Kulla-
nilmasi Cerrahi Sonuclan Etkiliyor
Mu?

Mehmet Akif Cagan !, Sahin Karalar?, Kadir
Uzel !, Salih Karaca®

!stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
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Tiirkiye

Amag: Baglangicta sadece diskektomide
uygulanan unilateral biportal endoskopik
lomber cerrahi, giiniimiizde birgok farkli
endikasyonda kullanilan minimal invaziv
bir teknik haline gelmistir. Minimal kanama,
gevre dokulara daha az zarar verme ve ame-
liyat sonras: hasta agrisini azaltma gibi avan-
tajlar1 nedeniyle giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Bu galismanin amaci, cerrahin
dominant ve non-dominant elinin kompli-
kasyonlar, kanama miktar1 operasyon siiresi
ve hastanin postop agri1 tizerindeki etkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Aralik 2022 ve Aralik 2023 tarihleri
arasinda, tek bir cerrah tarafindan lomber
disk hernisi ve spinal stenoz tanis1 konan 63
hastaya unilateral biportal endoskopi (UBE)
uygulandi.Opere edilen bu hastalar cerrahin
ameliyat sirasinda hastanin saginda (optik
sag elde) ve solunda (optik sol elde ) olma du-
rumuna gore iki gruba ayrildi. Her iki grup-
taki hastalar; komplikasyonlar, kanama mik-
tari, operasyon siiresi ve postop agri durumu
agisindan retrospektif olarak kargilastirildi

Bulgular: Calismaya 35 i erkek 28 i kadin
olmak tizere toplam 63 kisi dahil edilmistir.
Ortalama yag 54.9 olup en yash hastamiz 103
en geng hastamiz 22 yasinda idi. Ortalama
takip stiremiz 288 glindii. 15 hasta spinal ste-
noz tanisi ile opere edilirken 46 hasta lomber
disk hernisi sebebiyle opere edildi. 2 hasta
hem spinal stenoz hem de lomber disk herni
sebebiyle opere edildi. Opere edilen toplam
63 hastanin lezyon konumuna gére hastanin
sagindan veya solundan yaklasim olmusg
olup 14 hastanin sagindan( optik sag elde)
49 hastanin solundan(optik sol elde) yakla-
sim olmugtur . Her iki yaklagim durumuna
gore perop herhangi bir komplikasyon goriil-
medi. Postop vas skorlarinda preop vas skor-
larina gore her iki grupta azalma goriildii.
iki grup karsilagtirildiginda vas skorlarinda
anlamh fark goriilmedi. Diger bakilan komp-
likasyonlar, kanama miktar1 ve operasyon
stiresi agisindanda her iki grup arasinda an-
laml fark goriilmedi. (p>0,05.)

Cikarimlar: Endoskopik omurga cerrahisin-
de ube teknigi oldukga bagarili bir cerrahi
tekniktir. Cerrahin el dominansi ube so-
nuglart igin anlamhlik ifade etmemektedir.
(p>0,05.)

SB-209

Unilateral Biportal Endoskopi
(Ube) Yontemi ile Opere Edilen
Lomber Spinal Stenoz Hastalarin-
da Erken Dénem Sonuclarin Deger-
lendirilmesi

Stiha Ahmet Aktag’, Alican Barig', Fahri Erdi

Malkog!, Emre Ozmen’, Esra Circi Ozyﬁrekl,
Ozan Beytemiir?, Serdar Yiiksel’

!stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egi-
tim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Lomber spinal stenoz, omurganin en
stk goriilen norolojik belirtilerine yol agan
6nemli bir durumdur. Yaglanma ile birlikte
omurga kanalinin daralmasi sonucu ortaya
gikan bu durum, hastalarin yasam kalitesini
ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Geleneksel
cerrahi tekniklerin yan sira minimal invaziv
yontemler, son yillarda lomber spinal stenoz
tedavisinde 6nemli bir ilerleme saglamigtir.
Unilateral Biportal Endoskopi (UBE), disk
hernisi, spinal stenoz, foraminal stenoz, liga-
mantum flavumunun ossifikasyonu, diisiik
dereceli spondilolistezis ve komgu segment
dejenerasyonunun tedavisinde tek tarafl
veya iki tarafli dekompresyon igin kullanilan
endoskopik cerrahi bir tekniktir. Bu galigma-
nin amaci, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde Ocak 2024
- Haziran 2024 tarihleri arasinda UBE yonte-
mi ile opere edilen lomber spinal stenoz has-
talariin erken dénem klinik ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya toplam 10 (4E, 6K) has-
ta dahil edilmigstir. Hastalarin ortalama yasi
72.4+5.46 yil olup, viicut kitle indeksi (BMI)
ortalamas1 27.0+3.33 olarak kaydedilmis-
tir. Hastalar, operasyon Oncesi ve sonrasi
dénemde Oswestry Disability Index (ODI)
ve Visual Analog Scale (VAS) kullanilarak
degerlendirilmigtir. Ortalama takip stiresi
9.0+6.57 haftadir. Klinik sonuglar modifiye
MacNab kriterlerine gore degerlendirilmis-
tir. Hastalarin tamami sag elini kullanan tek
bir cerrah (SAA) tarafindan sol tarafl yakla-
simla cift taraflh dekompresyon gergeklestiri-
lecek sekilde opere edilmistir.

Bulgular: En sik operasyon edilen seviye L4-
L5 (4/10 hastada). Tim hastalar postoperatif
dénemde hemovak dren ile izlenmiglerdir.
Norolojik olarak tiim hastalar postoperatif
1. giin taburcu edilmis olup, erken donemde
epidural hematom, dural yaralanma, yara
yeri enfeksiyonu, norolojik defisit, insta-
bilite, trombovaskiiler olaylar veya gorme
bozuklugu gibi komplikasyonlarla karsila-
silmamistir. Bir hastada postoperatif 4. haf-
tada baslayan sikayetler iizerine yapilan MR
incelemesinde bir iist seviyede yeni gelisen
disk hernisi saptanmis ve transforaminal
epidural enjeksiyon ile konservatif olarak te-
davi edilmigtir. Preoperatif degerlendirmede
ODI ortalamas1 76.8+5.67 ve VAS ortalamasi
8.110.57 olarak saptanmistir. Postoperatif d6-
nemde ise ODI ortalamasi 13.4+5.74 ve VAS
ortalamas1 1.9+0.99 olarak bulunmusgtur.
Modifiye MacNab kriterlerine gore deger-
lendirme sonucunda 3 hastada “Excellent”,
6 hastada “Good” ve 1 hastada “Fair” sonug
elde edilmigtir. Bu bulgular, hastalarin biiyiik
gogunlugunda klinik ve fonksiyonel iyilesme
saglandigini gostermektedir.

Cikarimlar: UBE yontemi ile yapilan lom-
ber spinal stenoz cerrahisi, erken dénemde
hem klinik hem de fonksiyonel anlamda an-
lamli iyilesmeler saglamaktadir. Bu bulgular,
UBE'nin lomber spinal stenoz tedavisinde
etkili bir cerrahi miidahale oldugunu ve kisa
takip stirelerinde dahi hastalarin yasam kali-
tesini artirdigini géstermektedir.

Sekil 1. L4 Lamina, interlaminer aralik ve Faset
eklem kapsiiliiniin endoskopik gériintiisii; 2: Elmas
burr yardim ile laminotomi yapilir; 3: Kerrison ve
punch yardimu ile ipsilateral laminotomi, foramino-
plasti ve flavektomi ve kontralateral sublaminoplas-
ti, flavektomi iglemleri tamamlanir; 4: Over-the-top
dekompresyon sonrasi kontralateral pedikiiliin ve

kokiin gortintillenmesi; 5: i§lem sonrasi dura’nin,
ipsilateral gikan kokiin degerlendirilmesi

Postop

Sekil 2. Ornek Hasta: 78 yas kadin hasta L4-L5
seviyesinde ileri derecede stenoz ile bagvurdu. UBE
cerrahisi sonras sikayetleri tamamen gerileyen
hasta taburcu edildi.

SB-210

Minimal invaziv Lomber Disk Her-
nisi Cerrahisi: Mevcut Meta-Ana-
lizlerin Bibliyometrik Analizi ile
Tekniklerin Ve Sonucglarin Harita-
lanmasi

Halil Bulut!, Kursat Giiner?, Omer Polat?, Pe-
ter Derman®

'Houston Methodist, Institute For Technology, Inno-
vation & Education, Houston, ABD

2Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Department Of Orthopedic Spine, Texas Back Insti-
tute - Dallas, Dallas, ABD

Amag: Diinya genelinde yetiskinlerin %70-
801ini etkileyen bel agris1, yaklagik 200 mil-
yon kisiyi etkileyen siyatik gibi zayiflatic1 du-
rumlari icerir. Siyatigin birincil nedeni olan
lomber disk hernisi, niikleus pulposusun
omurga kanalina protriize olarak sinir sikis-
masina neden olmas: sonucu olusur. Kon-
servatif tedavilere ragmen, lomber omurga
cerrahisi, 6zellikle diskektomi, yaygin olarak
uygulanmaktadir. Teknolojik ilerlemeler,
daha iyi sonuglar vaat eden ¢esitli minimal
invaziv tekniklerin gelistirilmesine yol ag-
mugtir. Amacimiz, farkl teknikleri periopera-
tif sonuglar agisindan kargilagtirmaktir.

Yontem: “Lomber Disk Hernisi” ve meta-a-
naliz filtresi kullanilarak PubMed'de siste-
matik bir arama yaptik. Dahil etme kriterleri,
Ingilizce yayimlanan ve lomber disk hernisi
tedavilerine odaklanan meta-analizleri igeri-
yordu. PRISMA kilavuzlarina bagh kalarak
titiz bir segim siireci yiiksek kaliteli kanitla-
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rin gikarilmasini sagladi.

Bulgular: Baslangigta 28,171 kayittan,
87,852 hastay1 igeren 34 meta-analiz dahil
edildi. Literatiirdeki heterojenlik, &zellikle
galisma popiilasyonlar, cerrahi teknikler
ve aragtirma tasarimlarinda zorluklar olus-
turdu. Degerlendirilen teknikler arasinda,
perkiitan endoskopik lomber diskektomi
(PELD), Gorsel Analog Skala (VAS) puanlari,
Oswestry Disability Index (ODI), operasyon
siiresi ve komplikasyonlar gibi gesitli perio-
peratif parametrelerde tstiinlik sagladi. Ak-
sine, otomatik perkiitan diskektomi (AUTD)
siirekli olarak daha kotii sonuglar géstererek
diger tekniklere kiyasla sinirh etkililik sergi-
ledi.

Cikarimlar: lerlemis tekniklere ragmen, li-
teratiirde gozlemlenen heterojenlik, minimal
invaziv spinal cerrahi arastirmalarinda stan-
dart yaklasimlara olan ihtiyaci vurgulamak-
tadir. PELD, cesitli parametrelerde olumlu
sonuglar sunarak 6ne ¢ikan bir teknik olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsilik, AUTD
gibi teknikler etkinlik agisindan endise uyan-
dirmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, dogru
kargilagtirmalar yapilabilmesi ve klinik karar
vermeye rehberlik edebilmesi igin metodolo-
jilerde birlik saglamay1 hedeflemelidir.

Identification of studies via databases and registers

from: MEDUINE Records removed before screening

Records identified
Databases (n =26 171)

Identification

Unrelated article types:
[ (=27.808)

Records screened Records excluded
(n=365) (n=312)
Reports sought for retrieval. Reports not retrieved

§ (n=52) ‘ " (n=0)

H !
Reports assessed for elgibiity
n=52) ‘_ »

(n=16)

Studies included in review.
(n=34)

Sekil 1.

SB-211

Lenke Tip 1 A Adolesan idiopatik
Skolyoz Radiografik Goriintiileme-
de Govde Rotasyon Degisiminin
Torakal Kifoz Acisina Etkisi: Maket
Model Caligmasi

Ayca Albay’, Halil Atmaca®

"Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Saghk Bi-
limleri Fakiiltesi, Kocaeli, Ttirkiye

Amag: Caligmamizda Lenke tip 1 A adole-
san idiopatik skolyozlu bireylerde sagittal
plan analizleri sirasinda kullanilan sagittal
grafilerde Olglimler sirasinda omurga rotas-
yonundan dolay1 torakal kifoz agis1 élgimii
icin gereken anatomik belirteg noktalarinin
dogru pozisyonda yansimasinin olmamasi
nedeniyle siklikla hipokifoz olarak deger-
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lendirilmektedir. Réntgen 1s1n1nin omurgaya
gelis agisina gore kasette olugsacak yansima-
nin degisiklik gosterecegi neticesinde gergek
sagittal olgiim yapilamadigi diigtintilmis ve
hastanin viicut rotasyonu ile gergek bir sagit-
tal grafinin 6l¢timii planlanarak rotasyonlar
ile T5-T12 kifozunun nasil degistigi, birbirle-
riyle korele olup olmadiklar: ve elde edilen
6lgtimler degerlendirilerek gercek sagittal
grafinin sinirlar1 belirlenmesi hedeflenmis
ve literatiire yeni bilgiler sunabilmek amag-
lanmigtr.

Yontem: Olgiimlerin gergeklestirilmesi ve is-
tenilen verileri toplamak amaciyla 3 boyutlu
yazicidan baski alinarak olusturulan omurga
maketi kullanildi. Omurga maketinde Model
1 notral omurgay: temsil ederken, Model 2,
3, 4, 5’ e skolyotik omurga egriligi ve apikal
vertebra rotasyonu verildi. Olgiimlerin ger-
ceklesmesi igin masa tizerine yerlestirilen
omurga maketi ve makete sabitlenen gonyo-
metre karsisinda 2 tripota ayr sekilde taki-
lan 151k kaynag1 ve kamera karanlhk odaya
yerlestirildi.Modellerin fotograflar1 On-arka
ve yan plandan gekildi. Lateral plandaki ma-
ket saat yontinde 5, 10, 15 ve saat yontniin
tersinde 5, 10, 15 derece dondiiriilerek elde
edilen acgilarin duvara yansiyan goriintiileri
fotografland: Lateral planda torakal kifoz 5.
sirt omuru ve 12. sirt omuru arasindaki aci
(T5-T12) olarak olgiildi. Kifozun maket ro-
tasyonu ile nasil bir degisim gosterdigi, kayit
altina alinan o&lgtimlerle, tablo ve grafikler
kullanilarak detayli raporlar sunuldu.

Bulgular: Tim modellerin rotasyonuyla
kifoz acis1 olgtim grafikleri incelendiginde
ozellikle cobb agis1 arttikga (Model 3,4, 5)
govde rotasyonlar: ile elde edilen kifoz a1
degiskenliklerinde farklarinin arttigi net go-
rilldii. Modellerin saat yontinde (apikal ver-
tebra rotasyonu yontinde) dondiirilmesiyle
kifoz acilarindaki arttig1 ters yonde ise azal-
dig1 goriildi.

Cikarimlar: Gergek bir torakal kifoz 6lgtimu
icin goriintiileme sirasinda hastanin apikal
vertebra rotasyonu yoniinde (saat yoniinde)
dondiirtilerek film gekilmesi daha dogru ki-
foz agis1 6lglimi saglamis ve nétral pozisyo-
na gore kifoz agisinda artig gortilmistiir. Ca-
lismamiz, viicut rotasyonunun dahil edilerek
kifoz acgilarindaki degisimini raporlayan 6ne-
ri niteligindeki ilk galigmadir. Daha karmasgik
modellerle 6rneklem hacminin arttirilmasi
ile ileride yapilacak galismalara 1s1k tutacag
kanaatindeyiz.

SB-212

Spinal Disrafizmli Ve Disrafizm-
siz Konjenital Skolyoz Olgularinin
Cerrahi Sonuglarimin Karsilagtir-
masl

Yigit (")nalog“lul, Kadir Abul?, Ali Volkan Oz
lik', Mehmet Biilent Balioglu®

![stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Spinal disrafizm (SD), fizik muaye-

nedeki norolojik semptomlardan bagimsiz
olarak %17-37 arasinda degisen bir preva-
lansla konjenital skolyoz (KS) ile iligkilidir
(1). Diizeltici bir cerrahi planlandiginda veya
norolojik muayenede anormallik varhiginda,
yaygin disrafizm formlarim (diastematomi-
yeli, siringomiyeli, gergin kord, dural bant-
lar, kistler ve siki filum terminale) taramak
igin MRG o6nerilir (2). Caligmamizin amaci
opere ettigimiz KS hastalarinda SD sikligini
belirlemek ve cerrahinin radyolojik paramet-
reler ve saglikla ilgili yasam kalitesi skorlar:
(HRQoL) tizerindeki etkilerini SD olmayan-
larla (NSD) kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya tek bir merkezde ope-
re edilen ve 2 yildan uzun ortalama takip
siiresi olan, yas dagilimi benzer (SD, min5-
max16; NSD, min6-max15) 46 hasta dahil
edildi. Hastalar SD (n=14) ve NSD (n=32)
gruplarina ayrildi. SD tanis1 ameliyat 6ncesi
¢ekilen rontgen, BT ve MRG goriintiilemeleri
ile kondu. SD grubundan hastalar miyelome-
ningosel (12), gergin kord (10), diyastemato-
miyeli (7) ve intraspinal lipom (1) nedeniyle,
NSD grubundan ise 1 hasta Arnold-Chiari
malformasyonu nedeniyle daha o6nceden
opere olmugtu. SD grubunun GMFCS’si
min 2-max 5 araligindayken, NSD grubu-
nun GMFCS’si min 1-max 2 araligindaydi.
Hastalara posterior hemivertebrektomi ve
fizyon (kisa-uzun segment), Shilla prosedii-
rii ve manyetik kontrollii biiyiiyen gubuklar
gibi cerrahi prosediirler uygulandi. Cerrahi
sirasinda SD grubunda 12, NSD grubunda
ise 21 olguda osteotomi (hemivertebrektomi,
VCR, ponte) gerekti. Komplikasyon olarak
SD grubunda ameliyat ici dural yirtik (2) ve
erken dénemde proksimal rod iritasyonu (1)
gortiliirken, NSD grubunda erken dénemde
ylizeysel cerrahi alan enfeksiyonu (1), geg
dénemde proksimal adding-on fenomeni (1)
ve proksimal bileske kifozu (1) gortildii. Has-
talar ameliyat 6ncesi ve son takipte radyolo-
jik parametrelerle ve EOSQ-24 anketleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: CS hastalarinda SD prevalansim
%30 olarak bulduk. Ortalama torasik kifoz
agilar: her iki grupta ameliyat éncesi ve son-
ras1 benzerdi. SD grubunun ortalama ana
Cobb agis1 (MCA), ameliyat 6ncesi ve son
takipte NSD grubundan anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). NSD grubunun HRQoL
skorlar1 ameliyat 6ncesi ve son takipte SD
grubundan anlaml olarak daha yiiksek ol-
masina ragmen SD grubunun HRQoL skor-
larindaki ameliyat sonras: artis NSD grubun-
dan daha fazlaydi (p<0.05).

Cikarimlar: SD’li hastalarda ameliyat igi
spinal kord hasari, BOS kagag1 veya néromo-
nitér amplitiidlerindeki azalma endiseleri,
cerrahlarin agresif diizeltmelerden kagin-
masina ve finalde MCA'min SD grubunda
daha yiiksek olmasina sebebiyet vermisgtir.
SD grubunun HRQoL skorlariin ameliyat
oncesi ve sonrasit NSD grubuna gore kiyasla
daha diigiik olmasi, GMFCS skorlarinin daha
yiiksek olmasiyla agiklanabilirken, cerrahi
miidahalelerden sonra genel saglik, solunum
fonksiyonlari, ulagim, fonksiyonellik, giinde-
lik aktivite, duygusal durum, hasta ve ebe-
veyn memnuniyetindeki artig SD grubunda
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daha fazla bulunmustur.

SB-213

Erken Baslangich Skolyoz Oz-Bildi-
rim Anketinin (EOSQ-SELF) Tiirk-
¢e Uyarlamasinin Giivenilirligi Ve
Gegerliligi

Ataberk Beydemir', Barlas Goker?, Gizem
Irem Kinikli®, Yasemin Yavuz*, Rafik Rama-

zanov®, Halil Gokhan Demirkiran!, Muhar-
rem Yazici1®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Montefiore Tip  Merkezi,ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, New York, ABD
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
‘Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Biyois-
tatistik Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*CocukOrtopediveOmurgaMerkezi, Ankara, Tiirkiye
®Cankaya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Cocukluk c¢aginda gortilen omurga
deformiteleri, hafif kozmetik problemlerden
yasam kalitesini onemli olglide etkileyen
ciddi morbiditeye kadar genis bir yelpazede
goriilebilir. Erken baglangich skolyoz (EOS),
yonetimi zor ve akademik olarak yogun sekil-
de incelenmig bir tamidir. EOS hastalarinin
tedavi siirecinde saglkla ilgili yasam kalitesi-
ni (HRQoL) degerlendirmek amaciyla birgok
arag gelistirilmigtir. EOSQ-24, EOS’li gocuk-
larin HRQoL'sini 6lgebilen 6ncii anketlerden
biridir. Matsumoto ve arkadasglar tarafindan
gelistirilen EOSQ-SELF ise daha biiyiik go-
cuklar ve ergenler tarafindan doldurulan 30
maddelik bir 6z-bildirim anketidir. Bu galis-
ma, EOSQ-SELF’in Tiirkgeye gevrilmesi ve
bu anketin giivenilirlik ve gecerliliginin de-
gerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Etik kurul onay: alinarak, 18 ya-
sindan kiigiikk hastalar ve ebeveynlerinden
yazili onam alindi. EOSQ-SELF anketi, ingi-
lizceden Tiirkgeye ileri ve geri geviriler yapi-
larak gevrildi ve kiiltiirel uyarlamasi yapilda.
EOSQ-SELF, 8 yas iistii, Tiirkge bilen, bilinen
entelektiiel bozuklugu olmayan EOS hastala-
rina uygulandi. Ayrica katihmeilar, Scoliosis
Research Society-22 (SRS-22) anketini de
doldurdu. Istatistiksel analiz IBM SPSS Sta-
tistics for Windows Version 20.0 kullanilarak
yapild.

Bulgular: EOSQ-SELF anketini 85 hasta (30
erkek, 55 kiz) doldurdu. Ceviri ve kiltiirel
uyarlama stireci bagariyla tamamlandi. Ta-
van ve taban etkileri ile ig¢ tutarhlik Cron-
bach’s alfa katsayisi ile degerlendirildi. EO-
SQ-SELF’in toplam puani igin Cronbach’s
alfa katsayis1 0.942 olarak bulundu. SRS-22
ile EOSQ-SELF arasinda giiglii ve anlaml ko-
relasyonlar tespit edildi.

Cikarimlar: EOSQ-SELF, daha biiyiik gocuk-
lar ve yetigkin EOS hastalarinin HRQoL’sini
degerlendirmede degerli bir aragtir. Anketin
Tirkgeye gevrilmesi ve Tiirk hasta popiilas-
yonunda uygulanabilirliginin degerlendiril-
mesi bu galismada bagariyla gergeklestiril-

S100

migtir. Calismamizda, EOSQ-SELF anketinin
i¢ tutarliigi mitkemmel olarak bulunmustur.
Tirkge gevirisinin farkli EOS hastalarini ba-
sariyla temsil edebilecek puan dagilimlarina
sahip oldugu bulunmustur. Caligmamizda
EOSQ-SELF anketinin giivenilirlik ve geger-
liligi bagariyla gosterilmistir.

Table 3. Internal Consistency

jon/daily living 0878

st
EOSQ-SELF, Early-Onset Scoliosis Sell-Report Questionnaire ; NA, no
available.

Sekil 1. i¢ tutarhilik

Sekil 2. Eosg-self i¢in madde analizi

SB-214

Erken Baslangi¢hh Skolyozda Ya-
sam Kalitesi Degerlendirmesinde
Ebeveyn-Hasta Farkhliklari:  Iki
Farkli Zaman Noktasinda Tamam-
lanan 2 Anketin Karsilastirilmasi

Ataberk Bevdemir!, Barlas Goker? Gizem
frem Kimkli®, Yasemin Yavuz?, Rafik Rama-
zanov®, Halil Gokhan Demirkiran®, Muhar-
rem Yazici1®

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Montefiore Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, New York, ABD

3Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
von Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

‘Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Cocuk Ortopedi ve Omurga Merkezi, Ankara, An-
kara, Tiirkiye

SCankaya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: EOSQ-24, erken baslangich skolyoz
(EOS) hastalarinin  gocukluk yillarindaki
saglikla ilgili yasam kalitesini (HRQoL) de-
gerlendirmek igin tasarlanmis ebeveyn vekil
anketidir. EOSQ-SELF, yeni bir 6z-bildirim

anketi olarak, daha biiytik gocuklarda (> 8
yas) ve ergenlerde HRQoL'yi degerlendirir.
Su ana kadar, ayn1 EOS hasta grubu hem
EOSQ-24 hem de EOSQ-SELF ile degerlendi-
rilmemigtir. Bu galisgmanin amaci, EOSQ-24
ve EOSQ-SELF arasindaki ortak sorularin ya-
nitlarini kargilagtirarak ayni patolojinin fark-
Ii zaman noktalarinda ebeveyn ve hastada
nasil yansitildigini degerlendirmektir.

Yontem: Biiyiime dostu tedavinin erken ev-
resinde ebeveynlerinin EOSQ-241ii doldur-
dugu, aksi halde saghkli EOS hastalarindan
olusan bir grup, tedavi sonunda EOSQ-SELF
anketi ile yeniden test edilmistir. Hem
EOSQ-24 hem de EOSQ-SELF Tiirkge'de
dogrulanmigtir. Dahil etme kriterleri, EOS’li
hastalar, bagimsiz ambulasyon, EOSQ-SELF
kayit aninda 8 yas veya daha biiyiik, Tirkge
okuryazarlik, belirgin bir entelektiiel bozuk-
luk olmamasi ve mezuniyetten sonra en az
24 ay gecmesi olarak belirlenmistir. Tki anket
arasindaki neredeyse ayni ifadelerle ortak
olan sorular gikarilmistir. iki testten ortak
maddeler Wilcoxon igaretli sira testi ile kar-
silagtirlmigtir.

Bulgular: Daha 6nce EOSQ-24"4 dolduran
ve dahil etme kriterlerini karsilayan 21 hasta
(15 kadin, 6 erkek) vardi. Grubun ortalama
yast EOSQ-24 katilhiminda 10 (5 ila 16) ve son
takipte18 (13 ila 24) idi. On alanin 14 sorusu
ortak bulundu. Skorlar, dért alanin bes soru-
sunda anlamh olarak farkliydi. EOSQ-SELF,
agri/rahatsizlik, pulmoner fonksiyon ve yor-
gunluk/enerji seviyesi alanlarinda anlamh
olarak daha az olumlu skorlar gosterdi. Ebe-
veyn yiiki/iligkileri alanindaki skorlar an-
lamli olarak daha yiiksekti (P< 0.05).

Cikarimlar: EOSQ-SELF grubunun genel
olarak daha koti sonuglara sahip oldugu
goriildii. Ebeveynler ve bakicilar, EOS hasta-
lariin problemlerini dogru bir sekilde algi-
layamayabilirler. Bulgularimiz, bakicilar ve
hastalar arasinda bazi alanlarda diger tarafin
yetersiz rapor edildigini gostermektedir. Bu
bulgular, EOS hastalarinin kargilagtig1 zor-
luklarin, gocuklarin HRQoL’sini degerlendi-
ren ebeveyn anketlerinde yeterince yansitil-
madigini 6nermektedir.

Sekil 1. EOSQ-24 ve EOSQ-SELF Anketlerinde Dort
Alanda Neredeyse Ayni Anlama Sahip Sorulara Ver-
ilen Istatistiksel Olarak Anlamh Yanit Yiizdelerinin
Kargilagtirllmas:
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TastE 2 o

Sekil 1. EOSQ-24 ve EOSQ-SELF Anketlerinde Dort

Alanda Neredeyse Ayni Anlama Sahip Sorulara Ver-

ilen Istatistiksel Olarak Anlamli Yanit Yiizdelerinin
Kargilagtirilmast

TABLE 1. Demographic, Patient and Disesse Characteristics
No. paticai Niean Niedian [

Sekil 2. Demografik Bilgiler, Hasta ve Hastahk
Ozellikleri

SB-215

Adolesan Iidiopatik Skolyozun Alt
Enstriimante Vertebra Seviyelerine
Ve Yillara Gore Yasam Kalite Ol-
gekleri ile Degerlendirilmesi

Ozgiir Aydin', Rasim Haluk Berk?, Omer Ak-
gali!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir, Tiirkiye

Amag: Flizyon sahasmnin se¢imi Adolesan
idiopatik skolyoz (AiS)'da cerrahi sonuglar
etkileyen en 6nemli faktordiir. Flizyon saha-
sinin yanlis segilmesi; ana ve kompansatuvar
egriliklerin yetersiz veya agir1 diizeltilmesi
nedeniyle stabil bir egrilik diizeltiimesinin
bagarilamamasina neden olabilir ve kaynag-
mamuisg e@riliklerin ilerlemelerine neden olup
govde dengesizligi ve dekompanzasyona
neden olabilir. Her ne kadar uzun dénem
sonuglari mevcut olmasa da cerrahlar arasin-
da; miimkiin oldugu kadar kisa fiizyon yapal-
masi gerektigi gortigii hakimdir.

Calismanin amaci, posterior flizyon cerrahi-
si uygulanmis hastalarin fiizyon seviyelerine
ve operasyon sonrasl gegirilen siirelere gére
yasam kalitelerinin incelenmesidir.

Yontem: Aralik 2020 tarihinden geriye dogru
olarak Hastanemizde Ortopedi ve Travmato-
loji kliniginde Adolesan idiyopatik skolyoz
nedeniyle posterior girisim ile fiizyon cerra-
hisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Fiizyon Seviyeleri ayirt edilebilen
765 hastaya dislama kriterleri uygulandiktan
sonra 463 hasta galismaya dahil edildi. 120
hasta galismaya katilmay1 kabul ederek ca-
lisma kapsamina alindi. Tr-SAQ, SRS 22,0DI
ve EQ-5D-3L dlgekleri uygulandi.Operasyon

Sonras: Gegen Siire 3-9 y1l aras1 43(%35.8),10-
14 y1l 39(%32.5),15 yil ve tizeri 38(%31.7) idi.
Coklu kargilagtirma testi olarak Kruskal Wal-
lis analizinde Dunn-Bonferroni testi kullanil-
di. Kategorik degiskenler arasindaki karsi-
lagtirmalar kategorik Fisher-Freeman-Halton
exact test ile yapildi. p<0,05 degeri istatistik-
sel olarak énemli kabul edildi.

Bulgular: Alt enstriimante vertebrasi T12 ve
uzeri seviyede olan 14 (%11,7), L1 seviye-
sinde 24 (%20,0), L2 seviyesinde 14 (%11,7),
L3 seviyesinde 38 (%31,7), L4 seviyesinde
22 (%18,3) ve L5 seviyesinde 8 (%6,7) hasta
vardi. SRS agr1 skorlar1 T12 ve tizeri, L1, L2,
L3, L4, L5 igin sirasiyla 4.10(1,05), 3.90(1.30),
4.40(0.65), 4.30(0.85), 4.30(0.45), 3.60(1.55)
idi. Seviyelere gore SRS 22 agr skorlar is-
tatistiksel olarak farklilhik gosterdi (p=0,039).
iyilik hali skorlar1 T12 ve tizeri, L1, L2, L3,
L4, L5 igin sirasiyla 80,0 (21,25), 90,0 (28,75),
90,0 (16,25), 90,0 (16,25), 90,0 (12,00), 75,0
(31,25) idi. Seviyelere gore EQ VAS iyilik
hali istatistiksel olarak farklihik gosterdi
(p=0,029).

Cikarimlar: Alt ug enstriimante vertebra se-
viyeye gore oOlgeklerin karsilastirilmasinda
L5 seviyesindeki hastalarin SRS Agr1 skorla-
11 L2, L3 ve L4 seviyesindeki hastalara gore
istatistiksel olarak diisiikti. Yine L5 seviye-
sine inildiginde EQ VAS iyilik hali skorlar:
anlamlh olarak diisiik bulundu. AiS’de fiiz-
yon sahasinin dogru segilmesinin yasam ka-
lite skorlarina etkisinin esas oldugu ve dogru
fiizyon sahasi se¢imi ve dogru cerrahi teknik-
lerle yapildig: taktirde L4 vertebraya kadar
dahi yapilan flizyonlarin uzun dénem yagam
kalite skorlarimin diisiintildiigliniin aksine
¢ok olumsuz etkilerinin olmadig1 ancak L5
vertebra seviyesine miimkiin olmadikga
inilmemesinin agr: ve iyilik halinin olumsuz
yonde ilerlememesi agisindan gerekli oldugu
kanaatindeyiz.

Tablo 1: Seviyeye Gére Skor Degerlerin Kargilagtinlmast

SEVIVE
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‘SAQ Beldentiskaru

‘SAQ Toplam Skar
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T S008I0 A0 400 400 00 0
Safimage 400050 430089 5 41000 4208 3009  ove
ramr—, 330030 5 380009 o
Satusacton, 450000 450000 005

Tota skar

oDISkor 2006250 2

2QITO skar

055017

030 100031 om@Em oo

VAS Skar 078023

100(034) 0EI 007

ik Hali DOQIINE N0ELTY W62 NIAGHY W2 TBOEIAE  4m9

ostermekoedit A7

Sekil 1. Seviyelere gore sonuglarin karsilastirilma
tablosu
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L5 Sakralizasyon Orta Ve ileri Yas-
taki Hastalarda Lomber Disk Ve
Paraspinal Kas Dejenerasyonunu
Etkiler Mi?

Halil Utku Sahin?, Yusuf Siilek!, Bahdir Bal-

kanl'!, Mehmet Ali Talmag’, ismail Demirka-
le!

1Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Ararstirma Hastane-
si, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dejeneratif disk hastaligi ve spon-
dilolistezis igin predispozan faktoér olarak
gosterilen L5 sakralizasyonun literatiirde bel
agrisi sebebi olup olmadigr konusunda net
bir fikir birligi yoktur. Aragtirmalar L5 sakra-
lizasyonun iist lomber seviyede hipermobili-
teye neden oldugu savunulmustur. Bu calig-
mada, sakralize L5 vertebrasi olan vakalarin
lomber disk ve lomber kas dejenerasyonu ile
olan iligkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Hastane veri tabami tarandiginda
son bir yil iginde 20422 kontrastsiz lomber
Manyetik Rezonans Gorilintilleme (MRG)
yapildig: tespit edildi ve raporlar: incelendi.
Bunlarin arasindan 45 yag ve tizeri vakalar
caligmaya dahil edildi. MRG raporlarinda
sakralizasyon acgisindan degerlendirilmesi
onerilen vakalar bulundu. Bulunan vakalarin
uygun olarak goriintillenmis MRG ve lomber
on-arka ve yan direkt grafileri mevcut olma-
yan vakalar diglandi. Ek olarak, bilgisayar
tarafindan olugsturulan rastgele sayilarin lis-
tesine dayanan bir randomizasyon kullani-
larak kontrol grubu olusturuldu. Vakalarin
demografik verileri ve sakralizasyon tipleri
ile Lomber omurga seviyelerinde Schmorl
nodiilleri, disklerin Modic ve Pfirrmann si-
niflamasi, her omurga seviyesinde M. psoas,
M. multifidus, M. erektor spina kaslarinin
Goutallier siniflamasi ile yagh dejenerasyon
derecesi kaydedildi. Veriler SPSS Version 27
(IBM Corporation, New York, NY) yazilimi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Sakralizasyon ve kontrol grubu
otuzar vakadan olugmakta olup, yas ortala-
malar: sirasiyla 61.1 (45-69) ve 58.7 (45-69)
idi. Her iki grupta erkek/kadin orani esit
11/19 idi. Castellvi siniflamasina gore Tip 2a,
2b, 3a, 3b ve 4 olan sirasiyla 1,14, 3, 7, 5 vaka
vardi. Schmorl nodiilii agisindan her iki grup
arasinda anlaml fark bulunamadi (p=0.246).
Modic siniflamasina gére tiim seviyelerde
sakralizasyon grubunda istatistiksel ola-
rak daha kot sonug elde edildi (p<0.001
- p=0.004). Pfirmann siniflamasina gore sade-
ce L5-S1 diskinde daha kétii sonug elde edil-
di (p<0.001). Goutallier siiflamasina gore
analizde psoas, multifidus, erektorspina kas
gruplarinda tiim seviyelerde sakralizasyon
grubunda istatistiksel olarak anlaml olacak
sekilde daha kétiiydi (p<0.001 - p=0.030).

Cikarimlar: Bu g¢alismada L5 sakralizasyon
mevcut olan hastalarin kontrol grubuna gére
lomber disk ve paraspinal kas dejenerasyonu
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.
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Kontrol o Sakralizasyon grubu
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Sekil 1. L5 Sakralizasyon Orta ve ileri Yastaki
Hastalarda Lomber Disk ve Paraspinal Kas Dejenera-
syonunu Etkiler mi resimli grafikler

SB-217

Kistik Fibrozis Hastalarinda Ko-
ronal Ve Sagittal Vertebral Balans
Hastaligin Siddetinden Etkilenir;
Solunum Fonksiyon Testi Bazli Ca-
lisma

Yavuz Sahbat?, Mine Yiiksel Kalyoncu? Mert
Giindogdu!, Almala Pinar Ergenekon? Ya-
semin Gokdemir?, Ela Erdem?, Biilent Kara-
dag?, Ahmet Hamdi Akgtille!

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kistik fibrozis (KF) temel olarak so-
lunum sistemini ve gastrointestinal sistemi
etkilese de, siklikla kemik kiriklari, diigiik
kemik mineral yogunlugu ve omurga pa-
tolojileri gibi kas-iskelet sistemi belirtileri
gosterebilir. KF’li kisilerde spinal patoloji-
lerin ve tedavi algoritmalarinin degerlendi-
rilmesi, akciger kapasitesi ve spinal postiir
tizerindeki etkilerin agikga tanimlanmig
olmasi1 nedeniyle hayati 6nem tagimaktadir.
Calismamizin amac1 KF hastalarinda koro-
nal, sagittal ve spinopelvik parametrelerin
hastalik siddeti ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel galisma Kasim 2022 ve
Kasim 2023 tarihleri arasinda gergeklestiril-
mistir. Pediatrik g6giis hastaliklar1 bolimi-
niin takibinde olan 399 hastanin dosyalar:
analiz edilmigtir. Caligmaya dahil edilmeyi
kabul edene ve dahil edilme kriterlerine uyan
212 hasta klinik olarak degerlendirildi ve full
omurga rontgeni (skolyozgrafi), DEXA ve so-
lunum fonksiyon testi ile test edildi.

Koronal diizlemde Cobb agisi, sagittal diiz-
lemde servikal ve lomber lordoz, torasik ki-
foz (T2-12) ve C7 plumb line ¢izgisi degerleri
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Olgtilmutgtir. Spinopelvik parametreler de
sagittal diizlemde Olgiilmiistiir. Skolyoz ve
hiperkifoz igin olas: risk faktorleri gok degis-
kenli lojistik regresyon analizinde degerlen-
dirildi. Hastalar solunum fonksiyon testle-
rinden elde edilen FEV1 degerlerine (siddet)
gore li¢ gruba ayrilmistir (Siddetli: Grup 1
FEV 1<40, Orta: Grup 2 FEV1 40-80, Hafif:
Grup 3 FEV1 =80).

Bulgular: Otuz dort hasta (%16) agir KF, 69
hasta (%32,5) orta ve 109 hasta (%51,5) hafif
KF tanisi almigtir. Bu serilerde skolyoz (Cobb
>10 derece) ve torasik hiperkifoz (>45 dere-
ce) oranlari sirasiyla %34,4 ve %61,35 idi. En
yiiksek skolyoz (%58.8) ve torasik hiperkifoz
(85.2) oranlar1 agir grupta bulunmustur (sira-
siyla p=0.005 ve p= 0.004). Hastalk siddeti
arttikga pelvic tilt (PT) ve pelvic incidance
(PI) artarken sacral slope (SS) azalmaktadir.

FEV1 ve korona Cobb acis1 zayif ve ters yon-
li ancak anlaml bir korelasyon gostermistir
(rho:-.157 ve p=.022), ayrica Z skoru (L1-4)
ve coronal Cobb acis1 zayif ve negatif bir ko-
relasyon gostermistir ve istatistiksel olarak
anlamhdir (rho:-.225 ve p=0.001). T2-12 agis1
ile FEV1 arasinda orta diizeyde ve anlaml
negatif korelasyon gozlenmistir (rho: -.324 ve
p<.001).

FEVT'in skolyoz ve hiperkifozu &ngtrme
kapasitesi ROC analizi ile aragtirilmigtir.
FEVT'in skolyoz ve hiperkifozu 6ngordii-
gu ortaya cikmistir (sirasiyla skolyoz igin
AUC:0.599, %95 CI: 0.513-0.685 ve p=0.018
ve hiperkifoz igin AUC:0.632, %95 CI: 0.557-
0.707 ve p=0.001).

Cikarimlar: KF hastalarinda skolyoz ve hi-
perkifoz insidansi saglikli popiilasyona gore
daha yiiksektir ve hastalik siddeti her iki pa-
tolojiyle de iligkilidir. Ayrica, Z skoru skol-
yoz ve hiperkifozu 6ngormektedir. Hastalik
siddeti ile koronal, sagittal spinal denge ve
spinopelvik parametreler arasindaki iligki-
nin anlasilmasi, KF’nin yonetimine rehberlik
etmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

All patients diagnosed with cystic fibrosis and
followed up in pediatric pulmonology department (N:399)

Patients agreeing to be included in the study (N:227)

Exclusions

+ Concomitant spina bifida

I - o ot pershoss 040 )

« Patients receiving systemic steroid therapy
* Patient non-complant with pulmonary function

Patients agreeing to be included in the study (N:212)

Tested (N:212

DEXA (L 1-4 Z score and BMD)
Pulmonary function test (FEV 1)
Full spine X-ray

Sekil 1. Calismanin akig diyagrami. KMY: Kemik
mineral yogunlugu, DEXA: Dual-Enerji X-ray
Absorbsiyometri, FEV1: Bir saniyedeki zorlu ek-
spiratuar hacim

Model 1

Model 2

Model 3
10
¥

05 125 25 s s 525 625 725 025
odds Ratior

Sekil 2. Skolyoz igin gok degiskenli ikili lojistik
regresyon analizi

Tablo 1. KF siddetine gore klinik ve radyolojik
parametrelerin dagilimi. *: 10 derece veya daha fazla
koronal Cobb agisi skolyoz anlamina gelir,**: 45
derece veya daha fazla Torasik kifoz agis1 hiperkifoz
anlamina gelir,***: Bonferoni diizeltmesine gore
istatistiksel olarak farkl olan grubu temsil eder,CF:
Kistik fibrozis, n.s.: anlamli olmayan, SD: Standart
sapma, IQR: geyrekler aras1 aralik, BMD: Kemik
mineral yogunlugu, IQR: geyrekler aras: aralik

Siddetli Orta

(n:34) (n:69) Hafif(n:108) p degeri

FEV1

(mean+SD) 33.2+5.4  65.8+11.2 96.7+9.6 <0.0001

Yas,yil

(mean+SD) 23.0+9.1***15.1+6.5 15+3.9 <0.0001

Cinsiyet
(erkek/

kadm) (N) 17/34 34/69  62/109 n.s.

Ekstremite
king Oykii
(%) 14.7 14.4 15.4 n.s.

DEXA Z
skoru L1-4

[IQR] -1.8[1.4] -0,95[1.1] -0,2[1.0]  <0.0001

0.87

KMY [IQR] 0.87 [0.29] [0.36]  0.86 [0.22] n.s.

Vertebral
kink

oykdsii (%) 0.02 0.009 n.s.

Koronal
Cobb agis1
(orta-
lama+SD) 10.7+8.4

8.4+5.5 7.9+5.9 n.s.

Skolyoz

(%) * 58.8%** 31.8 29.1 0.005

Servikal

lordoz agist

(orta- 17.3+13.6
lama+SD) ***

12.7+10.0 10.0£10.1  0.013

Torasik
kifoz agis1
(orta-
lama+SD) 48.4+11*** 40.3+8.8

39.1+8.2 <0.0001

Hiperkifoz

(%) ** 85.2%** 62.3 53.6 0.004

Lomber
lordoz agist
(orta-

lama+SD) 43.3+10.2 39.6+8.7 40.1+9.1 n.s.

Pelvik tilt
(orta-

lama+SD) 17.3+6.7***10.3+7.7 8.5+7.7 <0.0001

Sakral egim
(orta-

lama+SD) 34+6.9 35.649.2 39.4+9.1*** 0.001

Pelvik
insidans
(orta-
lama+SD) 51.3+7.1%¥**48+8.2

46.249.4 0.011
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SB-218

Lomber Anterior Vertebra Body
Tethering Sonrasinda Sagital Alig-
ment Degisimleri

Taha Furkan Yagci!, Murat Korkmaz?, Ser-
kan Bayram? Sahin Karalar®, Turgut Akgiil?

'Mus Devlet Hastanesi, Mus, Tiirkiye,
?[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye | .
*Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, Tiirkiye

Amag: Adolesan idiopatik skolyoz (AIS) has-
talarinda hareketin korunmasi ve fiizyonun
olas1 sorunlarindan kaginmak amaci ile uy-
gulanan AVBT teknigi omurga cerrahisinde
artarak uygulanmaya devam etmektedir. ilk
olarak torakal egrilikler i¢in tanimlanan bu
cerrahi teknik torakolomber egriliklerde de
kullanilmaya baglanmistir. Calismanin bi-
rincil amaci torakolomber AVBT’ nin erken
ve orta donem etkinligini, radyografik ve
fonksiyonel sonuglarmi bildirmektir. Tkinci
amacimiz AVBT’i lomber hareketi koruyan
selektif torakal fiizyon (STF) ve lomber ha-
reketi azaltan non-selektif fiizyon gruplar
(NSF) ile fonksiyonel ve radyolojik olarak
kargilagtirmaktir.

Yontem: Yapilan cerrahiye gore toplam 51
hasta AVBT (n=17), NSF (n=19), STF (n=15)
olmak tizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin son
kontroliinde SRS-22 (Scoliosis Research So-
ciety) ve ODI (Oswestry Disability Index)
skorlari kullanildi. Radyografik olarak PACS
sistemi ile , korakoid yiikseklik farki (CHD),
sakral egim (SS), pelvik tilt (PT), pelvik insi-
dans (PI), lomber lordoz (LL), torakal kifoz
(TK), servikal lordoz (SL), C7 tilt, proksimal
bileske agis1 (PJA), sagital vertikal aks (SVA),
T1 pelvik agi (TPA), T1 spinopelvik inklinas-
yon (T1SPI) ve adding-on agis1 &lgiildii. Pre-
operatif radyografi, postoperatif ilk radyog-
rafi ve son kontrol spinal 6n-arka ve lateral
radyografi tizerinden &lgtimler yapilarak tig
grup karsilagtirildu. istatistiksel analizler igin
SPSS 26 (Statistical Package for the Soci-
al Sciences) programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas-
lar1 ortalama 15,57+2,97 olarak saptandi.
Ortalama takip siiresi 22,7 ay ile 23,33 ay
arasindaydi. Gruplar arasinda preoperatif
radyografik 6lgiimlerinde CHD, SS, PT, PI,
LL, TK, SL, C7 tilt, PJA, SVA, TPA, T1SPi
arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05). Son
kontrolde NSF grubu hastalarm T1SPi dege-
ri, STF grubu hastalara gore anlamh diizey-
de yiiksek saptand (p=0,035; p<0,05). AVBT
grubundaki hastalarm ameliyat sonras: ilk
radyografisindeki CHD degerine gére son
kontrol degerindeki ortalama 8,85+7,85
birimlik diisiis anlamh olarak saptandi
p=0,024; p<0,05). AVBT grubunda ameliyat
oncesi-sonrasi SL 6lgiimleri arasinda ve ame-
liyat oncesi-son kontrol radyografilerinde
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Gruplara gore hastalarin
SRS-22 skoru ve ODI skorunda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). AVBT grubunda bir

hastada goriilen asir1 diizeltme haricinde
komplikasyon saptanmadi. STF grubundaki
bir hastada adding-on fenomeni saptandi.

Cikarmmlar: AVBT tekniginde, selektif fiiz-
yon ve non-selektif fiizyon gruplarina benzer
radyolojik ve klinik sonuglar elde edilebil-
mektedir. AVBT teknigi uygulanan hastalar-
da egriligin diizelmesine baglh olarak zaman
iginde omuz asimetrisi azaldig1 saptanmigtir.
Sagital plan restorasyonunda endigeler olma-
sina ragmen radyolojik olarak gruplar arasin-
da herhangi bir tstiinlikk gosterilememistir.
Bununla birlikle AVBT tekniginde servikal
boélgede daha iyi sagital plan diizelmesi sap-
tanmugtir.

SB-220

Alt Torasik Ve Lomber Osteoporo-
tik Vertebra Kiriklarinda Transpe-
dikiiler Ve Ekstrapedikiiler Perkii-
tan Vertebroplastinin Radyolojik
Karsilagtirilmasi

Akif Mirioglu?, Veli Can Kiran?, Melih Bagir?,
Bugra Kundaket?, Omer Sunkar Biger?, Kaan
Ali Dalkir?, Hakki Can Olke*, Cenk Ozkan!

!Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye

?Yiiregir Devlet Hastanesi, Adana, Tiirkiye
*Kadirli Devlet Hastanesi, Osmaniye, Tiirkiye
“Adana Baskent Universitesi Ortopedi ve

Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Osteoporotik vertebra kirigi olan se-
¢ili hastalarda ekstrapedikiiler yaklasimla
vertebroplasti uygulanmaktadir. Cok sayida
deneysel calisma olmasina ragmen gok az
sayida klinik galisma yapilmistir. Bu galisma-
da ekstrapedikiiler perkiitan vertebroplastiyi
radyolojik olarak transpedikiiler yaklasimla
kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Ekstrapedikiiler ve transpedikiiler
vertebroplasti ile tedavi edilen 53 hastanin
79 vertebras: galigmaya dahil edildi. Goken
omurlarin on, orta ve arka yiikseklikleri Ge-
nant ve ark. tarafindan agiklanan bir teknikle
6lgtildii. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan hastala-
rin yan direkt grafileri incelendi. islemlere
iligkin hem sistemik hem de lokal komplikas-
yonlar kaydedildi.

Bulgular: Omurlarin 30’u torakal, 49’u lom-
ber omurlardi. ortalama takip siiresi 14,2+3,6
aydi. On tg torakal vertebra ve 14 lomber
vertebra ekstrapedikiiler yaklasimla, 17
torakal ve 35 lomber vertebra ise transpe-
dikiiler yaklasimla opere edildi. Omurgala-
rin ortalama on, orta ve arka yiikseklikleri
17,846,9 mm, 15,7+6,5 mm ve 25,4+5,2 mm
idi. Her iki yaklasimda da g siitunun yiik-
sekliginde istatistiksel olarak anlaml bir ar-
tig vardi. Komsgu ve uzak kiriklar agisindan
fark yoktu. Yirmi ii¢ hastada ekstraosseoz
dokulara ¢imento sizintisi vardi. On tig hasta
paravertebral yumusak dokulara, yedi hasta
intervertebral disk araligina ve {i¢ hasta para-
vertebral damarlara uygulanda.

Cikarimlar: Ekstrapedikiiler perkiitan ver-
tebroplasti, tim vertebral kolon yiiksekligi-
nin yeniden kazanilmasi ve komplikasyon-
lar1 agisindan transpedikiiler yola benzer,
gtivenilir ve etkili bir yontemdir.

Sekil 1. Omurga govdesine 3-4 ml kemik ¢imen-
tosunun verilmesi Sekil-6: Kemik gimentosunun
kontrollii enjeksiyonunun peroperatif floroskopik
gortiiniimi Sekil-7: Torakolomber bileskedeki agr1
nedeniyle bagvuran 53 yagindaki hastanin ameliyat
oncesi ve sonrasi radyografileri. Ekstrapedikiiler ver-
tebroplasti uygulanan hastada kemik ¢gimentosunun
diske, yumusak dokuya ve damarsal yapilara inva-
zyonu gozleniyor

Sekil 2. Gennat ve arkadaglan tarafindan tanmim-
lanan 6l¢im teknigi. Vertebral cismin ameliyat
oncesi ve sonrasi on, orta ve arka yiiksekligi Sekil-2:
Transpedikiiler ve vertikal pedikiiler ¢izgiler ¢izilir.
Kesisme noktalar insizyon igin referans nokta-
laridir. Sekil-3: Trokarin kemige dogru ilerletilmesi
Sekil-4: Cok seviyeli kirigi olan ayn1 hastaya hem TP
hem de EP vertebroplasti uygulandi

SB-222

Pedikiil Vidas1 Revizyonunda Fark-
1 Vida Yonelimi Ve Vida Boyutlar:-
nin Sentetik Kemik Uzerinde Biyo-
mekanik Olarak Karsilastirilmasi

Yunus Emre Ozdemir!, Kerim Sariyilmaz?,
Fatih Dikici®

'Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumahoglu Sehir Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Tekirdag,
Tiirkiye
2Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Pedikill vidas1 fiksasyonu gesitli
omurga hastaliklarimin cerrahi tedavisinde
sik kullanilan bir yontemdir. Baz1 durum-
larda pedikiil vidasinin ameliyat sirasinda
revize edilmesi gerekebilmektedir. Revizyon
yontemlerinden hangisinin istiin oldugu ile
ilgili literatiirde fikir birligi bulunmamak-
tadir. Galismamizda primer vidanin gekme
kuvvetine dayamiklihgimi, cgesitli revizyon
yontemlerinin gekme kuvvetine dayaniklilig:
ile kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem: 20 adet Sawbones (Pacific Research
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Labs, Vashon, WA, USA) marka képtk kor-
tikal kabuk (foam cortical shell) L1 vertebra
her grupta bes adet olmak tizere dort gruba
ayrildi. Biitiin vertebralarin her iki pedikiilii
de kullanilarak her grup igin 10, toplamda
40 adet Tasarimmed (Istanbul, Tiirkiye) mar-
ka pedikiil vidasi test edildi. Kontrol grubu
olan Grup 1'de ‘straight-forward’ yonelimde
vidanin primer tutunumuna bakildi. Grup
2’de ayn1 gap ve uzunlukta vida ile ayni dog-
rultuda, Grup 3’te 1 mm kalin gap ve ayni
uzunlukta vida ile ayn1 dogrultuda ve Grup
4’te ayn1 gap ve uzunluktaki vida ile farkl
dogrultuda (anatomik y6nelim) revizyonun
yetmezlik kuvveti (load to failure) degerleri
biyomekanik test cihazinda gekme kuvveti
uygulanarak kargilagtirildi.

Bulgular: Gruplarin yetmezlik kuvveti (N)
ortalamas1 (ve standart sapmasi) Grup 1
icin 737,84 N + 73,25, Grup 2 i¢in 690,35 N
+ 101,89, Grup 3 igin 760,45 N + 114,13 ve
Grup 4 i¢in 573,21 N + 97,33 olarak bulundu.
Revizyon gruplarinin ikili karsilagtirmalarin-
da Grup 4 diger iki gruba gore istatistiksel an-
laml olarak zayif bulundu. Revizyon grupla-
rinin kontrol grubu ile karsilagtirmasinda ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da Grup 3,
grup ortalamasi kontrol grubundan yiiksek
olan tek grup olarak bulundu.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglar: dogrul-
tusunda pedikiil vidas: revizyonu yapilmasi
gerektiginde 1 mm kalin gapta vida gonderi-
lerek revizyon yapilmasini 6nermekteyiz.

7
|
|
]

Sekil 1. biyomekanik ¢alisma 6rnek

SB-223

Spinal Kord Hasar1 Modelinde Fer-
roptoz Yolagimin Baskilanmasimin
fyilesme Uzerine Etkilerinin Aras-
tirilmasi

Arman Vahabi!, Anil Murat Oztiirk!, Biin-
yamin Kiligh', Dervis Birim', Gizem Kaftan
Ocall, Taner Dagct, Giiliz Armagan’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Spinal kord hasari temel olarak pri-
mer ve sekonder hasar fazlar: olarak katego-
rize edilebilir. Ikincil hasar mekanizmalar
yliztinden yasanan fonksiyonel hiicre kay-
binin primer hasar sebebiyle meydana gelen
kayip miktarindan daha fazla oldugu bildiril-
migtir. kincil hasar yolaklarii baskilamak
amactyla uygulanan terapétik yaklasimlar te-
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davi arayis1 anlaminda umut vadetmektedir

Glincel aragtirmalar sonucunda sekonder
hiicre hasarina yol agan apoptotik olmayan
ti¢ yeni kontrollii hiicre 6liim yolag: tanmim-
lanmigtir. Bunlar nekroptoz, piropitoz ve
ferroptozdur. Ferroptozun molekiiler basa-
maklarinin kisa 6zeti, hiicre igindeki demir
birikimi ile birlikte glutatyonun (GSH) tiike-
timi ve bununla birlikte lipid-peroksit indir-
genmesi igin GPX4iin (Glutatyon peroksidaz
4) inaktivasyonudur. Sonug olarak lipid pe-
roksidasyonu ve lipid reaktif oksijen tiirleri
hiicrede artmaktadir (Resim 1).

Silibinin molekiilii ile farkli modellerde yapi-
lan pek cok galisma; silibininin anti-oksidan,
pro-apoptotik ve anti-inflamatuar 6zellikler
sergiledigini isaret etmektedir. Bu farmako-
lojik etkileri, in-vivo ve klinik galigmalara,
noroprotektif, hepatoprotektif, anti-kanser,
anti-diyabetik, kardiyoprotektif ve immuno-
modiilator olarak yansimistir.

Yontem: Calismamiz deneysel hayvan mo-
deli olarak tasarlanmigtir. Spinal kord hasar
yontemi olarak klip-kompresyon modeli uy-
gulanmistir. Biyokimyasal analizler spinal
kord doku numunelerinden 24.saat, 72. Saat
ve 6. Haftada 6rnekler ahnmigtir. Bu numu-
nelerde Fe+2, GSH, GPX4, TfR1, FPN, MDA,
4-HNE diizeyleri galisilmigtir. Fonksiyonel
degerlendirme skalasi olarak BBB lokomotor
skalasi kullanilmigtir.

Bulgular: Silibinin molekiiliiniin MDA dii-
zeylerini SCI grubuna gore anlamh derecede
diisiirebildigi ancak DFO’ nun 72. saatten iti-
baren MDA seviyelerini daha etkin diistirdi-
gii gosterilmistir. DFO uygulamasinin tedavi
uygulanmamis gruba nazaran GSH seviye-
sini her ii¢ zaman ekseninde de anlaml ge-
kilde yiiksek tuttugu, GPX4 yolagin anlamh
olarak baskiladigini ortaya konmustur. Bu
veriler hem silibininin antioksidan etkinligi-
ni GSH aracilify ile yaptigin1 desteklemekte,
hem de ferroptoz acgisindan 6nemli bir enzim
olan GPX4'iin aktivitesini arttirma potansiye-
li oldugu gosterilmistir. DFO’ nun 4-HNE de-
gerleri goz 6niine alindiginda etkisinin uzun
siireli tedavi sonras1 4-HNE agisindan etkisi-
ni kaybettigi goriilmektedir. Diger tarafta sili-
bininin grubunda 4-HNE diizeyleri takip sii-
reci boyunca anlamh sekilde azalarak devam
etmistir. Silibinin 4-HNE diizeyleri agisindan
ele alindiginda DFO ya oranla lipid peroksi-
dasyon irtinlerini daha etkin azalttig1 ortaya
konulmustur.

Cikarimlar: Fonksiyonel kazanim olarak de-
gerlendirildiginde 6 haftalik takip stirecinin
sonunda hem DFO hem silibinin kontrol gru-
buna gore daha yiiksek iyilesme skorlar: elde
etmigtir. Silibinin molekiliiniin, spinal kord
hasar1 modelinde terapétik etkinligi vardur.
Bu etkinligini antiferroptotik olarak tanim-
lanabilecek demir metabolizmas: tizerindeki
ve lipid peroksidasyonu tizerindeki etkilerin-
den ileri gelmektedir

SB-224

Koksigektomi Sonras1 Komplikas-
yonlar1 Azaltmak icin Yeni Bir Tek-
nik: Paramedian Koksigeal Yakla-
sim

Salih Karaca', Sahin Karalar!, Mehmet Akif
Cacgan!, Kadir Uzel'

'[stanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve Travma-
toloji

Amag: Koksigektomi, ameliyat digt miida-
halelere yanit vermeyen refrakter koksidini
hastalari igin bagaril bir tedavi segenegi ola-
rak kabul edilmektedir. Bu galismanin ama-
c1, yeni bir teknik olan paramedian koksigeal
insizyonu tanimlamak ve klinik sonuglarini
degerlendirmek; ayrica, komplikasyonlar ve
hasta memnuniyeti agisindan klasik insiz-
yonla kargilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda koksigektomi yapilan 43 hasta ga-
lismaya dahil edildi. Hastalar insizyon tipine
gore klasik ve paramedian koksigeal olmak
tizere iki gruba ayrildi. Ameliyat &ncesi ve
sonrasl degerlendirmeler yapilarak hastalar
VAS skoru, ameliyat sonrasi yara yeri sorun-
lar1 ve diger komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 21 kadin ve 9 erkek (erkek/kadin
oram 1:3) olmak tizere 30 hasta galigmaya da-
hil edilmistir. Paramedian koksigeal insizyon
yapilan hasta sayis1 16(5 erkek 11 kadin); kla-
sik insizyon yaptigimiz hasta sayis1 14(4 er-
kek 10 kadin) idi. Ortalama takip stiresi 6 ay
ile 5 y1l arasinda degismek tizere 5 yildi. Kla-
sik insizyon grubunda bir hastada yara yeri
acilmasi ve dort hastada yara yeri enfeksiyo-
nu (%10,0) gelisti. Paramedian koksigeal in-
sizyon grubunda yara agilmas1 veya yara yeri
enfeksiyonu vakasi gozlenmedi. Ameliyat
oncesi ve sonras: gorsel analog skala (VAS)
skorlar: her iki grupta da degerlendirildi ve
7.33 £ 0.5’ten 2.11 + 1.2’ye anlamh bir disiis
gosterdi (P < .05). VAS skorlarindaki azalma
paramedian koksigeal insizyon yapilan grup-
ta belirgin olarak daha fazlaydi. Paramedian
koksigeal insizyon grubundaki on dort has-
ta ameliyat sonrasi durumlarini mitkemmel
olarak bildirirken, klasik insizyon grubunda
dort hasta ameliyattan memnuniyetsizligini
ifade etti. Klasik insizyon uygulanan bir has-
tada parakoksigeal bursit gelisti.

Cikarimlar: Refrakter koksidini tedavisinde
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koksigektomi, yiiksek hasta memnuniyeti ve
dtsiik komplikasyon oranlar ile iligkili bir
cerrahi teknik oldugunu kanitlamaktadir.
Bagta yara yeri enfeksiyonu ve yara agilmasi
olmak tizere birincil komplikasyonlarla sik-
likla kargilagilmaktadir. Yeni tanimladigimiz
cerrahi teknik olan paramedian koksigeal
insizyon, antisten anatomik uzakhig: ve yara
yerinde daha dugiik gerilim nedeniyle komp-
likasyon oraninin azalmasina katkida bulun-
maktadir.

Sekil 2. Paramedian koksigeal yaklagim

SB-225

AO Spine Prost (Omurga Travma-
s1 icin Hasta Tarafindan Bildirilen
Sonug) Olgeginin Tiirkgeye Ceviri-
si, Kiiltiirleraras1 Uyarlanmasi, Ge-
gerlilik Ve Giivenilirliginin Analiz
Edilmesi

Batuhan Géoger!, Fetullah Cumhur Oner?,

Esat Kiter?, Erkin S6nmez*, Ertugrul Sahin®,
Rasim Haluk Berk!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
2Utrecht Universitesi Tip Merkezi, Ortopedi Depart-
mani, Hollanda

3Denizli Ozel Odak Hastanesi, Denizli, Tiirkiye
Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye; Ankara
Memorial Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolii-
mii, Ankara, Tiirkiye

Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kars, Ttirkiye

Amag: AO Spine Travma Bilgi Forumu tara-
findan gelistirilen, 19 maddeden olugsan AO
Spine PROST (Patient Reported Outcome
Spine Trauma) &lgegini Tiirkgeye gevirmek,
kiiltiirleraras1 uyarlamak ve psikometrik
6zelliklerini Tiirkge konusan ve omurga trav-
masi gegiren hastalarda test etmek amaclan-
migtir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastane-
si Ortopedi Poliklinigine basvuran, omurga
kirig1 gecirmis, 18 yas istii, Tirkge konu-
sabilen ve bilissel diizeyi yeterli olan, polit-
ravmasl bulunmayan (Injury Severity Score
<15) ve noérolojik defisiti olmayan (ASIA C,
D, E) (American Spinal Injury Association)
105 hasta galismaya dahil edilmistir. Para-
lel form gecerliligini degerlendirebilmek
amaciyla es zamanh olarak SF-36v2 (Kisa
Form-36 versiyon 2) Tiirkge anketi de dol-
durulmustur. Test-tekrar test giivenilirligi
igin 30 hasta, PROST &lgegini 7-14 giin son-
ra ikinci kez doldurmustur. Hasta 6zellikleri
ve sosyodemografik veriler tanmimlayici ista-
tistiklerle analiz edilmistir. Igerik gegerliligi
ve duyarlihgini degerlendirmek amaciyla,
taban ve tavan etkileri ile birlikte eksik yanit-
lanan veya anlagilamayan sorular analiz edil-
mistir. i¢ tutarlilik, Cronbach alfa degeri ve
madde-toplam korelasyon katsayilar1 (ITCC)
ile degerlendirilmistir. AO Spine PROST
Tiirkge 6lgegi ile SF-36v2 Tiirkge Olgegi ara-
sindaki genel korelasyonu ve alt bilegenler
arasindaki korelasyonlar1 degerlendirmek
amaclyla Pearson ve Spearman korelasyon
testleri kullanilmigtir. Test-tekrar test giiveni-
lirligi, Siif ici Korelasyon Katsayilari (ICC)
hesaplanarak degerlendirilmistir. Olgek ige-
risinde herhangi bir boyut olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kesifsel Faktor
Analizi yapilmistir.

Bulgular: AO Spine PROST &lgeginin ingi-
lizce versiyonu, belirlenen kilavuzlar dogrul-
tusunda Tirkgeye gevrilmis ve kiiltiirel ola-
rak uyarlanmigtir. Anketin genelinde kritik
diizeyde (%70 ve tizeri) taban ve tavan etkisi
goriilmemistir. Olgek hastalar tarafindan ge-
nel olarak anlagilir bulunmustur. Bu nedenle
igerik gegerliligi ve duyarhiligi iyi sonuglar
vermigtir. ig tutarlilik (Cronbach alfa: 0,943;
ITCC: 0,430-0,826) miikemmel bulunmus ve
test-tekrar test analizi de (ICC: 0,839; %95 Cl
0,66-0,92) ok yiiksek giivenilirlik gostermis-
tir. AO Spine PROST 06lgegi ve SF-36v2 6lge-
ginin ortalama puanlar1 arasindaki Pearson
korelasyon katsayisi 0,770 gelmis olup pozi-
tif giigli korelasyon oldugunu goéstermis ve

paralel form gecerliligi saglanmigtir. En glig-
lii korelasyon fiziksel bilesenlerde elde edil-
mistir (rho: 0,760 ; p<0,001). Faktor analizi,
varyansin %67,3'tinii agiklayan ¢ olas1 bo-
yutu (Eigen degerleri>1) ortaya gikarmigtir.

Cikarimlar: AO Spine PROST 6lgeginin
Tiirkge versiyonu, omurga travmasi gegiren
hastalarin hasta bildirimli sonuglarini 6lgme-
de, ok iyi gegerlilik, duyarlilik ve giivenilir-
lik sonuclar1 géstermistir ve pratikte kulla-
nilabilecegi gosterilmistir. Degerli bir sonug
6lglim araci olarak kabul edilmekte olup,
omurga travmas: bakiminda ve tedavisinde-
ki siiregelen tartismalarin azaltilmasina katk:
saglama potansiyeline sahiptir.

SPINE
AD Omurga PROST (Omuga Travmas Igin Hasta Tarafindan
Bidirlen Sonug)
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Sekil 1. AO Spine PROST Olgeginin Gelistirdigimiz
Tiirkge Versiyonunun 1. ve 2. sayfasi
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Sekil 2. AO Spine PROST Olgeginin Gelistirdigimiz
Tiirkge Versiyonunun 3. ve 4. sayfasi

Tablo 1. ISTATISTIKSEL ANALIZ SONUGLARI EN
ONEMLI BULGULAR

Cok iyi

Madde - toplam korelas- madde-toplam
yonu dagilimi 0,430-0,826 korelasyonu
ig tutarlilik (Cronbach
alfa) degeri 0,943 Miikemmel
Test-tekrar test analizi 0,839 (%95 ClCok yiiksek
(ICC) 0,66-0,92) giivenilirlik
AO Spine PROST ile SF-
36v2 ortalama puanlari
arasindaki Pearson Pozitif gliglii
korelasyon katsayisi 0,770 korelasyon

3 faktor

elde edildi.

Varyansin

%67,3'unt .

aciklamak-  Iyi diizeyde
Faktor analizi sonucu  tadir. yap1 gegerliligi

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
SB-226

Sicanlarda Kronik Rotator Man-
set Yirtign Onarimi Sonrasi1 Kerse-
tin Maddesinin Kullaniminin Ke-
mik-Tendon Iyilesmesine Etkisinin
Biyomekanik Ve Histopatolojik So-
nuclan

5106

Muhammed Oguzhan A“lbayrakl, Alper Siik-
rii Kendirci’, Mustafa Ozkaya', Merve Nur

Gegin', Mebrure Bilge Bilgi¢!, Ali Ersen’

'[stanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Ttir-
kiye

Amag: Bu galismanin amaci kronik rotator
manget yirtiklarinda onarim sonrasi oral ker-
setin flavonoidinin kullaniminin kemik-ten-
don iyilesmesine etkisini histolojik ve biyo-
mekanik olarak incelemektir.

Yontem: 24 adet Sprague-Dawley cinsi er-
kek siganin 48 adet omuz eklemi galigmada
kullanildi. Omuz eklemi lateralinden yapilan
kesi ile girildi. Deltoid kast lifleri split gegil-
di. Supraspinatus tendonu tutunma yerinden
kaldirildi. Tendonun yapisikligini ve tekrar
iyilesmesini engellemek igin ucuna penroz
dren sarildi. 6 hafta beklenerek kronik ro-
tator manget yirtig1 modeli olusturuldu. Her
iki omuz eklemindeki kronik supraspinatus
tendonu yirtiklar1 2.0 PDS siitiirlerle biiyiik
tiiberkiildeki ayak izi bolgesine transossedz
yontemle tamir edildi. Deney grubunda bu-
lunan 12 sigan giinlitkk 25mg/kg doz kersetin
ile oral gavage yoluyla beslendi. Diger 12 si-
¢an ise kontrol grubunu olugturdu. Onarim
sonrasi 12. haftada 24 siganin tamam sakri-
fiye edildi. iki gruptan da 4 sigan histolojik, 8
sigan biyomekanik deneyler i¢in kullanild.
Kontrol grubu “Grup A” ve kersetin verilen
deney grubu ise “Grup B” olarak adlandirildi.

Bulgular: Biyomekanik incelemede mak-
simum kopma kuvveti grup A igin 10,8 N
(6,2-23), grup B igin ise 10,7 N (5,6-20) ola-
rak kaydedildi. Sertlik grup A i¢gin 1,3 N/mm
(0,9-1,8), grup B igin ise 1,4 N/mm (0,5-3,5)
olarak kaydedildi. Grup A’da 8 6rnek intra-
tendin6z bolgeden, 1 6rnek muskiiler bolge-
den, 2 6rnek ise muskiilotendinéz bolgeden
koptu. Grup B’de 7 6rnek intratendinéz bol-
geden, 1 6rnek muskiiler bolgeden, 6 6rnek
ise muskiilotendinéz bélgeden koptu. Grup
A’da deplasman miktar1 0,9 mm (0,4-2,1),
grup B’de 0.9 mm (0,4-1,9) olarak kaydedil-
di. Gruplar karsilastirildiginda biyomekanik
olarak istatistiksel anlamh farklilik saptan-
mad. Histolojik incelemede gruplar kollajen
organizasyonu, tenosit miktar1 ve rejeneratif
bag doku yogunlugu, sharpey fibrillerinin
miktar1 ve yagh doku infiltrasyonu agisindan
benzerdi. Her iki grupta kemik-tendon iyiles-
mesi yeterliydi ancak grup B’de 3 histolojik
incelemede sharpey fibrilleri daha dikey yer-
lesimliydi.

Cikarmmlar: Kronik rotator manset yirtigi
sigan modelinde onarim sonrasi 12. haftada
oral kersetin flavonoidinin kemik-tendon ara
yliziindeki iyilesmeye histopatolojik ve biyo-
mekanik olarak etkisi goriilmedi.

Sekil 1. deney plani yer almaktadir

SB-227

Sican Rotator Manget Tamir Mo-
delinde Naproksen, Selekoksib Ve
Asetaminofenin Tendon Ve Ten-
don Kemik Iyilesmesine Olan Etki-
sinin Arastirilmasi Ve Karsilastiril-
mas1: Deneysel Calisma

Ebubekir Bektag!

!Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Co-
rum, Tiirkiye

Amag: Rotator manget yirtiklar: giintimiizde
sik kargilagilan ve genellikle cerrahi tedavi
gerektiren ortopedik yaralanmalardir(1-2).
Rotator manget yaralanmalarinin tedavisin-
de nonsteroid antiinflamatuar ilaglar siklik-
la kullamilmaktadir(3-4). Bu ilaglarin tendon
kemik iyilesmesine etkisi kirik iyilesmesine
olan etkisi kadar net degildir. Bu galismadaki
amacimiz antiinflamatuar ilaglarin rotator
manget tendon kemik arayiizii iyilesmesine
olan etkisini incelemek ve kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismamiz ortalama agirliklar
300 gr olan 56 adet Wistar Albino cinsi si1-
can ile 4 esit grup olarak planlandi. Sirasiyla
gruplara 14 giin siireyle asetaminofen ,sele-
koksib,naproksen %1lik metilseliiloz ile siis-
pansiyon olusturularak gastrik gavaj yolu ile
verildi(5). Kontrol grubuna ise sadece aym
miktarda %1lik metilseliiloz verildi. 28 giin
sonra sakrifikasyon uygulandi.Her gruptan 6
adet histopatoloji 8 adet biyomekanik deger-
lendirmede kullanmak igin 6rnek randomize
olarak hazirlandi.

Bulgular: Biyomekanik ¢ekme testinde mak-
simum kuvvet,deplasman ve sertlik degerleri
kaydedildi. Asetaminofen ve kontrol gru-
bunda maksimum kuvvet ve sertlik degerleri
diger gruplara gore yiiksek saptandu. (p=0,28
p=0,40)

Histopatolojik degerlendirmede modifiye
Bonar skorlamasi kullanildi(6). Asetamino-
fen ve kontrol grubu selekoksib ve naprok-
sen grubuna gore hiicre morfolojisi,kollajen
yapisi,vaskularite,zemin maddesi boyanabi-
lirliginden olusan Bonar skorlamasinin her
parametresinde histopatolojik olarak daha
dayanikli ve daha dogal iyilesme &zellikleri
gosterdi.(p=00,1)

Cikarimlar : COX-2 selektif(selekoksib) ve
nonselektif (naproksen) antiinflamatuar
ilaglarin kemik tendon arayiizii iyilesmesini
olumsuz etkileyebilecegine dair veriler elde
edildi. Antiinflamatuar etkisi olmayan ase-
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taminofenin kemik tendon arayiizii iyileg-
mesine olumsuz bir etkisi olmadig1 rotator
manget tamiri sonrasinda analjezik olarak
kullaniminin daha giivenilir olabilecegi so-
nucuna varildi.

SB-228

Rotator Manset Riiptiiriinde Tedavi
Amaciyla Tasarlanan Subakromi-
yal Bursa Replasman implantinin
Omuz Biyomekanik Modelinde Uy-
gulanmasi

Can Cetin', Koray Melih Yatagan®, Hakan
Stileyman Bal', Cigdem Ayhan Kuru?, Ergiin
Téniiks, iThami Kuru!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye
?Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B6li-
mii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
‘Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Ortadogu Teknik Universitesi Makine Miihendisli-
8i, Ankara, Tiirkiye

Amag: Rotator manset yirtigi(RMY) egliginde
ortaya ¢itkan rotator manget artropatisi(R-
MA); niifusun yaslanmasi, yagh niifiisun
da kas giicii gerektiren iglerde daha fazla
yer almasi ve her yastan niifusun spor akti-
vitelerine katilmasi gibi nedenlerle diinya
genelinde artig gostermektedir. RMY, omuz
fonksiyonlarini1 bozan ve agriya sebep olan
bir ortopedik sorundur ve sik goriilmektedir.
RMY ile omuzun biyomekanik islevi bozulur
ve yol agtig1 degisiklikler RMA’ya neden ol-
maktadir. Yapilan tedavilerle, omuz eklemi-
ni koruyarak ideal biyomekanik ¢alismasina
geri dondiirme amaglanmaktadir. Bu amagla
tasarlanan implantin RMY ile glenohumeral
eklemde olusacak degisikliklerin 6ntine ge-
cilmesi veya azaltilmasi amaglanmaktadir.
Ayrica gelistirilen bilgisayar simtilasyon mo-
delinin, farkli durumlarda gergeklesen omuz
biyomekanigindeki degisimleri agiklamasin-
daki etkinligini gostermek amaglanmigtir.

Yontem: Calismada MSC ADAMS programi
kullanmildy, literatiirden elde edilen omuzdaki
yapilarin anatomik ve biyomekanik ozellik-
leri tanimlanarak omuz simiilasyon modeli
olusturuldu. Saghkh omuz simiilasyon mode-
linde herbir patolojiye uygun olarak yapilan
degisikliklerle dort rkli yirtitk modeli olustu-
ruldu. Elde edilen sonuglar literatiirle dogru-
landiktan sonra bu RMY modellerine tasar-
lanan prototipin uygulanmasiyla elde edilem
degisiklikler incelendi. Prototiple elde edilen
veriler, prototipsiz elde edilen verilerle kar-
silagtirildu.

Bulgular: Saglikli omuz ve dort farkl yirtik
modeli ile birlikte bes modelde elde edilen
veriler literatiirdeki biyomekanik verilerle
uyumludur ve dogrulanabilmektedir. Bu da
yapilan bilgisayar simiilasyon modelinin bi-
yomekanik model olarak bagarili ve uygula-
nabilir bir model oldugunu gostermektedir.

Cikarimlar: Prototip uygulanmasi sonrasi
bitiin yirtitk modellerinde gergeklestirilebi-
len abduksiyon agisinda artig saglandi. Ayri-
ca biitin yirtik modellerinde glenoide binen
kuvvetin azaldig1 gozlendi, bu da prototiple
glenohumeral eklemi koruyucu bir etki ka-
zanldigim1 gostermektedir. Tasarlanan bu
prototipin abduksiyon agisini artirarak fonk-
siyon kazandirabilecek eklem koruyucu bir
implant olmaya aday oldugunu gostermek-
tedir.

SB-229

Kadavra Koyun Rotator Manset
Yirtigimin  Onariminda Titanyum
Ankor, Push Lock Ve Tamam Siui-
tiir Ankor’un Karsilastirilmasi: Bi-
yomekanik Calisma

Ridvan Acar’, Tuhan Kurtulmug? Pasa Yay-
la®

'Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi
?Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi

3Marmara Universitesi Makina Miihendisligi

Amag: Bu caligmada titanyum ankor(me-
tal ankor), tamamu siitiir ankor(ip ankor) ve
push lock(diiglimstiz ankor) ‘ 1n onarim son-
ras1 doku iyilesme siirecini belirleyici muka-
vemet ve biyomekanik davraniglarinin karsi-
lagtirilmas: amaglanda.

Yontem: Calismada her bir ankor grubundan
10 adet olacak sekilde toplamda 30 adet ko-
yun kadavra omuzu kullanildi. Kadavralar
mezbahaneden peyderpey olarak taze kesim
sonrasi 8-12 ay yasinda koyunlarin kolllar:
alinip tek cerrah tarafindan humerus skapu-
la ve supraspinatus kas ve tendonu kalacak
sekilde diseksiyon yapildi. -10 derecede 24
saat bekleme ve oda havasinda g¢ozilme
sonrast 1 cm lik yirtitk modeli olusturulup
onarildl. Skapula ve humerus uygun sabitle-
me malzemeleri ile sabitlenip oda havasinda
Marmara Universitesi Makine Miihendisligi
Biyomekanik Laboratuvarnda SHIMADZU
marka AGS-X 50 kN model ¢cekme cihaz ile
5mm/dk sabit hizla sistem kopana kadar ge-
kilip diizenekteki gerginlik, uzama ve kopma
egilimleri, bununicin gereken kuvvet deger-
leri ve  Kuvvet-uzama grafigi gozlemlendi.
Veri analizinde ortalama, standart sapma,
medyan ve min-max degerler hesaplandi. De-
gerlerin farkli oranda olusu Kruskall Wallis ,
farka neden olan grup Mann Whitney U testi
ile belirlendi. Gruplarda olgtimler aras: iligki
ICC korelasyon analizi ile yapildi. Analizler
SPSS(Statistical Package for the Social Scien-
ces ) 25.0 paket program ile yapildi.

Bulgular: Titanyum ankor grubunda onarim
sahasinda uzama ve bosluk olusumu ankor
gikana kadar gézlenmedi. Ip ankor ve push
lock gruplarinda gogunlukla ankor daha ¢ik-
madan belirgin bir sekilde onarim sahasinda
uzama ve bogluk meydana geldi. Uzamanin
neden oldugu bogluk olusumu sonucunda;
rotator manget ve ayak izi baglantisinin kop-
tugu mukavemet degeri dikkate alindiginda
titanyum ankor'un istatistiksel olarak belir-

gin bir gekilde ip ankor ve diigtimstiz ankor-
dan daha giiclii ve giivenilir oldugu gozlendi.
ip ankor ve push lock arasinda istatistiksel
fark saptanmadi.

Cikarimlar: Calismamizin bize sagladig: bil-
gilere gore rotator manget yirtig1 onariminda
titanyum ankor, ip ankor ve push lock’a gore
doku tamir siirecini belirleyici biyomekanik
ozellikler ve mukavemet agisindan daha glic-
lii ve daha giivenilir bir siitiir materyalidir. ip
ankor ve push lock benzer 6zellikler goster-
mektedir

ik \~/ e

Sekil 1. Ug siitiir ankorun karsilagtirmali kuvvet
grafigi

A

Sekil 2. Deney asamasindaki kadavra

SB-230

Supraspinatus Tendonunun Mo-
ment Kolu Uzunlugu Ve Omuz
Anatomik Ozelliklerinin Omuz Pa-
tolojileri ile Iliskisi

Idris Demirtas?, Fatih Giinaydin?, Oner Ki-
ling', Biilent Sakarya*

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mer-
sin, Tiirkiye

Amag: Omuz cevresi patolojilerinin cerrahi
tedavisinde anatomik 6zellikler dikkate alin-
madan sadece mevcut patolojiyi onarmak
¢ogu zaman yetersiz kalmigtir ve revizyon
cerrahi ihitiyaci1 dogurmustur. Literatiirde bu

S107
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patolojileri 6n gérmek amaciyla; kritik omuz
agisy, lateral akromiyal ag1, akromiyon indek-
si gibi 6lgtimler tizerinde galigmalar mevcut-
tur.Bu galisgmanin amaci supraspinatus ten-
donunun moment kolu uzunlugu gibi omuz
anatomik 6zelliklerinin omuz gevresi pato-
lojileri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismada 83 omuz MR goriintiisii
kullanildi.Subakromiyal mesafe ve korako-
humeral mesafe 6lgtimleri yapild: . Akromi-
yon morfolojisini degerlendirmek amaciyla
Bigliani siniflamas1 kullamild: . Literatiirde
daha 6nce radyolojik goriintillemede tanim-
lanmamis olan ve omuz patolojileri ile ilis-
kisi bilinmeyen supraspinatus moment kolu
uzunlugu olglimiini tanimlamak amaciyla
MR koronal kesiti kullanildi. Humerus ba-
sinin en genis oldugu kesitte basin merkezi
isaretlenerek eklem hareket merkezine dik
bir ¢izgi ¢izilerek uzunlugu 6lgiildii(B). Ro-
tator manget ayak izinin de eklem hareket
merkezine uzakligi hesaplandi(A). Daha
sonra bu iki uzunlugun birbirine orani(A/B)
hesapland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,5+
10,2 (45-91) idi. Rotator manget yirti§i 60
(%72,3) hasta igerisinde; parsiyel bursal yir-
tig1 olan 11 (%13,3) kisi, parsiyel artikiiler
yirtig1 olan 22(%26,5) kisi, tam kat kiigtik yir-
t1g1 olan 15(%18,1) kisi, tam kat orta yirtig1
olan 7(%8,4)kisi, tam kat biiyiik yirtig1 olan
4 (%4,8) kisi ve tam kat masif yirtig1 olan
1(%1,2) kigi mevcuttu. Akromiyoklavikular
dejenerasyon 31 (%37,3) hastada, footprint
kisti ise 12 (%14,5) hastada mevcuttu. Subs-
kapularis tendinozisi 38 (%45,8), subskapula-
ris yirtig1 ise 7(%8,4) hastada goriildii. Akro-
miyon siniflamasinda ise; 18’inin (%21,7) Tip
1, 39'unun (%47,0) Tip 2, 26’siin (%31,3)
ise Tip 3 oldugu tespit edildi. Moment kolu
uzunlugu orani (A/B) ortalamas1 1,53 + 0,11
olarak, subakromiyal mesafe ortalamas: 8,56
+ 1,35 mm olarak , korakohumeral mesafe
ortalamasi ise 8,51 + 1,51 mm olarak hesap-
landa.

Cikarimlar: Yagin artmas: ile birlikte akro-
miyoklavikular eklemde dejenerasyon var-
higinin, footprint kisti varh@min ve rotator
manget tendonlarinda yirtitk goriilme sik-
higinin arttigr goralda (p < 0,05) fakat yasin
yirtik boyutu ile iligkisi yoktu.Moment kolu
uzunlugu ile omuz gevresi patolojileri arasin-
da tanimlayici, tani ve tedavi siirecini etkile-
yebilecek anlaml bir baglantiya rastlanmadi.
Akromiyon morfolojisi ve rotator manget ten-
dinopatileri arasinda bir iligki gozlenmedi.
Tip 2 ve Tip 3 akromiyonlarin Tip 1’e gore
daha dar subakromiyal mesafe olusturdugu
goriildii (p< 0,05). Korakohumeral mesafe
ile subskapularis tendinopatileri arasinda
anlamh bir iligki gortildi (p< 0,05). Korako-
humeral mesafe azaldikga subskapular ten-
donda tendinozis ve yirtik gériilme sikliginin
arttig gorildi (p< 0,05) . Subakromiyal me-
safenin azalmas1 ile rotator mansget yirtigi-
nin goriilme sikhiginin arttigy tespit edildi (p
<0,05).
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Sekil 2. Bagin merkezini belirleme

SB-231

Masif Posterosuperior Rotator
Mansget Yirtiklarinda Postoperatif
Klinik Sonuglarin; Yirtitk Tipi Ve
Skapula Morfolojisi ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Muzaffer Harmankaya', Ayhan Ozdemircit,
Hasan Riizgar!, Haluk Yaka', Mustafa Ozer"

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

Amag: Supraspinatus ve infraspinatus ten-
donlarindan olugan posterosuperior rotator
manget, masif rotator manset yirtiklarimin
(RCT) en sik goriildiigli bolgedir. Burkhart
ve ark. supraspinatus ve infraspinatus'un
yapisma yerinde avaskiiler bir kresentik alan
olan rotator mangetin stres kalkani olan ro-
tator kabloyu tanimlamigtir. Ayn1 zamanda
rotator manget yirtigini sekline gore tiplere
ayirmig ve bu yirtik tiplerinin cerrahi teda-
vinin sonuglari ile korele oldugunu tespit et-
mistir. Rotator manset yirtiklar: yirtik tipine
gore ayrildiginda; rotator kablonun saglam
oldugu kresentrik tip yirtiklar ve rotator kab-
lonun riiptiire oldugu u-v tipi ve 1 tipi yirtiklar
seklinde siniflandirilir. Biz de bu galismada
masif posterostiperior rotator manset yirtik-
larinda postoperatif klinik sonuglarin rotator
manget yirtik tipi ve skapula morfolojisi ile
iligkisinin degerlendirdik.

Yontem: 2016-2022 yillar1 arasinda omuz
patolojileri nedeni ile artroskopik tamir uy-
gulanan 1126 hasta retrospektif tarandi.
Tamir edilebilir masif posterosuperior ro-
tator manset yirtig1 olan 31-79 yas arasinda
(59.9+9.3 yas ), 26(%42,6) erkek ve 35(%57,4)
kadin toplam 61 hasta galismaya dahil edildi.

Hastalar ile benzer yas ve cinsiyet 6zellikle-
rine sahip, spesifik omuz patolojisi oldugu
diisiintilmeyen 54 hasta kontrol grubu ola-
rak belirlendi. Tiim hastalarin true omuz
anteroposterior rontgenlerinde kritik omuz
acist (CSA) ve magnetic resonance gorinti-
lemelerinde lateral akromial ag1 (LAA) sagit-
tal akromial slop (SAS), glenoid version(GV)
ve glenoid inklinasyon (Gi) agilan 6lgiildii.
Postop klinik sonuglar: ise en az 24 aylk ta-
kipleri sonras1 Constant ve UCLA skorlar ile
degerlendirildi. Veriler SPSS yazilimi (IBM-
SPSS 22.0, Armonk, NY, ABD) kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: RCT grubunun ortalama CSA
degeri 37.1°t4.5° iken, kontrol grubunun
ortalama CSA degeri 32.7°+5.7° idi ve RCT
grubunun CSA degeri anlamh diizeyde yik-
sekti (p<0.001). RCT grubunun ortalama
SAS degeri 48.6°+8.7° iken kontrol grubu-
nun ortalama SAS degeri 45°t6.8° idi ve
RCT grubunun SAS degeri anlamh diizeyde
yiiksekti (p=0.033). RCT grubunun ortalama
LAA degeri 78,1°t8,7° iken kontrol grubu-
nun ortalama LAA degeri 81,9°+7,6° idi ve
RCT grubunun LAA degeri anlamlh diizeyde
dtstiktii (p=0.040).RCT grubu kendi iginde
yirtik tipine gore ayrilarak kiyaslandiginda,
rotator kablo yirtik olan grup ile rotator kablo
saglam olan grup arasinda CSA, LAA, SAS,
ve postop klinik sonuglar1 gosteren CONS-
TANT, UCLA acisindan anlamli bir fark
yoktu. (swrasiyla p=0.175, p=0.363, p=0.534,
p=0.550, p=0.656).

Cikarimlar: Akromionun koronal plandaki
konumu ile degerlendirme yapan CSA’nin
yaninda akromionun sagittal plandaki ko-
numunu degerlendiren SAS’1n 6l¢timii RCT
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde fay-
dali olabilir. Ayrica masif posterosiiperior
RCT hastalarinda postoperatif klinik sonug-
larin , skapula morfolojisi ve yirtik tipi ile
herhangibir iliskisi olmadig1 goriilmiistiir.

Sekil 1. (A) Oblik-sagittal kesit MR goriintiilerinde
glenoidin superior ve inferior késelerini birlegtiren
bir referans gizgisi ¢izilir.
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Sekil 2. (B) SAS acisy; referans gizgisinin iz diigimii
ile akromionun humerus bagina en yakin oldugu
noktada akromion alt kenarina paralel ¢ekilen dogru
arasindaki agidir.

Tablo 1. Masif posterosuperior RMR ve kontrol
grubu hastalarinin CSA, LAA, SAS, GI, GV agisindan
kargilagtirilmasi (CSA: kritik omuz agis1, LAA: lateral
akromial ag1, SAS: sagittal akromial slop, Gi:glenoid
inklinasyon, GV: glenoid version)

Masif pos-
Hasta grubu/para- terosuperior Kontrol
metre RCT gurubu P value
CSA ortalama + SD 37,1°+4,5°  32,7°+5,7°
(min-max) (20,6°-43,7°) (23°-45°) 0,001

LAA ortalama + SD 78,1°+8,7° 81,9°+7,6°

(min-max) (54,7°-95,4°) (61,8°95,4°) 0,040
SAS ortalama + SD 48,6°+8,7° 45°+6,8°
(min-max) (27,2°66°)  (32,7°-56,6°) 0,033
Gl ortalama + SD  9,5°+6,7° 9,2°+7,1°
(min-max) (-4,6°-30°)  (-5,3°-32,2°) 0,856
GV ortalama + SD  2°£5,4° (-7,8°-2,4°46,1°
(min-max) 13,8°) (-6,4°-15,1°) 0,651

SB-232

Rotator Manset Yirtig1 Ve Humerus
Saft-Boyun Acis1 Arasindaki Iligki-
nin Degerlendirilmesi

Abdurrahman Aydin*

'Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diizce, Ttirkiye

Amag: Calisgmamizda rotator manget (RM)
yirtig: ile humerus gaft-boyun acisi arasinda-
ki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.
Bununla beraber, preoperatif dénemde yapi-
lan X-ray ve manyetik rezonans goriintilleme
(MRG) olgtimleri birbirleriyle karsilagtirila-
rak her iki dlgim arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

Yontem: Calisma grubunu RM yirtig1 olan
228 (113 erkek, 115 kadin) hasta olugturmusg-
tur. Benzer yas ve cinsiyette rotator manget
yirtigr olmayan 230 (114 erkek, 116 kadin)
hasta randomize olarak segilmistir ve kont-
rol grubunu olusturmustur. Rotator manseti
yirtik olan ve rotator manseti saglam olan
hasta gruplarinin humerus saft-boyun agilar
6lgiilmistiir. Humerus saft-boyun agisinin 6l-
¢limii hem direk grafilerde hem de MRG’de
gercgeklestirilmigtir. Her iki 6l¢tim arasindaki
korelasyon degerlendirilerek ortaya konmusg-
tur.

Bulgular: RM yirtig1 olan ve olmayan has-
ta gruplarmin yas ortalamalar1 sirasiyla
47.8+8.3 yas, 48.3+7.6 yas olarak bulun-
du. (p>0.05) RM yirtig1 olan hastalarin ret-
raksiyon miktarlar1 ortalama 2.1+1.3 mm
olarak 6lgiildii. RM yirtig1 olan hasta gru-
bunda; humerus saft-boyun agisi x-ray 6lgi-
miinde 153.7°+6.9° iken MRG Olgiiminde
149.2°+7.4° olarak bulundu. RM saglam olan
hasta grubunda; humerus saft-boyun acisi
xray Olgiminde 146.3°+6.4° iken MRG &l
¢glimiinde 143.4°+6.3°0larak bulundu. Her
iki grup arasinda humerus saft-boyun agisi-
nin, x-ray ve MRG o&lgtimlerinde, istatistiksel
olarak anlamli olarak farkl oldugu gorildi.
(srasiyla p<0.001, p<0.05) RM yirtig1 olan
hastalarin humerus saft-boyun agisinin daha
fazla valgusta oldugu gortldu. Cerrahi 6nce-
si x-ray ve MRG tizerinden yapilan 6lgiimler-
de; her iki 6lgiim arasinda orta-yiiksek kore-
lasyon oldugu izlendi. (p<0.01, r=0.684)

Cikarimlar: RM yirtig: olan hastalarin, yirtik
olmayan hastalara kiyasla humerus saft-bo-
yun agisinin valgusta oldugu gorilmistiir.
Bu durum; saft boyun acisi fazla olan hasta-
larin yirtik olusumuna daha meyilli oldugu-
nu diistindiirmektedir ve valgusun RM yirtig1
igin predispozan faktér oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Sekil 1. Humerus saft-boyun agis1 x-ray 6lgimii
Humerus saft-boyun agis1 MRG 6lgiimii

SB-233

Buford Kompleksi Ve Skapular
Morfoloji Arasindaki iliskinin De-
gerlendirilmesi

Haluk Yaka?, Hasan Riizgar? __Yahaya Baa-
ko?, Alper Kirilmaz!, Mustafa Ozer?, Ulunay
Kanatli®

'Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Buford kompleksi, William ve arka-
daglar1 tarafindan anterosuperior labrum
ve kord benzeri orta glenohumeral bagin
yoklugu olarak tamimlanmistir. Literatiirde
Buford kompleksi prevalansinin %1,2-7,5
arasinda oldugunu gosteren galigmalar mev-
cuttur. Buford kompleksi artmis SLAP lezyo-
nu insidans: ve artmis pasif i¢ rotasyon ile
iligkilendirilmistir. Ayrica, kalinlagmis bir
MGHL'nin anterior stabilizatér goérevi gore-

bilecegi bilinmektedir. Ancak Buford komp-
leksi ile skapular morfoloji arasindaki iligki
bildigimiz kadariyla heniiz aragtirilmamustir.
Bu galismada amacimiz anterior omuz insta-
bilitesi (AOI) ve rotator manget yirtig1 (RMR)
olan hastalarda artroskopik olarak gosterilen
Buford kompleksi (BK) ile skapular morfoloji
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem: 2015 ve 2023 yillar arasinda klini-
gimizde gergeklestirilen ardisik 1947 omuz
artroskopi vakasimi retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Klinigimizde gergeklestirilen
tim omuz artroskopisi operasyonlar1 vide-
oya kaydedildi ve kayitlar saklandi. Buford
kompleksi olan hastalar1 belirlemek i¢in veri-
ler geriye dontik olarak tarandi ve iki cerrah
tarafindan dogrulandi. Calismaya 17 AOTI'li
BK, 25 RMR’li BK, 50 RMR kontrol grubu,
50 AOI kontrol grubu ve 60 genel kontrol
grubu dahil edildi. Tim gruplarda gergek
on-arka radyografilerde kritik omuz acis1
(CSA), manyetik rezonans goriintiilemede
glenoid versiyonu (GV) ve glenoid inklinas-
yon (GI) degerleri karsilagtuldi. Veri analizi
SPSS yazilimi (IBM-SPSS 22.0, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi. Birbirine kor iki
g6zlemcinin yaptig1 dlgtimlerin gtivenirlikle-
ri Cronbach- alpha testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: RMR’li BK grubundaki ortalama
GV, RMR kontrol grubuna gore anlaml de-
recede daha dustikti (P<0.001, -1°+3.3° vs
7.7°45.7°). AOI'li BK grubunda AOI kontrol
grubuna gore anlamh derecede daha diisiik-
tii (p<0.001, -1.9°+3.6° vs 3.35°+4.8°). BK olan
tim hastalardaki ortalama GV, RMR, AOI
kontrol gruplarinin ve genel kontrol grubu-
nun toplamina gore anlamh derecede daha
diigiiktii (P<0.001, P<0.001). Ancak gruplar
arasinda GI ve CSA acgisindan bir fark yoktu.

Cikarimlar: Bu galismanin en 6nemli sonucu
tliim rotator manget riiptiirii ve anterior omuz
instabilitesi olan hastalar i¢inde, artroskopik
olarak Buford kompleksi oldugu gosterilen
hastalarin glenoidi daha antevert olmasidur.
Buford kompleksi, azalmis glenoid versiyonu
nedeniyle humerus baginin anteriora kayma
egilimine kars1 gelisen kompansatuar bir var-
yasyon olabilir.

Sekil 1. Glenoid inklinasyon &lglimiiniin goster-
ilmesi

N

Sekil 2. Kritik omuz agis1 ve glenoid versiyon
olgimintn
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Tablo 1.

Hasta
gru- P- P- P-
plann GV DegeriGI Degeri CSA Degeri
BC

ile

AOI -1,9°43,6°<0.00 10,4°+5,2°0.89
AOI

kon- 3,35+
trolii 4,8°

BC

ile

RMR -1°43.3° <0.001 9,2°+3,7° 0.17
RMR

kon-

trol  7,7°45,7° <0.001 7,7°+5,7° 0.17

BC
to-
plam -1,6°+3,3° <0.001 9,6°+4,1 0.63

Genel
kon-
trol  4,845,5° <0.001 9°+6,9° 0.63

BC

to-

plam -1,6°3,3 <0.001 9,6°+4,1° 0.52
AOI +

RMR

kon-

trol-

leri 5,6°t5,7°<0.001 8.9°+6.1°0.52

33,2°44,2° 0.36

<0.001 10,2°46,1°0.89  32,1°+4,7 0.36

364°+3,4° 0.22

35,2°44,3° 0.22

34704510 0,09

32,8°+4,9°  0.09

34,7°45,1° 0,39

33,9°4£5,2 0,39

SB-234

Kiiciik Ve Orta Biiyiikliikteki Rota-
tor Manset Yirtiklarinin Artrosko-
pik Onarimi Sonrasi1 Orta Donem-
de Hasta Memnuniyetini Etkileyen
Faktorler

Onur Hapa', Selahaddin Aydemir!, Emre
Acar’, Ali Cantiirk®, Berkay Yanik? Giirhan
Tiikel', Onur Giirsan!, Ali Balc®

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Izmir,
Tiirkiye

2[zmir Urla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Artroskopik rotator manset (RM)
yirtigi tamiri daha az morbidite ile agik cer-
rahiye benzer sonuclar saglayarak RM yir-
tiklarinin tedavisinde altin standart yontem
olarak uygulanmaktadir.'Hastalarin takip-
lerinde belirttigi semptomlar tedavi sonrasi
hasta memnuniyetini degerlendirmek igin
bir veri olarak kullanilmaktadir.Artroskopik
RM tamirinden sonra belirtilen semptomlar:
etkileyen faktorler hakkinda literatiirde orta
dénem hasta takibi olan az sayida galisma
bulunmaktadir.Bir diger konu ise tamir son-
ras1 tendon iyilesmesinin hastalarin fonksi-
yonel skorlar1 ve memnuniyetlerini ne kadar
etkiledigidir.Calismanin amaci hastalarin
artroskopik RM tamiri sonras: en az 5 yillik
takiplerinde tendonun iyilesme durumu ve
hasta faktorlerinin orta dénemdeki hasta
memnuniyetine olan etkisini degerlendir-
mektir.Hipotezimiz takiplerinde preoperatif
manyetik rezonans goriintiilemelerinde-
ki(MRG) yirtiga gore yirtik durumu ilerlemis
olan hastalarin daha az memnuniyet orani
olacagiydi.
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Yontem: Tek merkezde 2013-2018 yillar
arasinda RM yirtig1 tanisiyla artroskopik RM
tamiri yapilip en az 5 yillik takip siiresi olan
ve diglama kriterleri uygulandiktan sonra
46 hasta(29 kadin,17 erkek) galismaya dahil
edildi.Hastalarin yas,cinsiyet,komorbidite,e-
gitim diizeyi ve sigara kullanimi kaydedildi.
Hastalarin agr1 gorsel analog skoru(PVAS),A-
merikan Omuz-Dirsek Cerrahlari omuz de-
gerlendirme formu(ASES)®,basit omuz tes-
ti(SST)®,tek ve sayisal degerlendirme(SANE)
@ skorlar1 preoperatif ve son takiplerinde 6l-
¢lildi.Hastalar hem preoperatif hem de son
takiplerinde MRG ve X-ray ile degerlendiril-
di. Hastalara memnuniyet oranlar1 soruldu
ve cevaplarina gére 17 hasta “yiiksek oranda
memnun”(YOM) ve 29 hasta “belirsiz oranda
memnun”(BOM) olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: YOM hasta grubunda 83+12 aylik
takip siiresiyle 7 kadin ve 10 erkek hasta,
BOM hasta grubunda ise 84+15 aylik takip
siiresiyle 8 kadin ve 21 erkek hasta bulun-
maktaydi.Her iki gruptaki hastalarin son
takiplerindeki PVAS,ASES,SST ve SANE
skorlar1 preoperatif skorlarindan anlamh
derecede daha iyi olmakla beraber YOM
hasta grubunda fonksiyonel skorlar BOM
hasta grubuna gore anlamh derecede daha
iyidi.YOM grubunda 4’ti ilerlemis yirtik ol-
mak {izere 7 yeniden yirtik goriiliirken,BOM
grubunda 4’1 ilerlemis yirttk olmak tzere
15 yeniden yirtik goriildii.Gruplar arasinda
yeniden yirtilma veya ilerlemis yirtik oram
agisindan fark yoktu.YOM hasta grubun-
da erkeklerin sayis1 daha yiiksekti. Sigara
kullanim1 veya ileri osteoartrit sikligt YOM
grubunda daha distiktii. Onarim sonrasi
orta donemde hasta memnuniyetinin ten-
don iyilesmesinden ziyade cinsiyet ve sigara
kullanimi gibi hastayla ilgili faktorlere bagh
oldugu gorildi.

Cikarmmlar: Cogu calisma operasyon sonrasi
memnuniyet oranlarini kisa dénem takipler
sonucu bildirmis olup®® galigmamizin ana
bulgusu daha az osteoartriti olan ve sigara
igmeyen erkeklerin artroskopik RM tamiri
sonrasi orta dénem takiplerinde memnuni-
yet oraninin daha yiiksek oldugudur.

Sekil 1. Akig Semas1

Tablo 1. Hasta Demografik Verileri
Yiiksek Oran-Belirsiz Oranda
da Memnun Memnun

Yag(Y1l)(Ortalama+Stan-

dart Sapma) 53+11 55+8
Cinsiyet Erkek/Kadin ~ 10/7 8/21
Takip(Ay)(Ortalamaz-

Standart Sapma) 83+12 84+15
Sigara igen Hastalar 1 9

Tablo 1. Hasta Demografik Verileri (devami)

Diyabet Olan Hastalar 6 8
Egitim Diizeyi Univer-

site/Lise 6/11 5/24
Subskapularis Onarmmi 2 4
Biceps Tenotomisi 4 11
Yirtik Boyutu Kiigiik/

Orta/Biiyiik 12/4/1 14/13/2
Preop Osteoartrit Evre

1/2 16/1 21/8
Postop Osteoartrit Evre

1/2/4 16/1 21/7/1
SB-235

RM Yirtigr Cerrahisinde, Cerrahi
Oncesi Maket Uzerinden Ve Cerra-
hi Sonras1 Intra-Operatif Gérseller
Uzerinden Bilgilendirmenin fyiles-
me Ve Rehabilitasyon Uzerine Etk-
sinin Degerlendirilmesi

Abdurrahman Aydin®

Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diizce, Tiirkiye

Amag: Gegirilmis rotator manget (RM) yr-
tig1 cerrahi sonrasi, cerrahi 6ncesi maket
tizerinden ve erken post-operatif dénemde
intra-operatif gorseller tizerinden hastalarin
bilgilendirilmesinin, hastalarin iyilesme ve
rehabilitasyon stireclerine etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntem: 2021 Ocak-2023 Haziran tarihleri
arasinda Rotator manget (RM) yirtig1 nede-
niyle cerrahi gegirmig olan 48 hasta pros-
pektif olarak degerlendirildi. Yas-cinsiyet ve
yirtik tipleri agisindan homojenize edilen 2
farkli hasta gurubundan ilk hasta grubuna,
yapilacak cerrahi iglem maket tizerinden ve
semalar tizerinden gosterildi. Aymi sekilde
bu hasta grubuna cerrahi sonrasi kendi int-
ra-operatif cerrahi goriinttleri gosterilerek
bilgilendirme yapildi. Hastalarin ameliyat
sonrast post-op 1.glin VAS skorlar 2. hafta
VAS skorlari ile beraber 6.hafta SF-36 mental
saglik skorlari ve 12.hafta QuickDASH skor-
lar1 degerlendirildi. Yara yeri iyilesme sorun-
lar1 ve diger komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Birinci gruptaki hastalarin yas
ortalamas1 47.318.7 iken ikinci gruptaki
hastalarin yas ortalamasinin 48.419.6 oldu-
gu goriildii. (p>0.05). ilk gruptaki hastalarin
1.giin ve 2. hafta VAS skorlar sirayla 4.8+2.4
ve 2.7+1.8 iken 2. gruptaki hastalarin 1.giin
ve 2.hafta VAS skorlarinin sirayla 6.8+1.5 ve
4.9+1.3 oldugu goruldi (p<0.001, p<0.001).
6.haftadaki SF-36 mental saghk skorlar si-
rasiyla 1.ve 2.grup icgin 64.6+12.9 ve 59.518.7
olarak bulundu (p<0.05). 12.haftadaki Qu-
ickDASH skorlar1 ise swrayla 12.7+3.5 ve
17.6+7.7 olarak bulundu (p<0.05). Birinci
grupta cerrahi sonrasi siitiir alinma zama-
n1 ortalama 14.8+2.4 giin iken ikinci grupta
15.7+1.8 giindii (p>0.05). ilk grupta 2 hastada
yiizeyel cilt enfeksiyonu goriiliirken 2.grupta
3 hastada ytizeyel cilt enfeksiyonu goriildi.

CGikarimlar: Cerrahi 6ncesi maket ve sema
tizerinden bilgilendirilen ve cerrahi sonrasi
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erken dénemde ameliyat gorselleri ile bilgi-
lendirilen hastalarin bilgilendirilmeyenlere
gore VAS skorlarinin ameliyat sonrasi erken
dénemde ve 2. haftada daha disiik oldugu
goriilmiistir. 12. hafta QuickDASH skorlar:
ile beraber 6.hafta SF-36 mental saglik skor-
larinin daha iyi oldugu goralmistiir.

Hastalarin ameliyat esnasinda yapilan islem-
leri goriip anlamalar: hastalarin iyilesmesine
ve rehabilitasyonuna olumlu katki saglamak-
tadir.

Sekil 1. Cerrahi 6ncesi maket tizerinden hastalarin
bilgilendirilmesi Cerrahi sonrasi erken dénemde
intra-operatif gorseller tizerinden hastalarin bilg-

ilendirilmesi

Tablo 1. Klinik ve fonksiyonel sonuglarin

degerlendirilmesi

1.Grup 2.Grup p degeri
1.giin VAS 48+24  6.8+15 p<0.05
2.hafta VAS 2.7+1.8 4.9+1.3 p<0.05
6.hafta SF-36 mental
saglik skoru 64.6+12.9 59.5+8.7 p<0.05
12.hafta QuickDASH 12.7+3.5 17.6+7.7 p<0.05
SB-236

izole Subskapularis Yirtiklar1 Ve
Biseps Tenodezinin Tek Ankor Kul-
lanilarak Artroskopik Tedavisi Ve
Klinik Sonuglar:: Minimum 2 Yillik
Takip

Ethem Burak Oklaz!, Asim Ahmadov’, lf‘ur—
kan Aral', Muhammed Furkan Tosun?, Inci
Hazal Ayas®, Ulunay Kanath!

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: izole subskapularis yirtig1 ile beraber
biceps uzun bag: tendon patolojisi olan ve bir
adet cift yiikli ankor kullanilarak yirtik ona-
rim1 ve biseps tenodezi yapilmis hastalarin
klinik sonuglarini degerlendirmek.

Yoéntem: Subat 2017 ile Ocak 2022 tarihleri
arasinda klinigimize subskapularis yirtig: ta-
nisiyla bagvuran ve artroskopik cerrahi uygu-
lanan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. izole subskapularis yirtig1 ile birlikte
biceps uzun bas1 patolojisi (instabilite, parsi-
yel yirtik, tenosinovit veya superior labrum
anterior posterior lezyonu) bulunan ve cift
yiiklii tek ankorun bir siituru ile yirtik onari-
mi1 ve diger suturu ile tenodez iglemi yapilan
hastalar galigmaya dahil edildi. Minimum
takip stiresi 24 ay olarak belirlendi. Hastalar
ameliyat 6ncesinde ve son takiplerinde aktif

ve pasif hareket agiklig1, omuz spesifik skor-
lamalar1 (Tek 6lgiim sayisal degerlendirme
[SANE], Gorsel analog skalama [VAS], Cons-
tant-Murley skoru [CMS]) subskapularis mu-
ayene testleri (lift-off testi, belly press testi,
bear hug testi) ve biceps muayene testleri
(upper cut test, yergason’s test, O’Brien test)
ile degerledirildi. Klinik iyilesme Minimum
Klinik Olarak Onemli Fark (MCID), Hasta
Tarafindan Kabul Edilebilir Semptom Du-
rumu (PASS) ve Onemli Klinik Fayda (SCB)
oOlgiitleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 48.5t7
yil ve takip stiresi 43.1+12.7 ay olan 20 has-
ta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin
son takiplerinde aktif 6ne fleksiyon, aktif ab-
diiksiyon, aktif i¢ rotasyon ve bunlarin yani
sira VAS, SANE ve CMS skorlarinda anlaml
derecede iyilesme bulundugu gozlendi (p <
0,001). MCID analizi, hastalarin %1001tin{in
CMS igin, %901nin SANE igin ve %1001tiniin
VAS igin MCID kriterini kargiladigini goster-
di. CMS ve SANE'’ye yonelik yapilan analiz-
lerde tiim hastalarin PASS ve SCB esik deger-
lerini karsiladigimi goriildii. VAS’a yonelik
yapilan analizlerde ise hastalarin %801inin
biseps tenodezi igin hem PASS hem de SCB
esiklerini kargilarken, subskapularis onarimi
igin %90’1in PASS ve %80’inin SCB esikleri-
ni kargiladig: saptanda.

Cikarmmlar: Bicepsin uzun basi patolojile-
riyle iligkili izole bir subskapularis yirtiginin
varliginda, ¢ift yiiklii tek ankor ile hem yirtik
onarimi hem de biseps tenodezi uygulanarak
tatmin edici klinik sonuclar elde edilebilir.

Sekil 1. Hasta lateral dekiibit pozisyonunda ve
artroskop posterior goriintiileme portalinda iken sag
omuzun artroskopik goriiniimi. Cerrahi prosediiriin

cesitli agamalarini gosteren bir dizi artroskopik

goriintii. Resim (A) gevredeki yumusak dokular:
kaldirarak ankor yerlestirme bolgesini temizlemek
ve hazirlamak i¢in artroskopik shaver makinesinin
kullanimini gostermektedir. Resim (B)'de, dogal
ayak izinin superior ve lateraline yerlestirilen
biyoemilebilir gift yiikli bir ankorun yerlestirilmesi
gosterilmektedir. Resim (C), PDS siitiiriinii subska-
pularis tendonundan gegirmek igin bir siitiir lasso
aletinin kullanimim gostermektedir. PDS'li siitiirtin
bir ucu daha sonra subskapularisten gegirilmistir.
(D) resminde, LHBT tendonundan gegirilen stitiiri
yukar1 gekmek igin bir bird beak aleti kullanilmistir.
(LHBT, biseps tendonunun uzun basi; HH, humerus
bas1; SSc, subskapularis tendonu).

SB-237

Donuk Omuz Konservatif Tedavi-
sinde Rotator inverval Ve Posterior
Kapsiile Yapilan Enjeksiyonlarin
Karsilastirilmasi

Stileyman Kaan Oner?, Bilgehan Ocak?®, Ali
Can Ciek!, Mehmet Fatih Aksay?, Enes Alp-
tekin Canli®

'Agr1 Ibrahim Gegen Universitesi, Agri, Tiirkiye
2Agn1 Patnos llge Devlet Hastanesi, Agri, Tiirkiye
’Kiitahya Sehir Hastanesi, Kiitahya, Ttirkiye

Amag: Donuk omuz, baglangici belirleneme-
yen ve uzun siiren, yaygin goriilen kronik bir
kas-iskelet sistemi hastaligidir. Genel popii-
lasyonda goriilme sikhigi %2-5 arasindadir.
Her ne kadar kendi kendini sinirlayan bir
hastalik olarak kabul edilse de, iyilegme siire-
cinde semptomlar genellikle birkag ay, hatta
daha uzun siirer. Ne yazik ki, baz1 hastalarda
hala bir miktar eklem sertligi kalmigtir ve bu
da hastalarin yagamini ciddi sekilde etkile-
mektedir.

Lokal anestezik enjeksiyonu donuk omuz en
¢ok kullanilan cerrahi dis: tedavilerden biri-
dir. Lokal enjeksiyonlarin giderek daha fazla
kullanilmasina ragmen klinisyenler heniiz
optimal enjeksiyon bélgesini bulamamiglar-
dir. Biz bu galismamizda donuk omuz tedavi-
sinde sik olarak tercih edilen iki enjeksiyon
bolgesine yapilan prilokain enjeksiyonun
sonuglarini kargilagtirdik.

Yontem: 1 Mart 2018 ile 31 Aralik 2023 ta-
rihleri arasinda donuk omuz tanisi alan 27
hasta galismaya dahil edildi. Dahil edilme
kriterleri, bagvuru aninda 2 veya daha faz-
la hareket diizleminde 30°den fazla pasif
hareket kisithligiyla birlikte omuz agrisiydi.
Hastalara donuk omuzun sekonder neden-
lerinin arastirilmasi igin diiz radyografi ve
manyetik rezonans goriintiileme uygulandi.
Harig tutma kriterleri su sekildeydi: 1) néro-
lojik bir probleme sekonder donuk omuz, 2)
travmaya sekonder, 3) osteoartrit, 4) gegiril-
mis enfeksiyon, 5) romatizmal hastaliklar,
6) kalsifik tendinit, 7) gegirilmis omuz ame-
liyatina sekonder vakalar, 8) rotator manget
yirtigina bagh sekonder donmus omuz, 9)
etkilenen omuza son 3 ay iginde daha dnce
kortikosteroid enjeksiyonu yapilmig olmasi
ve 10) mental retardasyon ve tanili psikayt-
rik hastalig1 olmasi. Hastalar rastgele olarak
2 gruba ayrildi. 14 hasta rehabilitasyon ve
rotator intervale enjeksiyon 13 hastada ise
posterior kapsiile enjeksiyon (Prilokain) ve
rehabilitasyon uygulanarak takip edildi. Agr1
igin Visual Analog Scale (VAS), Amerikan
Omuz ve Dirsek Cerrahlar: skoru ve hareket
agikligi (ROM), tiim hastalarin bagvuru sira-
sindaki ve 4, 8 ve 12. haftalardaki klinik so-
nuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Enjeksiyondan 12 hafta sonrasina
kadar takip boyunca tim klinik skorlar ve
ROMlar agisindan her iki grupta da anlam-
L iyilesmeler gozlendi (tiim P <.001). Eklem
hareket agiklig1 agisindan ise abduksiyonda
8. ve 12. haftada rotator intervale uygulanan
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enjeksiyonlarda sonuglar posterior kapsiile
uygulanan enjeksiyon sonuglarina goére an-
lamh olarak daha iyiydi. Her iki grupta da
enjeksiyona bagh herhangi bir yan etki goz-
lenmedi. Diger klinik sonuglar benzerdi.

Cikarimlar: Enjeksiyon sonrasi takiplerde
her iki grupta agrida anlamh azalma ve fonk-
siyonel iyilesme goriildi. Her iki grup ara-
sinda agr1 ve fonksiyonel skorlarda anlamlh
bir fark gézlenmedi. Rotator intervale enjek-
siyon yapilan grupta EHA’da anlamh olarak
daha iyi sonug goriildii. Bu sonuglar Rotator
interval ve &nde bulunan yapilarm donuk
omuz patogenizinde ve tedavi hedefinde
6nemli bir bolge oldugunu gostermektedir.

Sekil 1. Rotator Interval igin Enjeksiyon Bolgesi

Sekil 2. Posterior Kapsiil i¢in Enjeksiyon Bolgesi

Tablo 1. Hasta Takip Tablosu

8.
Degiskenler Baslangic 4. Hafta Hafta 12.Hafta

Vas Grubu

246+ 213+
RI Grubu 6.92+ 254 1.27 1.26 2.59+2.22
251+ 189+
PC Grubu 6.41+2.27 1.15 1.05 2.35+1.58
P degeri 0.352 0.852 0.378 0.594
ASES
80.47
39.62 + 75.00+ + 77.39+
RI Grubu 21.39 11.17 10.46 19.01
41.04 = 75.90+ 80.99 77.75+
PC Grubu 16.78 9.33 +9.25 12.61
P Degeri 0.749 0.705 0.819 0.924
ileri Fleksiyon
152.44
119.10 = 144.36 + £ 153.15 +
RI Grubu 23.81 17.55 15.93 16.95
147.30
112.97 + 139.73 + £ 148.51 +
PC Grubu 24.42 17.28 17.22 16.24
P Degeri 0.272 0.251 0.181 0.184
Abdiiksiyon
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Tablo 1. Hasta Takip Tablosu (devami)

139.74
100.38 + 130.26 + £ 144.74 +
RI Grubu 26.52 22.77  20.84 22.85
129.11
98.65 + 125.95 + £ 134.46 =
PC Grubu 26.79 19.22 20.25 20.88
P Degeri 0.777 0.377 0.037* 0.044*
D1s Rotasyon
65.26
41.41+ 59.87+ + 66.67
RI Grubu 18.92 13.10 12.19 14.57
60.95
39.19 £ 55.95+ + 62.16 +
PC Grubu 20.57 12.74 13.84 13.36
P Degeri 0.625 0.190  0.153 0.165
ig Rotasyon
13.44+ 11.74 1159+
RI Grubu 17.74 £ 2.07 2.49 +3.07 3.18
1359+ 12.76 12.49+
PC Grubu 18.11+ 2.26 2.81 +2.67 3.08
P Degeri 0.466 0.795 0.130 0.216
SB-238

Immobilizasyonla Indiiklenen Ek-
lem Kontraktiiriinde Antioksidan
N-Asetil Sistein Profilaksisi: Sican
Donuk Omuz Modelinde Eklem
Hareket Agikligi Ve Ust Ekstremite
Lokomotor Aktivitenin Kargilasti-
rilmasi

Ali Osman Gokhan Cibikgi!, Mahmut Gor-

kem Giirginar’, Bedri Karaismailoglu®, Nuri
Aydin*

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Donuk omuz ve immobilizasyona
bagli eklem kontraktiirleri, fibroblastlarin
aktivasyonu ve proliferasyonu sonucu gelis-
mektedir.*? Transforme Edici Biiylime Fakto-
rii (TGF)-p, fibroblast aktivasyonuna aracilik
etmektedir.** TGF-f, serbest oksijen radikal-
leriyle karsihkl diizenleme igindedir.’ im-
mobilizasyon ise oksidatif streste artiga yol
agmaktadir.®. Antioksidanlarin TGF-$/Smad
sinyal yolag1 aracili fibroblast aktivasyonu-
nu inhibe ederek antifibrotik etkileri oldugu
belirtilmektedir.” N-Asetil Sistein (NAC), sis-
tein sayesinde antioksidan etkilidir ve gesitli
doku fibrozislerinde antifibrotik etki goster-
mektedir.* Bu caligma; immobilizasyonla
indiiklenen sigan donuk omuz modelinde,
immobilizasyon siiresince profilaktik NAC
verilen ve NAC verilmeyen denekleri; eklem
hareket agikliklar ve aktivite agisindan kar-
silagtirarak, NAC'nin antifibrotik etkisinin
klinik sonuglarini gézlemlemeyi amaglamak-
tadur.

Yontem: 28 adet 12 haftahk Sprague Dawley
siganda, genel anestezi altinda, internal ska-
pulohumeral fiksasyonla omuz immobilizas-
yonu gergeklestirildi.” Randomize sekilde
NAC verilen (Grup 1, n=14) ve NAC verilme-
yen (Grup 2, n=14) iki grup olusturuldu. 1.
Gruba 8 haftalik immobilizasyon siiresince
1200 mg/kg/glin NAC peroral verildi. 8 hafta-
nin sonunda tiim deneklerde eklem remobili-

zasyonu gergeklestirildi. immobilizasyondan
once ve remobilizasyondan sonra; immobi-
lizasyon uygulanan taraf st ekstremite lo-
komotor aktivite testi ve omuz abdiiksiyon/
fleksiyon EHA olgiimii yapildi. Aktivite; tist
ekstremiteyle yiyeceklere ulagsma ve kavra-
ma becerilerini 6lgen Montoya’'nin merdiven
diizenegiyle degerlendirildi.’* EHA’lar; omu-
za kuvvet etkisi olmadan ve standart kuvvet
(15 gr (0 0,147 N)) uygulanirken, koronal
(AP) ve sagittal (Lateral) planda gergeklestiri-
len radyografik goriintiilenmelerdeki skapu-
lohumeral agilar arasindaki fark hesaplana-
rak bulundu.

Bulgular: Immobilizasyon éncesi; sagittal/ko-
ronal plan EHA ve aktivite iki grup arasinda
istatistiksel anlaml fark géstermedi (p>0,05).
Remobilizasyon sonrasi 6lgtimlerde immobi-
lizasyon 6ncesine gore abdiiksiyon/fleksiyon
EHA ve iist ekstremite aktivitesi iki grupta da
anlamh azalma gosterdi (p<0,05). Remobili-
zasyon sonrasindaki fleksiyon EHA iki grup
arasinda anlamh fark gosterirken (p<0,05);
abdiiksiyon EHA, p=0,051 degeriyle anlamh
fark olusturmadi (p>0,05). Remobilizasyon
sonrasindaki aktivite testinde iki grup ara-
sinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Ust
ekstremite aktivitesinde ve abdiiksiyon/flek-
siyon EHA’da immobilizasyon nedeniyle ger-
¢eklesen kayiplar iki grup arasinda anlamh
fark géstermedi (p>0,05).

Cikarimlar: Aktivitede ve  EHA’larda, omuz
ekleminin  immobilizasyonu  nedeniyle
gerceklesen ortalama kayiplar, NAC profi-
laksisi verilen grupta daha az olmusgtur. Bu
durum; NAC’nin ve hiicresel antioksidan
mekanizmalarin, immobilizasyon uygulanan
eklemlerde kapsiiler fibrozis ve kontraktiir
gelisimini inhibe ederek antifibrotik etkileri
olabilecegini gostermektedir.
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Sekil 1. Aktivite Testi
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Sekil 2. EHA Olgiimleri

Tablo 1. Remobilizasyon sonras1 immobil birakilmig
taraf tist ekstremite aktivite, koronal ve sagittal plan
EHA’larin gruplar arasinda karsilagtirilmasu.

Ser-
best-
Stan- lik
dart Stan- Dere-
Ortala-Sap- dart cesi
DegiskenGrup n ma ma Hatat (dF) p

Basa-

maklarda
Ulagila-

mayan

Yiyecek Grup 1
Sayis1  (NAGC
(Adet) +)
Basa-

maklarda
Ulagila-

mayan

Yiyecek Grup 2
Sayis1  (NAC
(Adet) )
Abdiiksi- Grup 1
yon EHA (NAC
(Derece) +)

Abdiiksi- Grup 2
yon EHA (NAC
(Derece) -)
Fleksiy- Grup 1
on EHA (NAC
(Derece) +)

143,142 0,874 0,2331,30826 0,202

143,523 0,6490,1731,30826 0,202

1411,3642,6340,7042,04826 0,051

149,014 3,3890,9052,04826 0,051

1416,5295,997 1,6032,09226 0,046

Fleksiy- Grup 2
on EHA (NAC
(Derece) -)

1412,1005,176 1,3832,09226 0,046

SB-239

Adeziv Kapsiilit Tanili Hastalar-
da (Donuk Omuz) Transdermal
Difiizyonel Patch Uygulamasi So-
nuclarmin Fizyopatolojik Agr1 Ve
Fonksiyonel Durum Acisindan De-
gerlendirilmesi

Gurbat Javadov!, Durmusg Ali Oggﬁderl, ibra-
him Bozkurt!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Arastirmanin amaci disk hernisi
hastahiginda kullanilan CE belgeli difiizyo-
nel patchin adeziv kapsiilit tanili hastalarda
uygulanmas: sonuglarinin fizyopatolojik agri
ve fonksiyonel durum agisindan degerlendi-
rilmesidir.

Yontem: Prospektif gozlemsel bir galigma
olarak yapildi. Ankara Sehir Hastanesi Or-
topedi poliklinigine bagvuran, dahil edilme
kriteri olan adeziv kapstilit tanisi almig 18-65
yas arasi hastalar randomize olarak, plasebo
ve diftizyonel patch grubu olarak ikiye ayril-
di. Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet,
boy, kilo, sistemik hastaliklar, kullandig:
ilaglar gibi demografik verileri kaydedildi.
28 hastaya Transdermal Difuzyonel Patch
Uygulamas1 28 hastaya plasebo uygulandi.
Difuzyonel Patch uygulanan hastalarda ya-

malari sabitlenip 24 saat yatak istirahati yap-
malar1 6nerildi. 24 saat stire boyunca her-
hangi bir medikal tedavi almadilar. 24 saat
sonunda hastalar bu yamay ¢gikardi ve ertesi
giin ile 10.giin ve 1 ay sonra fizik muayene-
leri yapildi. Hastalarin agr1 siddeti VAS ile,
fonksiyonel durumlar1 ise Constant Omuz
Skoru ile degerlendirildi. Tedavi sonrasi (48
saat sonra) ve uzun dénem etkiler igin 4 haf-
ta sonra ayni degerlendirmeler tekrarlanda.

Bulgular: izlem zamanlarina gore fonksi-
yonel kullanim esnasindaki agri, aktivite ve
calisma diizeylerine bakildiginda kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamh herhan-
gi bir degisim goriilmedi. Deney grubunda
ise fark istatistiksel olarak anlaml olup s6z
konusu farka neden olan durum; 0.giine gore
10. ve 30.giinlerdeki fonksiyonel kullanim
esnasindaki agri, aktivite ve galigma diizeyi-
nin artmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kontrol grubunun fleksiyon, abdiiksiyon,
eksternal rotasyon ve internal rotasyon dii-
zeyindeki degisime bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml herhangi bir degisim olma-
yip, deney grubunda ise 0.gline gore 10. ve
30.glinlerdeki eklem hareket agiklik diizeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamh artig goriil-
di. Kontrol grubu igerisinde izlem zaman-
larima gore VAS diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamh herhangi bir degisim goriil-
medi. Deney grubunda ise 0.giine gore 10. ve
30.giinlerdeki VAS diizeylerinde ve 10.giine
gore 30.giindeki VAS diizeyinde istatistiksel
olarak anlamh azalma goriildii. Kontrol ve
deney gruplarina gore olgularin VAS agisin-
dan iyilesme durumlarina iliskin frekans da-
gihimlar: yer almaktadir. 0.giine gére 10.giin-
de VAS agisindan kismi yanit ve tam yanit
verenlerin orani kontrol grubuna gore deney
grubunda daha fazla, 0.giine gore 30.glinde
VAS agisindan iyilesememis olanlarin orani
deney grubuna gére kontrol grubunda ista-
tistiksel anlaml olarak daha ytiksek, 10.giine
gore 30.glinde VAS acisindan iyilesememis
olanlarin oram deney grubuna gore kontrol
grubunda istatistiksel anlamlh olarak daha
yiiksektir.

Cikarmmlar: galismamiz bulgularina bakildi-
ginda diftizyonel patchin adeziv kapsiilit ta-
nili hastalarda fizyopatolojik agriy1 giderme-
de ve fonksiyonel durum agisindan olumlu
yonde etkisi oldugu ifade edilebilir.

SB-240

Kemik Defektli Anterior Omuz ins-
tabilitesinde Uygulanan Serbest
Kemik Grefti Tespit Yontemleri-
nin Biyomekanik Kargilagtirilmasz:
Yeni Bir Tespit Yontemi

Muhammed Furkan Tosun!, ibrahim Kaya?,
Fatma Kiibra Erbay Elibol?, Elif Naz Perde-
ci®, Tevfik Demir®, Tolga Tolunay*, Ulunay
Kanatli*

'Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

“Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
3Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Ankara,

Tiirkiye
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Kemik defekti olan rekiirren omuz
instabilitesine sahip hastalar glenoid rekons-
tritksiyon yontemleri ile tedavi edilmekte-
dir. Rekonstriiksiyon y6ntemlerinin basari-
sindaki en biiyiik etmenlerden biri de greft
fiksasyonunun saglamhigidir. Bu galismada
serbest kemik grefti prosediiriinde kullani-
lan iliak kanat greftinin vida dig1 tespit yon-
temlerinin biyomekanik sonuglarim kargilag-
tirmak amaglanmigtir. Endobutton ve kilitli
anchor endobutton sistemi( LEAS) uygulan-
masinin rotasyonel stabiliteyi arttirmasi he-
deflenmistir.

Yontem: Calisma protokolii Gazi Universite-
si Hastanesi Etik Kurul tarafindan onaylan-
di (Tarih:08.05.202, No:377).Bu galismada
48 adet 3. jenerasyon skapula kemik model
(Selbone , Tiirkiye) kullanildi. Tiim 6rnek-
lerde glenoin anter orunda eklem yiizeyin
%20’s biiyiikliigtinde bir defekt olusturuldu.
Ornekler her grupta 12 adet olmak iizere 4
gruba ayrildi. G1'de 2 adet anchor, G2’de 2
adet endobutton , G3’te 2 adet anchor ve 1
adet endobutton ve G4'te kilitli anchor en-
dobutton sistemi ile greftin tespiti yapild.
(Resim1) Her grup kendi igerisinde ikiye
boliinerek merkezi yiiklenme agisindan ve
rotasyonel agidan biyomekanik olarak testle-
re tabi tutulmustur. Merkezi yiiklenme gru-
buna 6ncelikle 10 N-150 N aras1 100 déngi
boyunca dinamik yiiklenme uygulamis daha
sonra Ornekler basarisiz olana kadar statik
yiiklenme uygulanmigtir. Rotasyonel testler
ise statik burma cihazinda 10deg/sec agisal
hizi ile saat yoniinde burma yiikiine maruz
birakilarak yapilmistir.

Bulgular: Dinamik yiikleme kogsullar1 altin-
da LEAS grubunda diger tiim gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
az yer degistirme gozlenmistir. Ancak di-
ger gruplar arasinda anlamh fark yoktur.
Statik yiikleme sonrasinda  Endobutton
ve LEAS grubu Anchor ve Anchor-Endobut-
ton grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha fazla yiike dayanmigtir. Burma
yiikii altinda gruplarin dayandigi maksimum
tork degerlerinin ortalama ve standart sapma
degerleri Anchor grubunda 1.053+0.151 N.m,
Endobutton grubunda 1.072+0.251 N.m, An-
chor-Endobutton grubunda 1.372+0.279 N.m
ve LEAS grubunda ise 3.068+1.194 N.m ola-
rak bulunmustur. Anchor-Endobutton grubu
Anchor grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde daha yiiksek tork degerlerine
dayanmistir. LEAS grubu diger biitiin grup-
lara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek tork degerlerine dayanmistir.
(Tablo1)

Cikarimlar: Sonug olarak merkezi dongtisel
yiiklenme altinda higbir tespit y6ntemi ba-
sariz olmadi. Bu galismanin sonucuna goére
vidasiz tespit yontemlerinin glenoid defekt
rekonstriiksyonu igin stabil bir yéntem ol-
dugunu diistiniiyoruz. Galisgmamizdaki tim
tespit yontemleri biyomekanik olarak tatmin
edici stabilite saglamakla birlikte, kilitli an-
kor endobutton sisteminin 6zellikle rotasyo-
nel stabilite agisindan yiiksek mukavemeti
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ile erken mobilizasyonu ve greft fiksasyon
kuvvetini arttirma acisindan daha giigli bir
tespit yontemi oldugunu diistiniiyoruz.

Sekil 1.

SB-241

Tekrarlayan One Omuz Cikiginda
Olusan Kemik Bankart Lezyonun-
da Laterjet Prosediirii Ve iliak Ka-
nat Kemik Greft Transferi Karsilas-
tirllmasi

Mahmut Tungez', Omer Berkay Bayraktar'

‘fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Glenohumaral eklem gikiklar: sonra-
st olugan kemik bankart lezyonunda cesitli
tedavi yontemleri mevcuttur. Bu galismamiz-
da laterjet prosediirii ve iliak kanat kemik
greft transferi yaptigimiz hastalarin radyo-
lojik ve klinik sonuglarini kargilagtirmay:
amagcladik.

Yontem: Calismaya dahil edilen 15 hastanin
klinik ve radyolojik verileri retrospektif ola-
rak degerlendirildi. En az iki kez gikik 6ykii-
sii, 18-65 yas arasinda olmak ve en az %10
glenoid kemik kaybi olmas: galismaya alin-
ma kriteri olarak belirlendi. Sadece yumusak
doku prosediirii yapilan hastalar, takiplerine
gelmeyenler, iist ekstremitesinde bagka pato-
loji (kirik, cuff tear..) olanlar ve takip siiresi
12 aydan az olan hastalar galigma dig1 birakil-
d1. 9 hastaya laterjet prosediirii uygulanirken
6 hastaya iliak kanat kemik greft transferi
uygulandi. Klinik degerlendirme, yas, cinsi-
yet, viicut kitle indeksi, eklem hareket agik-
Iig1 ve Constant skoru, VAS skoru ile yapildi.
Radyografik degerlendirme ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi direk grafiler ve bilgisayarh
tomografi ile yapildi. Grup karsilagtirmalar:
icin Mann-Whitney U testi, t testi, ve Fisher
exact testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas 32,6 ve
ortalama takip siiresi 24,9 ay idi. iki grup
kargilagtirldiginda yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, eklem hareket agiklig1, Constant sko-
ru, VAS skoru, glenoid kikirdak basamaklan-
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ma ve kemik defekti agisindan istatiksel fark
bulunmadi (p> 0,05). Operasyon stiresi iliak
kanat kemik greft transferi grubunda laterjet
grubuna gore daha uzun bulundu (p<0,05).

Cikarimlar: Tekrarlayan 6ne omuz gikikla-
rinda kemik bankart tedavisinde laterjet ve
iliak kanat kemik greft transferi basariyla
uygulanabilir. fliak kanat kemik greft trans-
ferinde ameliyat siiresi laterjet prosediiriine
gore daha uzun ameliyat stiresine sahiptir.

SB-242

izole inferior Labrum Yirtiklar
Slap Lezyonu Igin Potansiyel Bir
Risk Faktori Olabilir Mi ?

Ethem Burak Oklaz!, Assim Ahmadov’, Fur-
kan Aral!, Mustafa Can Erdem!, Inci Hazal
Ayas?, Ulunay Kanatli*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Inferior labrum yirtiklar: siklikla kom-
bine yirtiklarin bir pargasi olarak degerlen-
dirilmis olup izole inferior labrum yirtiklar
tizerine literatiirde sinirh galigma bulunmak-
tadir (1-4). izole inferior labrum yirtiklar ko-
num olarak superior labrumun tam kars: po-
zisyonunda bulundugundan (ILAP) lezyonu
olarak da tanimlamistir (2). Isimlendirmesi
ne olursa olsun labrum yirtiklarinda énem-
li olan noktanin labrumun her bélgesinde,
biseps tendonunu da kapsayacak sekilde de-
tayl bir degerlendirmenin yapilmasi oldugu
belirtilmigtir (5-6). Bu degerlendirmede su-
perior labrum, biceps tendonunun yapisma
yeri olmasindan dolayi ayr: bir neme sahip-
tir. Calismalar superior labrum anterior pos-
terior (SLAP) lezyonlarina neden olabilecek
o6nemli mekanizmalardan birinin humeru-
sun baginin inferiora dogru transle olmasiyla
biceps tizerinde artan traksiyon oldugunu
gOstermistir (7). Humerus basini inferiora
transle edebilecek kuvvetlerin neden olabi-
lecegi bir diger patoloji de inferior labrum
hasaridir (1). Superior labrumda ve inferior
labrumda yirtiga neden olabilecek hasar me-
kanizmasinin benzer oldugu goriilse de bildi-
gimiz kadariyla literatiirde bu iki yirtik tipini
birlikte degerlendiren herhangi bir galisma
bulunmamaktadir. Bu galismadaki amacimiz
izole inferior labrum yirtiklar1 ve SLAP lez-
yonlar: arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: 2020-2023 yillar1 arasinda tek mer-
kezde labrum yirtig1 nedeniyle opere edilen
429 hastanin verileri incelendi. izole inferior
labrum yirtig1 bulunan ve labrumu tg fark-
1 portalden de (anterior, anterosuperior ve
posterior) degerlendirilerek saat kadrani me-
toduna gore belirlenebilen (saat 5-7 pozisyo-
nu inferior labrum yirtig1, saat 11-1 pozisyo-
nu SLAP lezyonu) hastalar galismaya dahil
edildi (Gorsel 1) (8). Calisma grubundaki has-
talar SLAP lezyonu bulunan ve bulunmayan
olmak tzere iki gruba ayrilarak incelendi.
Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, etki-
lenen taraf, yaptiklari isin agirhigi, spor akti-

vite seviyesi, birincil sikayet (instabilite veya
agr1), cikik oykiisti ve travma varh@ verileri
toplanarak birbirleriyle kargilagtirild.

Bulgular: Calismamizda, 171sinde SLAP
lezyonu bulunan ve 18iinde SLAP lezyonu
bulunmayan toplam 35 izole inferior labrum
yirtigr olan hasta degerlendirildi. Her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, taraf, yaptiklar
isin agirhg, spor aktivite seviyesi, ana sikaye-
ti ve gikik Oykiisi agisindan anlamh bir fark-
hhigin olmadigr gézlemlendi (Tablo 1). Trav-
ma agisindan degerlendirildiginde ise SLAP
lezyonu olan grupta (%58), SLAP lezyonu ol-
mayanlara (%16) gére anlamh derecede daha
fazla travma Oykiisiiniin bulundugu saptand:
(p=0.015).

Cikarimlar: izole inferior labrum yirtigim
olusturabilecek travma mekanizmas1 aym
zamanda biceps tendonundaki traksiyonu
arttirarak SLAP lezyonu gelismesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle inferior labrum
yirtigr tanisiyla opere edilecek hastalarda
mutlaka travma Oykiisii sorgulanmali ve
SLAP lezyonu varhig dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.

Tablo 1.
SLAPvar  SLAP yok
(n=17) (n=18) P
Ortalama+SDOrtalama+SD
Yas 49.4+10.4 41.3+15.3 0.08
Cinsiyet(E/K) 10/7 10/8 1
Etkilenen taraf 12/5 14/4 0.711
Dominans 0.228
Dominant taraf 12 (71%) 16 (89%)
Dominan olmayan
taraf 5 (29%) 2 (11%)
Travma Oykiisii 10 (58%) 3(16%) 0.015
Dislokasyon 5 (30%) 2 (11%) 0.228
Ana Sikayet 0.121
Agr1 11 (65%) 16(89%)
Instabilite 6 (35%) 2 (11%)
Yapilan isin agirhg 0.870
Hafif 9 (53%) 10(55%)
Orta 4(23.5%)  5(28%)
Agir 4(23.5%) 3(17%)
Spor aktivite seviyesi 0.846
Spor yok 6 (35%) 8 (45%)
Rekreasyonel 7 (41%) 6(33%)
Kompetetive 4(24%) 4 (22%)
SB-243

Humerus Ust Ug Kiriklarinda Kon-
servatif Tedavi Segeneklerinin
Klinik Ve Radyolojik Olarak Karsi-
lagtirilmasi Prospektif Randomize
Kontrollii Caligma

Murat Sarikas', Mehmet Kapicioglu?, Koray
Sahin?, Kerem Bilsel®

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiya-
man, Tiirkiye . )

?Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Acibadem Fulya Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Proksimal humerus kiriginda(PHK),
konservatif tedavinin yeri giin gectikge art-
maktadir. Buna ragmen konservatif tedavi-
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nin protokoli literatiirde net degildir. Proto-
kollerden birisi olan immobilizasyonun sekli
konusu literatiirde aragtirllmamig, 6nemli bir
konudur. Calismamizda amag ise; kolun de-
gisen rotasyonlarinda tespit saglayan 3 farkl
omuz kol askisi gesidinin, radyolojik ve fonk-
siyonel sonuglara etkisini, prospektif rando-
mize olarak aragtirmaktir.

Yontemler: Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Ortopedi Biri-
mi'ne Aralik 2020-Mart 2022 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve konservatif tedavi karar:
verilen PHK hastalarina, daha 6nce yapilan
randomizasyona gore 3 farkli omuz askisi tii-
riinden biri verilerek, bir y1l prospektif olarak
takip edildi. Hastalar yaralanma sonras: 1.y1l
kontroliinde; Gorece Omuz Degeri (SSV),
Visual Analog Skala (VAS), Amerikan Omuz
ve Dirsek Cerrahlar1 (ASES), Kol, Omuz ve
El Sakatliklar1 (DASH), Constant Skorlarina,
eklem hareket agiklik derecelerine ve rad-
yolojik sonuglarina goére degerlendirildi. Bu
sonuglar, her biri farkh aski tiri ile tedavi
edilmis 3 grup arasinda istatistiksel olarak
analiz edildi. Toplam 120 hasta ile baslanan
caligma, verileri eksiksiz toplanabilen 105
hasta ile tamamlandi.

Bulgular: Velpau bandaj verilen Grup A’da
34 hasta, normal omuz kol askisi verilen
Grup B’de 39 hasta, yastikli omuz kol aski-
s1 verilen Grup C’de ise 32 hastanin verileri
incelendi. Tim hastalar igin ortalama yas
60.6 + 15.9 yild1 ve hastalarin 67’si (%63,8)
kadindi. Grup A,B ve C arasinda yapilan ana-
lizde; gruplar arasinda Neer Siniflamasi’na
ve yasa gore homojen bir dagilim oldugu tes-
pit edildi. Gruplar arasinda; SSV,VAS,ASES -
DASH Skorlar1 ve eklem hareket agiklik de-
receleri agisindan anlamh fark bulunamadi.
Radyolojik olarak yapilan degerlendirmede
de, 120 hastamizdan 5’inde (%4,1) kaynama-
ma, 105 hastamizin 24’{inde (%22,9) yanhs
kaynama goriildi. Kaynamama goriilen 5
hasta, sonug analizine alinmadi. Yanhs kay-
nama goriilen hastalarin gruplar aras1 dagili-
minda, istatistiksel anlaml fark bulunamada.

Cikarimlar: Galismamizin sonucuna gore;
konservatif tedavide kullanilan kol askisi
tipi, hastalarin fonksiyonel ve radyolojik so-
nuglariminmi  etkilememektedir. Konservatif
tedavi edilecek PHK’larda aski tipi segilir-
ken, hasta konforu ve maliyete gore karar
verilebilir. Standart tedavi protokollerinin
gelistirilebilmesi igin konservatif tedavinin
her bir parametresi; iyi planlanmis, yiiksek
kaliteli galigmalarla aragtirilmalidir.

SB-244

Parcali Proksimal Humerus Ki-
riklarinda Uygulanan Omuz He-
miartroplasti Ve Plak Fiksasyonu
Yontemlerinin Fonksiyonel Sonuc-
larinin Kargilagtirilmasi

Fatih ilker Capl, Emre Giltag!, Umut Can-
bek!, Ahmet Imerci’, Ulas Akgiin', Burak

Sener’, Taner Bertan', Nevres Hiirriyet Ay-
dogan’

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Mugla,
Tiirkiye

Amag: Pargali proksimal humerus kirikla-
rinda uygulanan omuz hemiartroplasti ve
plak fiksasyonu yontemlerinin fonksiyonel
sonuglarini kargilagtirmak

Yontem: Bu calismaya Ocak 2019- Aralik
2022 yillar1 arasinda pargali humerus proksi-
mal kirig1 bulunan, 65 yas iistii hastalarda he-
miartroplasti (Grup 1, n=28) ve proksimal hu-
merus kilitli plak fiksasyonu (Grup 2, n=35)
uygulanan ve en az 1 yillik takibi bulunan
toplamda 63 hasta dahil edildi. Hastalarin or-
talama yas1 Grup 1’de 81.2 + 7.0, Grup 2 ‘de
71.7 + 6.6 idi. Hastalarin 15’i (%23.8) erkek,
48’1 (%76.2) kadin idi. Birinci yil sonunda
yapilan kontrollerde elde dilen DASH (Kol,
omuz ve el sakatliklar1) skorlari, maksimum
aktif abduksiyon dereceleri, hasta memnuni-
yeti ve rezidiiel agr1 varlig1 kaydedilerek iki
grup karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1'de DASH skoru ortalamasi
56.83 + 9.41, Grup 2’de ise 36.38 + 8.67 ola-
rak olgtildii. DASH skorlar1 agisindan Grup 2
lehine istatistiksel olarak anlamli fark izlendi
(p=0.001). Maksimum ortalama abduksiyon
dereceleri Grup 1'de 79.64 + 28.4°, Grup 2
‘de ise 91 + 18.06° olarak hesaplandi. Mak-
simum abduksiyon dereceleri agisindan ise
Grup 2 lehine g6zlenen bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p=0.059). Has-
talarn memnuniyet degerlendirmesi yapil-
diginda Grup 1 ‘de memnuniyet orani %50,
Grup 2 ‘de ise %74.3 olarak olarak gézlendi.
Rezidiiel agr1 Grup 1 ‘de %35.7, Grup 2 ‘de %
20 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: 65 yas lzeri, pargali humerus
proksimal kirig1 bulunan hastalarda uygula-
nan hemiartroplasti yonteminin fonksiyonel
sonuglarinin plak vida fiksasyonu yontemine
gore daha diisiik oldugu, bu nedenle hemiart-
roplastinin 6n planda plak vida fiksasyonu
yapilamayan hastalarda tercih edilmesi gere-
ken bir yontem oldugu kanaatine varilmigtir

Sekil 1.

Sekil 1.

SB-245

Proksimal Humerus Kilitli Plakla-
rinda Sabit Ve Degisken Acihi Kilitli
Vidalarin Bas icerisindeki Dagilim-
larinin Karsilastirilmasi

Olgar Birsel’, Bugra Giillii!, ilker Eren', Meh-
met Demirhan!

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkive

Amag: Proksimal humerus kiriklarinda
implanta bagh bagarisizligin azaltilmasi igin
primer fiksasyon giiclinii artirmak amaciy-
la farkli implant tasarimlar: ortaya gikmak-
tadir. Bunlar arasinda proksimal vidalarin
60 derecelik bir ag1 araliginda istenen kirik
fragmanina veya gligli kemik stoguna yon-
lendirilmesine olanak saglayan degisken agi-
l1 plaklar bulunmaktadir. Proksimal humerus
kilitli plak uygulamalarinda stabilite, vida-
larin mimkin olan en genis kemik hacmi
yakalayarak plaga kilitleyebilmesi prensibi
tizerine kurulmustur. Buna kargin cerrahlar-
lar degisken agili vidalarin sagladigi hume-
rus bagi iginde genis bir yayilim elde etme
olanag: yerine, olasilikla erken kemik kor-
teks penetrasyonu kaygisiyla, vidalar: tek bir
noktada kesigecek sekilde konverjan yerlegti-
rebilmektedir. Bu galigma, bu kaygiy: radyo-
lojik verilerle kanitlamay1 hedeflemektedir.

Yontem: On sekizi degisken acili kilitli ve
25’1 sabit agili kilitli proksimal humerus plag:
kullanilarak opere edilmis toplam 43 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalara ait erken
postoperatif dénem radyografileri ve intra-
operatif floroskopi goriintiilleri omuz dirsek
cerrahisi alaninda fellowship egitimi almig
en az 10 y1l deneyimli iki cerrah tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirildi. Degisken
acili vidalarin konverjans egilimi koronal
planda glenohumeral eklem oblik (Grashey)
grafisinde, aksiyel planda ise intraoperatif
floroskopik gortntilerde degerlendirildi.
Koronal planda humerus anatomik boyun
yiiksekliginin vidalar tarafindan kapsana-
bilen yiizdesi olgiildii. Aksiyel planda ise
aym sira tizerinde birbirinden en gok uzak-
lagan iki vida arasindaki agi olgiildi. Elde
edilen sonuglarin istatistiksel analizi SPS-
S(Version: 28.0.0.0) programi kullanilarak
yapildi, p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 her iki
grupta esit ve 63 yil idi. Koronal plan 6lgim-
lerinde anatomik boyun yiiksekligi ortalama
50.3 mm olarak Olgiildii. Anatomik boyun
hattin1 kesen ilk ve son vida arasindaki me-
safe sabit agil plak grubunda ortalama 29.3
mm, degisken agili plak grubunda ise orta-
lama 27 mm 6lgildi (p = 0.24). Sabit acgili
plaklarda vidalar anatomik boyun hattinin
ortalama %6011 kapsarken, degisken acili
plaklarda bu oran %50.7 oraniyla anlamh 6l-
¢lide farkli bulundu (p < 0.01). Aksiyel plan-
da, floroskopik aksiller goriintiide belirlenen
en diverjan iki vida arasindaki ortalama ag1
sabit agili grupta 40 derece, degisken acili
grupta 15.4 derece Olgiildii ve bu fark ista-
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tistiksel olarak anlaml bulundu (p < 0.001).

Cikarimlar: Aragtirmamizin sonuglar1 koro-
nal ve aksiyel plan vida dagilim geniglikleri-
nin degisken acih plaklarda sabit agili plak-
lara gére anlamli 6lgiide diigiik oldugunu
gOstermigtir. Bu bulgular, cerrahlarin daha
uzun vida yerlegtirebilmek adina degisken
agili vidalar1 humerus bagi merkezine yo-
neltme egilimi ile agiklanabilir. Vidalarin
yayilma hacmini azaltarak tespit yetersizligi
riski dogurabilecek bu egilimin, 6zellikle os-
teoporotik hastalarda dikkate alinmasi gerek-
mektedir.

SB-246

impakte Valgus Proksimal Hume-
rus Kiriklar1 Mutlaka Ameliyat
Edilmeli Mi? Radyolojik Ve Fonksi-
yonel Sonuglar

Mubhlik Akytirek!, Emre Koraman? Yusuf
iyetin3, Mehmet Akan*

'Ortopedi ve Travmatoloji, Maria-josef Hastanesi,
Greven, Almanya

?Ortopedi ve Travmatoloji, Demiroglu Bilim Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kadikdy Florence Nightingale
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Ortopedi ve Travmatoloji, Pendik Bélge Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

“Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Géztepe Prof. Dr Sileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Istanbul, Tiirkive

Amag: Impakte valgus proksimal humerus
kiriklarinin tedavisi, tanmimlandigindan bu
yana zorlayici olmugtur ve tedavi sonug-
larimin 6ng6riillmesi zordur. Ayrica, hangi
parametrelerin hastalarin klinik skorlama-
larm ve fonksiyonel sonuclarim etkiledigi
net olarak belirlenmemigtir. Bu galisgmanin
amaci, konservatif ve cerrahi tedavi edilen
impakte valgus proksimal humerus kirig
olan hastalarin radyolojik parametrelerini
kargilagtirmak ve bunlarin klinik skorlar ve
fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkisini de-
gerlendirmektir.

Yontem: 2015 ve 2021 yillar1 arasinda impak-
te valgus proksimal humerus kirig tanisiyla
tedavi edilen toplam 79 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Konservatif (Grup 1)
ve cerrahi (Grup 2) olarak tedavi edilen has-
talar radyolojik 6lgiimler, klinik skorlamalar
ve fonksiyonel sonuglar acisindan deger-
lendirildi. Radyolojik 6l¢timler tiiberkiiliim
majus deplasmani (TD), sefalodiyafizyal aci
(CDA), medial hinge (MH), sefaloglenoid ag1
(CGA), medial hinge impaksiyonu (MHI) ile,
klinik skorlamalar American Shoulder and
Elbow Score (ASES) ve Constant Omuz Sko-
ru ile ve fonksiyonel sonuclar ise aktif ve pa-
sif eklem hareket aralig1 6lgtimleri ile deger-
lendirildi. Radyolojik parametrelerin klinik
skorlar ve fonksiyonel sonuclar tizerindeki
etkisi korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 dénemde, Grup
2’deki hastalarin ASES ve Constant omuz
skorlar1, Grup 1’deki hastalarin skorlarindan
belirgin sekilde yiiksekti. Ek olarak, Grup 2,
pasif ekstansiyon, aktif i¢ rotasyon ve aktif/
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pasif eksternal rotasyon agisindan daha iyi
sonuglar ortaya koydu. Her iki gruptaki has-
talar da radyolojik parametrelerde iyilesme
gosterdi. Korelasyon testi, MH ve MHI'nin
gogunlukla ASES ve Constant skorlariyla
iligkili oldugunu gosterdi.

Cikarimlar: impakte valgus proksimal hu-
merus kirtklarinin tedavisi ve takibi halen
tartismalidir. Radyolojik parametreler, orto-
pedik cerrahlar i¢in tedavi yontemini se¢me
asamasinda bir kilavuz olsa da siirlar net
olarak belirlenmemigtir. Bu galismada, tim
parametrelerin yam sira MH ve MHI'min
fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkisi vur-
gulanmisgtir.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide medial hinge'in
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lgtimii (kirigin distal
pargasinin (diyafiz) en proksimal ucunun koronal
diizlemde en genis goriildiigi kesitteki medial
korteks ile proksimal parganin (humerus bas1)
koronal diizlemde en kiiresel gortldiigu kesitteki
en distal ucunun medial korteksi arasindaki mesafe
olarak olgiilir).

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide parametrelerin
6lgtimii (1-medial hinge, 2-sefalodiyafizer ac1,
3-sefaloglenoid a1, 4-medial hinge impaksiyonu, 5-
tiiberkiilim majus deplasmani).

Tablo 1. Radyolojik 6lgtimler ve fonksiyonel sonuglar
arasindaki korelasyon. r;correlation coefficient, p<0.05

ASES Constant
ASES T 0.92
P <0.01*
Constant r 0.92
p <0.01*
TD (mm) Ameliyat
oncesi-sonras: farki v 0.27 0.28
p 0.02* 0.01*
CDA (°) Ameliyat
Oncesi-sonrasi farki r 0.37 0.35
p <0.01* <0.01*
MH (mm) Ameliyat
Oncesi-sonrasi farki r 0.71 0.68
p <0.01* <0.01*
CGA (°) Ameliyat
oncesi-sonrasi farki r -0.39 -0.38
p <0.01* <0.01*
MHI (mm) Ameliyat
oncesi-sonrasi farki r 0.83 0.82
p <0.01* <0.01*

SB-247

Trimano Ayarlanabilir Kol Tutucu-
nun Proksimal Humerus Kirig1 Yo-
netimindeki Etkisi: Cerrahi Siire,
Cerrahi Verimlilik Ve Hasta Sonuc-
larinin lyilestirilmesi

Cumbhur Deniz Davulcu!, Muhammed Yusuf
Afacan'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkive

Amag: Proksimal humerus kiriklari ameli-
yatinda uygun pozisyon ve rotasyonda stabil
fiksasyonun saglanmasi gok 6nemlidir. Ayar-
lanabilir kol tutucu kullanilmadan istenilen
pozisyonda fiksasyon saglamak zor olabilir.
Bu galigmamizda, proksimal humerus kirig
olan hastalarda ameliyat sirasinda ayarlana-
bilir kol tutucularinin kullaniminin ameliyat
siiresi ve erken postoperatif fonksiyonel so-
nuglar tizerindeki etkisini aragtirmay: amag-
ladik.

Yontem: Proksimal humerus Neer 3-veya
4-parga king1 olan 34 hastay1 retrospektif
olarak degerlendirdik. Bu hastalar, ameliyat
sirasinda ayarlanabilir kol tutucu TRIMANO
FORTIS® (Arthrex, Maquet GmbH) kullanil-
mayan 18 hasta ve kullanilan 16 hasta olmak
tizere iki gruba ayrildi. Tim hastalar ameli-
yat sirasinda benzer pozisyonda yerlestirildi.
Ameliyat stireleri hasta dosyalarindan elde
edildi ve fonksiyonel sonuglar postopera-
tif takip sirasinda eklem hareket agikhigi ve
CONSTANT skorlar1 kullanilarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet dagilim, takip si-
resi ve Neer kirik parca sayis: agisindan iki
grup arasinda kargilastirilabilir olup, Neer
siiflamasina gore kirik parga sayisina bagh
olarak ameliyat stiresinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark goriilmedi (p=0.741). Ancak,
kirik parca sayisina gore postoperatif Cons-
tant skorlarinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark gozlendi (p=0.047). 3-parga kirigi
olan hastalar, 4-parca kirig1 olanlara gore
tstiin fonksiyonel iyilesme gosterdi. Ayar-
lanabilir kol tutucularin kullanimi, ameliyat
siiresinde istatistiksel olarak anlaml bir azal-
ma (p=0.003) ve postoperatif Constant skor-
larinda iyilesme (p=0.008) sagladi. Ayrica,
ameliyat siiresinin uzamasiyla postoperatif
Constant skorlarinda belirgin bir azalma goz-
lendi (p=0.001), bu da uzun siiren ameliyatin
fonksiyonel sonuglar iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu gosterdi. Regresyon analizi,
yas, ayarlanabilir kol tutucularin kullanimi
ve kirik parga sayisimin postoperatif Cons-
tant skorlarimi etkileyen 6nemli faktorler
oldugunu ortaya koydu (p < 0.0001). Yas ve
kirik parca sayisi iyilesmeyi olumsuz etkiler-
ken, ayarlanabilir kol tutucularin kullanimi
olumlu bir etki gosterdi.

Cikarimlar: Galigmamiz, proksimal humerus
Neer 3-parga ve 4-parca kirigi olan hastalar-
da ayarlanabilir kol tutucularinin ameliyat
siiresi ve postoperatif fonksiyonel sonuglar
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tizerindeki Onemli etkisini vurgulamakta-
dir. Ozellikle, 3-parca kirigi olan hastalarda
4-parca kirigr olanlara kiyasla tistiin fonksi-
yonel iyilesme gozlenmistir, bu da kirik simif-
landirmasinin cerrahi karar verme siirecinde
O6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, ayarla-
nabilir kol tutucularin kullanimi ameliyat
siiresinin azalmasi ve postoperatif Constant
skorlarinin iyilegmesi ile iligkilendirilmistir,
bu da cerrahi verimlilik ve hasta sonuglari-
nin iyilestigini gostermektedir. Bu bulgular,
proksimal humerus kiriklar1 igin cerrahi
protokollere ayarlanabilir kol tutucularin en-
tegrasyonunun potansiyel faydalarini ve ni-
hayetinde hasta bakim ve sonuglarinin iyiles-
tirilmesine katk: sagladigini gstermektedir.

SB-248

Aqt Olgiimii Saglayan Aplikasyon-
lar islevsel Midir? Humerus Prok-
simal Kriklarinda Intra-Operatif
Saft-Boyun Ag1 Olgiimii ile Post-O-
peratif Saft-Boyun Ac1 Olgiimii Ara-
sindaki Korelasyonun Degerlendi-
rilmesi

Abdurrahman Aydin'

'Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Diizce, Tiirkiye

Amag: Calismamizda humerus proksimal
parcali kirik cerrahisinde, intra-operatif ag1
6l¢limii saglayan aplikasyonlarin islevselligi-
nin degerlendirmesi amaglanmigtir.

Yontem: 2021 Ocak-2023 Kasum tarihleri
arasinda humerus proksimal pargali kirig
nedeniyle opere edilmis olan 19 hasta deger-
lendirildi. Reduksiyonun saglanmasi sonrasi
reduksiyonun uygunlugunu degerlendirmek
igin, gekilen skopi goriintiisti tizerinden ap-
likasyon yardimiyla saft-boyun agi 6lgiimi
gerceklestirildi. intra-operatif a1 6lgiimii ka-
bul kriterleri dahilinde olan hastalarin kirik-
lar1 cerrahi olarak fikse edildi. Bu hastalarin
post-operatif dénemde x-ray goriintiileri alin-
du. Intra-operatif ag1 6lgiimleri ile post-opera-
tif grafilerdeki a1 dlgtimleri kargilastirildi ve
aralarindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Humerus proksimal kirigi nede-
niyle opere olmus olan hastalardan 11 tanesi
erkek 8 tanesi kadin hastadan olugmaktay-
di. Kirtklardan 11 tanesi neer-4 tip kiriktan
olugurken, 8 tanesi neer-3 tip kiriktan olus-
maktaydi. Hastalarin ortalama yasglar: 43.2+
8.7 idi. Intra-operatif degerlendiren skopi
goriintiilerinde, humerus saft-boyun agis: or-
talama 137.7°+7.2° Olgiiliirken post-operatif
grafilerdeki saft-boyun agisi ise 137.1°+8.2°
olarak ol¢tildii ve her ikisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark izlenmedi. (p>0.05)
intra-operatif humerus saft-boyun acis1 ile
post-operatif doénemde Olglilen humerus
saft-boyun acisi arasindaki korelasyon de-
gerlendirildiginde ise her iki 6l¢iim arasinda
yiiksek oranda korelasyon oldugu izlendi.
(p<0.01, r=.938)

Cikarimlar: Humerus proksimal kiriklari,
cerrahi sirasinda dizilimin degerlendirilme-

sinin zor oldugu kiriklardir. Humerus proksi-
mal kiriklari cerrahisinde mobil uygulamalar
ile skopi goriintiileri tizerinden yapilan 6l-
¢limler post-operatif dénem grafi {izerinden
yapilan dlgtimlerle biiyiik oranda korelasyon
gostermektedir. Mobil uygulamalar bize cer-
rahi esnada karar vermede yardimc: olabil-
mektedir

Sekil 1. Intro-operatif olarak skopi gériintiisii {izerin-
den aplikasyon yardimiyla saft-boyun agis1 6lgtimii

SB-249

Omuz Artroskopisinde Cerrahi Po-
zisyon Ve Perioperatif Hipotermi
Iliskisi

Ali Eray Giinay’, Onder Kurku?, Mehmet
Ekici®, Omer Can Unli!, Muhammed Me-

lez!, Muhammed Ali Demir', Ahmet Yesevi
Sariaslan?, Ibrahim Altun®

!Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
?Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
*Kayseri Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Kayseri, Ttirkiye

Amag: Omuz artroskopisi, diinya gapinda
yaygin olarak yapilan ortopedik cerrahi pro-
sediirlerden biridir. iki temel pozisyonda, be-
ach chair (BC) ve lateral dekiibit (LD), uygu-
lanmaktadir ve ideal pozisyon tartigmalidur.
BC pozisyonu, hastanin kolay hazirlanmasi,
brakial pleksus yaralanmas: riskinin diisiik
olmasi ve agik cuff tamirine uygunlugu gibi
avantajlara sahiptir. Ancak bu pozisyon, ar-
teriyel kan basincinda diisiise ve dolayisiyla
beyin perfiizyonunun azalmasina yol agabi-
lir. LD pozisyonu ise optigin hareket genisligi
ve devamli traksiyon avantajlarina sahipken,
hazirhk siiresinin uzunlugu ve traksiyona
bagli néropraksi riski gibi dezavantajlara sa-
hiptir. Bu galigmanin amaci, lateral dekiibit
ve beach chair pozisyonlarinda artroskopik
rotator cuff tamiri yapilan hastalarda perio-
peratif istenmeyen hipotermi (IPH) sikligini
kargilagtirmaktir.

Yontem: Calisma, Nisan 2022 - Ocak 2024
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Tam kat
rotator cuff yirtig1 nedeniyle artroskopik ro-
tator cuff tamiri yapilan 60 kadin, 60 erkek
toplam 120 hasta (60 BC, 60 LD) numaralan-
dirihip kura yontemi ile randomize edilerek
calismaya dahil edildi. Tiim hastalar genel
anestezi altinda opere edildi. Ameliyat odas1
sicakligi 20-22°C araliginda tutuldu. Viicut s1-
cakliklar: diizenli olarak 15 dakika araliklar-
la 6lgiildii ve 36.0°C’nin altindaki olgtimler

hipotermi olarak kabul edildi.

Bulgular: BC grubunda ortalama viicut si-
caklhigr 36.08°C, LD grubunda 36.17°C ola-
rak bulundu (p=0.004). BC pozisyonunda
46 hastada (%76.7), LD pozisyonunda ise 34
hastada (%56.7) en az bir 6lgiimde hipotermi
gelisti (p=0.033).

Hastalarin cerrahiye baglandigi anda o6lgi-
len viicut sicakliklarinda (T0) grup 1'de 10,
grup 2’de 21 hastada hipotermi gelistigi goz-
lendi (p<0.05). Grup 2'de 15,30,45 ve 60 da
IPH daha sik saptandi, 0 - 45 ve 60. dakika
6lgtimlerinde fark istatistiksel olarak anlamlh
kabul edildi (Tablo 2). Cerrahi siiresi uzadik-
¢a IPH sikliginin arttig1 izlendi, BC pozisyon-
da cerrahi siiresi 45. ve 60. Dakikalarda IPH
siklig1n1n%50'nin tizerine giktig: goriildii.

Cikarimlar: Sonug olarak BC pozisyonunda
opere edilen hastalarda hipotermi gelisme
riskinin LD pozisyonuna gore cerrahi siire-
si ve kullanilan sivi miktarindan bagimsiz
olarak daha yiiksek oldugu go6zlenmisgtir.
BC pozisyonunda intrakranial perfiizyonun
azalmas1 ve periferik vazokonstriiksiyonun
hipotermiye yol agabilecegi distintilmekte-
dir. Calisma ayrica, cerrahi siiresi 45 dakika-
dan uzun olan hastalarda hipotermi riskinin
arttigini gostermektedir. Bu sebeple IPH’dan
ozellikle kaginilmas: gereken hastalarin po-
zisyon se¢iminde LD pozisyon avantajli ola-
bilecegi ¢ikarimina varilmigtir.

Vicut Sicakug

Sekil 1. Gruplarin viicut sicaklik 6lgiim ortalala-
marinin zaman grafigi

Vicut Sicakligi (TO hpotermi Dislandiginda)

6.4

Sekil 2. T0'da hipotermi gelisen hastalar diglandigin-
da gruplarin viicut sicaklik 6lgiim ortalalamarinin
zaman grafigi

Tablo 1.
Grup 1 Grup 2
Degisken (n=60) (n=60) P
Yas (Yil) 58.2+10.1 56.6 +8.5 0.359
Cinsiyet (K/E) 30/30 30/30 1.000
Taraf (Sag/Sol) 35/25 45/15 0.081
Kullanilan Sivi (L) 13.4+29 12.3+2.7 0.025
Cerrahi Siiresi (dk) 75.3+19.2 68.9+11.0 <0.001
10/60
TO Hipotermi (%16.7) 21/60 (%35.0)0.022
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Tablo 1. (devam)

10/60

T15 Hipotermi (%16.7) 18/60 (%30.0)0.084
10/60

T30 Hipotermi (%16.7) 17/60 (%28.3)0.126
19/60

T45 Hipotermi (%31.7) 30/60 (%50.0)0.041
17/54

T60 Hipotermi (%31.5) 30/52 (%57.7)0.007
17/39

T75+ Hipotermi (%43.6) 6/19 (%31.6) 0.410

En az Bir Olgiimde  34/60

Hipotermi (%56.7) 46/60 (%76.7)0.033

SB-250

Omuz Artroskopisinden Sonra

Uzun Siiren Cerrahi Veya Asir1 Yi1-
kama Olmadan Ekstremite Dista-
linde Cilt Alt1 S1v1 Artis1

Yagiz Ogul Akcan’, inci Hazal Ayas?, Hayati
Hiirol Ttrkoglu?

'Gazi Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara,

Tiirkiye

Amag: Omuz artroskopik cerrahisi sonrasi
siv1 ekstravazasyonu potansiyel komplikas-
yonlar1 nedeniyle endige yaratir. Bu galisma,
boyun, pektoral bolge, deltoid gevresi, kubi-
tal fossa ve karpal tiinelde akut subkutan siv1
birikimini aragtirmay:r amaglamigtir. Belirli
bir miktar sivinin 24 saat iginde kendiligin-
den c¢oziilmesi beklenirken, agir1 ekstrava-
zasyonun kompartman sendromu, sinir ha-
sar1, solunum veya kardiyovaskiiler sorunlar
gibi komplikasyonlara yol agabildigi goste-
rilmistir. [1, 2]. Ozellikle omuz artroskopisi
sonrast periferik noéropati siklhigi giderek
artmaktadir.[3,4] Bu nedenle bu galigmada
omuz artroskopisi sonrasi iist ekstremitede
cilt alti dokuda akut siv1 artisini arasgtirmay:
amagladik.

Yéntem: Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda
artroskopik omuz cerrahisi gegiren 50 hasta
tizerinde prospektif bir kohort galigmas ya-
pildi. Boyun, pektoral bolge, deltoid gevresi,
kubital fossa ve karpal tiinelde subkutan siv1
seviyeleri (%) ameliyat 6ncesi, ameliyat son-
ras1 ve taburculukta (ameliyattan 48 saat son-
ra) MoistureMeterD Compact kullanilarak
6lgiildii.[5] Cerrahi siiresi ve irrigasyon sivisi
hacmine iligkin veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama ameliyat siire-
si 28.58 + 12.22 dakika ve ortalama siv1 uy-
gulamasi 2.8 + 1.0 litre olarak izlendi. Tabur-
culukta, preoperatif ve hemen postoperatif
olgtimlere kiyasla pektoral bolge, kubital fos-
sa ve karpal tiinelde subkutan siv1 yiizdesin-
de anlamh artiglar gézlendi (p < 0.01). Boyun
ve deltoid gevresinde preoperatif, postopera-
tif ve taburculuk olgiimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Odem
artigi ile yas, BMI, ameliyat siiresi veya sivi
hacmi arasinda bir korelasyon bulunmadu.

Cikarimlar: Bu galisma, uzun cerrahi stiresi
veya artan irrigasyon sivisi kullanimi olma-
dan bile omuz artroskopisinden 48 saat son-
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ra distal bolgelerde siv1 biriktigini ve subku-
tan siv1 ylizdesinde 6nemli artiglar meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Erken mobili-
zasyon egzersizleri veya subkutan dolagimi
artiracak rehabilitasyon stratejilerinin uygu-
lanmasi, sivi birikimini azaltmaya ve olasi
komplikasyonlar1 énlemeye yardimci olabi-
lecegi digtintilmigtiir.

Sekil 1. Olgiimlerin yapildigi anatomilk referans
noktalar1

SB-251

Direncli Lateral Epikondilit Tedavi-
sinde Trace Yaklasiminin Sonucla-
r

Arel Gereli" 2, Miige Kirac!, Tahir Koray Yoz-
gath’, Alper Gamh?

! Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Acibadem Altunizade Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Béliimii, Istanbul, Tirkiye

Amag: Lateral epikondilit (LE), tekrarla-
yan zorlamalar nedeniyle gorillen ve bu
durumda gogunlukla posterior interossedz
sinir (PIN) kompresyonu ve eklem kapsiilii
kalinlagmas ile birliktelik gosteren bir ten-
dinopatidir. Bu gibi durumlarda konservatif
tedaviye direnglidir. Caligmamizin amaci,
her problemin ayn1 seansta ayri ayr tedavi
edildigi TRACE (Triple Relief Approach for
Chronic Epicondylitis) prosediirii uygulanan
10 direngli LE hastasiin cerrahi sonuglarini
incelemektir.

Yontem: Bu calismada TRACE prosediiri
(aynm1 seansta dirsek artroskopisi ile lateral
kapstilektomi, acik LE debridmani ve PIN
gevsetmesi) uygulanan 10 hasta geriye do-
nitk degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri
6 ay siireli konservatif tedaviye direncli la-
teral dirsek agrisi, dirsek hareketinin son
noktalarinda agr1 ve kisitlanma (lateral kap-
silit), direngli el bilegi ekstansiyonu (LE)
ile giligstizliik ve direngli supinasyonla (PIN
kompresyonu) 6nkolda agri ile bagparmak
ekstensiyonunda gligsiizliik olmasiydi. De-
gerlendirme igin dirsek eklem hareket agik-
Lig1 (EHA), Vistiel Analog Skor (VAS), Mayo
Dirsek Skoru (MEPS), QuickDASH Tirkge
skoru ve kavrama giicli hastalarda ameliyat
oncesi, postoperatif birinci ve on ikinci aylar-
da kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 40.5 (+
4.4) ve ortalama takip stiresi 15.1 (+ 3.2) aydi.
Ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras: kargi-
lagtirldiginda dirsek eklem hareket agiklig
1001den 140 dereceye yiikseldi. MEPS 251ten

100 puana ve QDASH skoru 791dan 0 puana
anlamh bir iyilesme gosterdi (P<.001). Kav-
rama kuvveti 7iden 21 kgia yilikseldi. VAS
81den O1a diistii (P<0.05).

Cikarimlar: TRACE prosediirii aktif ve kon-
servatif tedaviye direngli lateral dirsek agrisi
hastalarinda agriy1 ve fonksiyonu anlamh
diizeyde iyilestirdi. inatci lateral dirsek agrisi
hastalarinda LE’e eglik eden patolojilere kar-
s1 sistematik ve kapsayic1 bir yaklagim olan
TRACE prosediiriinii 6neriyoruz.

Grip Strength

Sekil 1. Preoperatif, postoperatif 1. ve 12. aylarda
kavrama giicli

VAS Scores

Sekil 2. Preoperatif, postoperatif 1. ve 12. aylarda
VAS skoru

SB-252

Lateral Epikondilitte Artroskopik
Ekstansor Karpi Radialis Brevis
Gevsetmesinin Sonuglari

Ibrahim Faruk Adigiizel?, Hiinkar Cagdas
Bayrak!, Samed Ordu!, Mahircan Demir®

!Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Lateral epikondilit toplumun is gii-
cliinii etkileyen ve poliklinige sik bagvuru
nedeni olan inflamatuar bir hastaliktir. Bu
hastaligin %90 a yakin bir kismi konservatif
tedavi yontemleri ile diizelebilirken , iyiles-
meyen hasta grubu igin dirsek artroskopisi
daha sik tercih edilmeye baglayan bir cerrahi
yontemdir. Tedaviye direngli hastalarimizda
artroskopik yontem ile ekstansor karpi radia-
lis brevis yapisma yeri debride edilip gevseti-
len hastalarda mayo dirsek skorlar1 ve hasta
tarafindan derecelendirilen tenisgi dirsegi
degerlendirmesi (PRTEE) skorlarinda iyiles-
me olacagini 6ngordiik.

Yéntem: 2020 ocak ve 2023 arahik tarihleri
arasinda Eskigsehir Yunus Emre Devlet Has-
tanesine bagvuran , 2 yil boyunca higbir kon-
servatif tedavi yontemine cevap vermeyen ve
dirsek artroskopisi yapilarak ekstansor karpi
radialis brevis yapigsma yeri debride edilen
14 hasta retrospektif olarak tarand: ve hasta
takip formlar1 tizerinden, reoperatif , posto-
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peratif 6. Ay ve postoperatif 1. y1l mayo dir-
sek skorlar1 degerlerindi. Bagimh érneklem
T testi kullanilarak istatiksel analiz yapildi.
Tedaviye direncli lateral epikondilit nedeni
ile 14 hastaya artroskopik tedavi uygulandi.

Bulgular: 8 erkek %57 ; 6 kadin %43 . Ortala-
ma yas 51.5 (min 42 max 69 SD +- 7,2).. Pre-
operatif dénem ile hem 6.ay hem 1.y1l mayo
dirsek skorlar1 arasinda anlamli diizeyde
fark saptandi (p<0.05) postoperatif 6.ay ve
1.y1l mayo dirsek skorlar1 arasinda anlamlh
fark saptanmadi.(p: 0.46) . Hasta tarafindan
derecelendirilen tenisgi dirsegi degerlendir-
mesi (PRTEE) skoruna bakildiginda preo-
peratif donem ile hem 6.ay hem 1.y1l prtee
skorlar1 arasinda anlamli dizeyde fark sap-
tand: (p<0.05) postoperatif 6.ay ve 1.y1l prtee
skorlar: arasinda anlamh fark saptanmadu.(p:
0.076).

Cikarimlar: Tedaviye direngli lateral epikon-
dilit olgularinda; artroskopik yontem ile eks-
tansor karpi radialis yapigsma yerinin debride
edilip gevsetilmesinin ; hastalarda mayo dir-
sek skorlarim1 Hasta tarafindan derecelendi-
rilen tenisgi dirsegi degerlendirmesi (PRTEE)
skorlarini iyilestirdigini tespit ettik.

Sekil 1. artroskopik portaller ve eklem igi goriiniim

Tablo 1. Mayo ve prtee skorlar

Mayo Preoper-
skoru  atif 6.ay 1yl P degeri
Pp<0.05 (preopera-
tif - postopreatif
6ay ve 1y1l) p=0.46
78,7 77,8 (postoperatif 6ay
41+-88 +73 +75 -1yl)
PRTEE Preoper-
skoru  atif 6.ay 1yl P degeri
P<0.05 (preoperatif
- postopreatif 6ay
ve 1y1l) p=0.076 (
31,2 30+ postoperatif 6ay -
63 +8,3 +4,9 4,1 1yil)

SB-253

Lateral Epikondilit Ve intraartikii-
ler Patolojilerle iliskisi

Mert Kahraman Maragl’, Yagiz Karpuz', Ok-
tay Polat?, Hakan Serhat Yanik?, Ismail Emre
Ketenci!

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedive Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travima-
toloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Lateral epikondilit (LE), cerrahi dis1
segeneklerle bagariyla tedavi edebilse de kro-
nik vakalarda veya konservatif tedavilere ya-
nit vermeyen durumlarda cerrahi miidahale
kaginilmaz hale gelmektedir. Cerrahi tedavi
yontemleri artroskopik ve agik yontemler
olarak kabaca ikiye ayrilabilir. Literatiirde
benzer bagar1 orani bildiren galigmalar olsa

da cerrahi yontemlerin avantajlari, deza-
vantajlar1 aragtirilmaya devam etmektedir.
Artroskopik yontemin en 6nemli avantaji ise
es zamanl olarak intraartikiiler patolojilere
miidahale edilebilmesidir. Ozetle LE ile int-
raartikiiler patolojilerin ne oranda birlikte
oldugu cerrahi tedavi gerektiren vakalarda
yontem segiminde 6nemli olabilecek bir so-
ruyu beraberinde getirmektedir.

Bu galismada 2020-2023 yillar: arasinda po-
liklinigimize bagvuran ve lateral epikondilit
tanis1 alan hastalarin dirsek MR goriintiile-
meleri intraartikiiler patolojiler agisindan
retrospektif olarak analiz edilerek eklem
ici patolojilerle birlikte gériilme oranlarimin
aragtirilmasi amagland.

Yontem: 2020-2023 yillar1 arasinda polikli-
nigimize bagvurup LE tanisi alan 18-65 yas
aras1 95 hasta (44 erkek, 51 kadin) caligmaya
dahil edildi. Hastalarin MR bulgular retros-
pektif olarak eklem ici patolojiler agisindan
analiz edildi.

Bulgular: LE tanih hastalarin %68.4’tinde
eklem igi eflizyon, %35.7’sinde sinovit,
%5.3"iinde loose body, %4.2’sinde eklem igi
osteofit, %3.1’inde subkondral kistik dejene-
rasyon saptandu.

Cikarimlar: LE tanisina sahip hastalarda int-
raartikiiler lezyonlarin gok yiiksek oranda
gortilmesi oldukga dikkat gekicidir. Cerrahi
tedavi gereken vakalarda artroskopik yonte-
min bu tip patolojilere es zamanli mitidahale
edebilmek acgisindan daha istiin ve tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu distin-
mekteyiz.

SB-254

Humerus Distal 1/3 Saft Kiriklarin-
da intramediiller Civileme Ve Plak
Vida Osteosentezinin Karsilagtiril-
masl

Muhammed Enes Karatag’, Yusuf Bayram?
'Kartal Dr.kitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

*Hisar Intercontinental Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Humerus distal 1/3 gaft kiriklar: hu-
merus cisim kiriklarinin yaklasik olarak %7
sini olusturmaktadirlar. Bu bolgenin anato-
misinin uygun olmamas: nedeniyle standart
bir tedavi yontemi ve yaklagimi bulunma-
maktadir. Intramediiller civi (IMN)ler bu
bélgede kisa kilitleme alani olmasi nedeniyle
¢ok sik kullanilmamakta ve de rediiksiyonu
saglamada zorlanilabilmektedir. Plak vida
osteosentezi (PVO) ise bdlgenin anatomik
yapisindan 6tiirt radial sinirde araza neden
olabilmekte ve tek plak tercih edilen hasta-
larda implant yetersizligi goriilebilmektedir.

Biz de bu galismamizda igten kilitli humerus
IMN ile yaptigimiz hastalarla, PVO yaptigi-
miz hastalarin sonuglarim kargilagtirdik.

Yontem: 2015-2022 yillari arasinda hastane-
mize bagvuran humerus distal 1/3 saft kirig
nedeniyle opere edilmig 18-65 yas araligin-
daki hastalar dahil edildi. Hastalarda yas,

cinsiyet, cerrahi siire,takip siiresi, kaynama
siiresi, Constant Murley skoru, Mayo dirsek
skoru, VAS omuz ve VAS dirsek erken ve geg
donem sonuglar: gibi parametreler incelendi.

Bulgular: Calismamizda 35 hasta dahil
edildi. 15 hasta IMN, 20 hasta PVO grubun-
dandi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve
takip siiresi bazinda anlamh fark izlenmedi.
(p=0.229, 0.691, 0.325) Ortalama kaynama
siiresi IMN grubunda 10.9 ay , PVO grubun-
da ise 9,7 ay olarak izlendi.(p=0.075) Orta-
lama cerrahi siire IMN hastalarinda 109.5
dakika iken, PVO hastalarinda ise 125.7 da-
kika olarak 6lgiildii. Cerrahi siire bazinda iki
grup arasinda anlamli sonug oldugu goriildii.
(p=0.016) Constant skoru IMN grubunda
83.07, PVO hastalarinda ise 86.2 yken, Mayo
dirsek skorlamasi IMN hastalarinda 91.3,
PVO grubunda 89.1 olarak odlgtildii. Her iki
skorlama arasinda gruplar arasinda anlaml
farklihk yoktu. (p=0.169, 0.306) Hastalarda
erken dénem VAS skor ortalamasina bakti-
gimiz zaman IMN yaplanlarda omuz skor-
larinin PVO yapilanlarda dirsek skorlarinin
daha yiiksek oldugu gorildi.(2.2-1.4-1.53-
2.35) Erken dénemde bu agidan VAS skor-
larinda anlamh farklilik varken ge¢ déneme
bakildiginda aralarinda fark olmadig: tespit
edildi.. (p=0.002, 0.004, 0.359, 0.492) IMN
yapilan hastalarimizdan 1’inde kaynama
problemi yasarken, PVO yapilan hastalardan
T’'inde enfeksiyon, 1’inde geri doniislii radial
sinir araz1 komplikasyonu yasadik.

Cikarimlar: Calismada humerusun distal 1/3
alt cisim kiriklarinda IMN ile PVO tedavisi-
nin arti ve eksilerini kargilagtirdik. Her ne
kadar hasta sayilarimiz az olsa da literatiirde
bu ikili grup arasinda benzer galisma bulun-
mamaktadir. Bu bélge kiriklarma IMN uygu-
lama ve rediiksiyonu saglama agisindan zor
olsa da cerrahi siirenin kisa olmasi, radial si-
nir arazinin 6zellikle igten kilitlemeli giviler-
de ¢ok nadir olmasi ayn1 zamanda yumusak
doku diseksiyonu yapilmamas: gibi avanta-
jalar1 6n plana gikmaktadir. PVO’da ise tam
anatomik rediiksiyon saglanabilmekte ve
omuz gevresi agrisi yasanmamaktadir. Her
iki grupta da orta dénem sonuclarda yiik-
sek bagar1 oran1 mevcuttur ve belirgin klinik
farklilik bulunmamaktadir. Ancak daha fazla
caligmaya ihtiyacg vardar.

Sekil 1. Humerus distal 1/3 saft+cisim kirigi olan
hastaya IMN yapildi. Preop ve post op 8. ay grafisi
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[,

Sekil 2. Humerus distal 1/3 saft kirig1 olan hastaya
PVO uyguland1. Preop ve erken post op grafisi

SB-255

Ters Total Omuz Protezi Glenoid
Bilesenleri Uzerinde Hibrit Sistem
Tasarim

Mustafa Bugra Ayaz’, Siileyman Semih De-

deoglu?, Yunus imrgnz, Biilent Karshoglu?®,
Yasin Giiler’, Niyazi Igde’, Ahmet Keskin®

1Sbii Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Shii Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Ters total omuz artroplastilerinde
implantin mekanik yetmezliginin en sik se-
bebi glenoid gevseme olarak gosterilmigtir.
(1) Grammont tarafindan tariflenen dairesel
sekilli glenoid baseplate’in hidroksiapatit
kapl merkezi silindirik peg tizerinden gleno-
ide uygulamasi ve iki adet diverjan vida ile
tespiti yontemi glincel yaklagimimizin teme-
lini olusturmaktadir. (2) Ozellikle artroz gibi
posterior glenoid kemik kaybi, romatizmal
artrit gibi merkezi kemik aginmasi, ileri de-
rece retroversiyon, osteoporoz, timor veya
radyoterapi gibi nedenlerle trabekiiler kemik
kayb1 yagsayan hastalarda baseplate yetmez-
ligi daha siktir. (3) Gelistirilen bu konseptte
temel prensip glenoid tizerinden skapulaya
anterior kortikal agirlikli tutunma yolu ile
daha rijit bir tespitin saglanmasi, daha az
doku diseksiyonu ile dar veya siki1 omuzlarda
erigim kolaylhigidur.

Yontem: Calismada amag yeni dizayn edilen
bir model ve yardimec: unsurlarimin 6zellikle-
rini tanimlamak, fizibilitesini incelemek ve
biyomekanik analizidir. Aragtirmada kulla-
nilacak materyaller, saglam 18 bir yas erkek
hastanin sag omuz BT DICOM verileri ile
bir kadavraya ait omuz numunesidir. Soli-
dworks 2022 yazilimi araciligiyla tasarlanan
baseplate, pin gonderici kilavuz ve kesi ki-
lavuzu DMLS 3B yazic ile aliiminyum tozu
sinterlenerek imal edildi. Uretilen bu mater-
yallerin anatomi laboratuvarinda kadavra
iizerinde yapilan calismada yapilan kemik
kesileri ve implantasyonu neticisinde model-
lerin anatomik kemik yapis1 ve birbirleri ile
uyumlu oldugu stabil bir tespit saglanarak
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gosterildi. Implantin biyomekanik performa-
sin1 degerlendirmek amaciyla DICOM verile-
rinden Materialize Mimics yazilimi ile ska-
pulanin kortikal ve trabekiiler kisimlar: ayri
ayr1 rekonstriikte edildi. Solidworks 2022
yazilimi ile mukayese amaciyla Biomet© ters
omuz protezi tarifnamesine uygun sekilde
humeral on-lay stem, yakalik ve agili liner
kullanilarak humerusa ve glenoid tizerine 28
mm standart baseplate 7,5 mm CoR offset ve-
rilerek glenosfer konsantrik sekilde implante
edildi. (4) Buna kargin yeni tasarim kortikal
tutulum hibrit model tizerine glenosfer, 7,5
mm CoR offset ve -2 mm inferior konumda
olmak tizere ekzantrik olarak implante edil-
di. Ardindan 3B modeller sonlu eleman ana-
lizi amaciyla Ansys yazilimina aktarilarak
malzeme 6zellikleri Co-Cr, Titanyum, UHD-
PE, kortikal ve trabekiiler kemikler i¢in ayr1
ayr1 tamimlandi. Ardindan skapula kemik
modeli o6nceki galigmalardan esinlenerek
medial kenarindan fikse edildi ve humerus
tizerinden aksiyel planda 0, 30 ve 60 derece
abdiiksiyonda 560 N (0.7 BW) gii¢ uygulana-
rak sonuglari incelendi. (5)

Cikarmmlar: Buna gore hibrit komponentler
ile galigilan modelde kemik tizerine binen
max stres yiikiiniin (70 MPa) klasik kompo-
nentlere (780 MPa) gore 10 kata kadar daha
diisiik oldugu ve kortekse yiik aktariminin
daha yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekil-
de hibrit komponente ait vidalar tizerinde
olusan stresin (76 MPa) klasik komponente
(1139 MPa) gore 15 kata kadar varan oranda
daha diisiik oldugu gorilmistiir.

Sekil 1. Hibrit Glenoid Baseplate Uygulamasi
Kadavra Caligmas:

Sekil 2. Hibrit Tasarim ve Klasik Tasarim Baseplate
Sonlu Eleman Analizi

SB-256

Ters Omuz Artroplastisi Sonrasi
Uyku Kalitesinin Degerlendirilme-
si

Ulag Can Kolag!, Gt')}(han Ayik?, Mehmet
Kaymakoglu?, §erkan Ibik!, Orhan Mete Ka-
rademir?, Erdi Ozdemir®, Gazi Huri'

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Yiiksek Ihtisas Universitesi, Liv Hospital, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
[zmir Ekonomi Universitesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dali, Izmir Tiirkiye; Giiven Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiir-
kiye

°*Giiven Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Uyku bozuklugu, artrit ve rotator
manget yirtig1 olan hastalarda yaygin olarak
bildirilmektedir ve omuz patolojileri igin te-
daviye bagvuru sebeplerinde agridan sonra
ikinci siradadir. Literatiirde; ters omuz art-
roplastisi (RSA) sonrasinda klinik skorlarda
iyilesmeler oldugunu gosterilse de RSA’nin
uyku kalitesini degerlendiren yeterince galig-
ma bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci
RSA’nin uyku iyilesmesi tizerindeki etkileri-
ni, uykuda iyilesme hizinmi ve klinik sonuglar:
belirlemektir.

Yontem: Retrospektif olarak 2014 ve 2021
yillar1 arasinda RSA ile anabilim dalimizda
tedavi edilen ve minimum takip stiresi 24 ay
olan erigkin hastalar degerlendirildi. Cerrahi
oncesi omuz patolojisi dig1 nedenlerle uyku
sorunu olan, rutin takipleri eksik olan has-
talar galisma dig1 birakildi. Uygun olan 56
hastanin 46’s1 (%81) caligmaya dahil edildi.
Uyku kalitesi ve klinik skorlar; Gorsel ana-
log skalasi (VAS), Basit Omuz Testi (SST) ve
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar (ASES)
anketi, Pittsburgh uyku anketi (PSQI) ve Jen-
kins uyku anketi (JSS) ile degerlendirildi.
fyilesmenin etkinligi, iyilesme hizin1 deger-
lendirmek igin ameliyat 6ncesi skorlar ile en
son takiplerdeki sonuglar kargilagtirildi. ista-
tistiksel analizde; sayi, yiizde, ortalama, stan-
dart sapma; bagimsiz gruplar i¢in Ki-Kare,
Fisher ve t-testi kullanildi.

Bulgular: ASES skorlari, preop. donemde
ortalama 40.2’den ameliyat sonras: ortalama
62.2’ye yiikselirken, VAS ve PSQI skorlarin-
da anlaml azalma saptandi (p<0.001), Tablo
2. Ayrica, JSS skorlarinin zamanla diistis gos-
terdigi belirlendi (p<0.001), Tablo 2. Uyku
bozuklugu %45.7’den 3.ayda %26.1’e diigmiis
ve bu seviyede sabit kalmistir (p<0.001), Tab-
lo 3. Cerrahi 6ncesi, PSQI ile ASES ve SST
skorlar1 arasinda giicli negatif bir korelas-
yon tespit edilmistir (p<0.001), Tablo 4. Ay-
rica, JSS ve ASES skorlar: arasinda giicli ne-
gatif, JSS ve VAS skorlar arasinda ise pozitif
korelasyonlar bulundu, Tablo 4. JSS skorla-
rindaki degisiklikler, SST ile zay:f negatif (r=
0.394; p=0.007) ve VAS ile zayif pozitif kore-
lasyonlar saptandi (r=0.303; p=0.041), Tablo
5. Dominant tarafta yapilan cerrahi ile JSS
skorlarindaki degisiklikler arasinda zayif bir
korelasyon gozlemlendi (r=-0.321; p=0.030),
ancak diger degiskenlerle anlamli korelas-
yonlar tespit edilmedi (p>0.050), Tablo 6.

Cikarimlar: Bu bulgular, literatiirle uyumlu
olmakla birlikte, RSA’'nmin etkilerini Pittsbur-
gh ve Jenkins uyku skorlariyla degerlendiren
bu galigma, 6zgiin bir yaklagim sunmaktadir.
Aragtirmamiz, RSA’'nin hastalarin uyku kali-
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tesinde belirgin ve hizh bir iyilesme sagladi-
g1, ayn1 zamanda klinik skorlarda olumlu
gelismeler elde ettigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle omuz patolojisi olan hastalarda sik-
¢a goriilen ve yagam kalitesini etkileyebilen
uyku bozuklugunu degerlendirmek, RSA'nin
uzun vadeli klinik sonuglariin geligtirilme-
sine 6nemli bir katk: saglayacaktir.

Sekil 2. tablo 4,5,6 ve figiir 1

SB-257

Korakoakromial Ligament Morfo-
lojisinin Skapula Morfolojisi Ve
Sik Goriilen Omuz Patolojileri ile
fliskilerinin Degerlendirilmesi

Ayhan Ozdemirci!, Muzaffer Harmankava’,
Haluk Yaka?, Mustafa Ozer!

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme ve XRAY goriinti-
leme yontemleri kullanilarak skapula mor-
folojisi ve korakoakromial ligament (KAL)
uzunlugunun sik goériilen omuz patolojile-
rinden anterior omuz instabilitesi, rotator
manget yirtig1 ve subakromial sikisma send-
romu ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Bu galismada Aralik 2016- Aralik
2023 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ortopedi
ve travmatoloji poliklinigine omuz agris ile
bagvuran 950 hasta igerisinden diglama kri-
terleri kullanarak (ileri derece artroz olma-
sy.birden gok omuz patolojisinin bir arada ol-
mast ) rastgele secilen 213 hasta dahil edildi.
Calisma grubunda anterior omuz instabilite-
si, subakromiyal sikisma sendromu, rotator
manget yirtig1 gruplar: olarak hepsinden 50
ser hasta rastgele secildi. MR’de herhangi
bir omuz patolojisi olmayan 63 hasta kontol

grubu olarak belirlendi. Calisma ve kontrol
grubu hastalarinin MR ve rontgen kesitlerin-
de; daha 6nceden tanimlanmig olan kritik
omuz agist (CSA), glenoid versiyon (GV),
glenoid inklinasyon (Gi), korakoakromiyal
ark agisi(KAA), bunlara ek olarak korako-
akromial ligament (KAL) uzunlugu ve bizim
yeni tamimladigimiz akromiyon kapsama
agis1 (AKA), korakoakromiyal kapsama agisi
(KKA), akromion-glenoid aks aras1 ag1 fark:
(AGAF) 6lgtimleri kullanildi.

Bulgular: KAA, KAL uzunlugu, KAL yiiksek-
lik ve aksiyel uzunluk AGAF, KKA, GV, CSA
gruplar aras1 bu parametreler ile patolojiler
arasinda anlamh farkliliklar oldugunu tespit
edildi (p<0,001). Olgiimlerde gruplar arasin-
da subakromial sikisma sendromu igin CSA,
GV, AGAF, KKA parametrelerinde anlaml
farkhliklar oldugu gozlendi (p<0,001). Rota-
tor manget yirtig1 grubunda ise; AGAF, KKA,
KAL aksiyel uzunluk, KAL yiikseklik, KAL
total uzunluk, KAA parametrelerinde an-
laml farkhiliklar oldugu goézlendi (p<0,001).
Anterior omuz instabilite grubunda ise;
AGAF, KKA, KAL aksiyel uzunluk, KAL to-
tal uzunluk, KAA parametrelerinde anlamh
farkhiliklar oldugu gézlendi (p<0,001). KAL
aksiyel uzunluk, yiikseklik ve total uzunlu-
gu, rotator mansget yirtigi tamisinda anlamh
farkhiliklar gosterdigi tespit edildi.(sirasiyla
p degerleri; p=0,005, <0,001, <0,001) KAL
aksiyel uzunluk, KAL total uzunluk ve ko-
rakoakromial ark agisinin ise instabilite ta-
misinda anlamh farklhiliklar gosterdigi tespit
edildi.(sirasiyla p degerleri ; <0,001 , <0,001,
0,001)Bizim tanimladigimiz agilardan kora-
koakromial kapsama agisinin instabilite ta-
misinda anlamh farkhiliklar gosterdigi tespit
edildi.(p=0,011) CSA’nin ve GV’nin subakro-
miyal sikisma sendromu tanmisinda anlamh
farkhiliklar gosterdigi tespit edildi.(sirasiyla
p<0,03, p<0,001)

Cikarmmlar: Bu calisma KAL aksiyel ve total
uzunlugunun artmasi ile instabilite ve rotator
manget yirtig1 riskinin arttigini gostermistir.
Korakoakromiyal ark agisinin artmasz ile ins-
tabilite riskinin arttigin1 géstermistir.. MR’de
KAL uzunluguna bakilarak rotator manget
yirtig1 ve instabiliteyi tahmin etmede yardim-
c1 olabilecegini gostermistir.

Sekil 1. Sag omuz aksiyel MR goriintiilemesi
tizerinde A noktasindan yaklagsik 4 kesit sonrasi
goriiniimii. B noktasi, A noktasinin aksiyal planda
izdtigimudiir. C noktasi, KAL igin korakoid yapigsma
yeri.akromion anterolaterali

SB-258

Cerrahi Mi, Konservatif Mi? Kla-
vikula Kiriklarinda Tedavi Sece-
nekleri Ve Skapular Diskinezinin
Analizi

Ulas Can Kolag!, Gokhan Ayik?, Mehmet
Kaymakoglu?®, Serkan ibik!, Taha Aksoy?,
Erdi Ozdemir®, Dilara Kara?, irem Diizgiin®,
Gazi Huri'

'Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Yiiksek Ihtisas Universitesi Liv Hospital, Ankara,
Tiirkiye

[zmir Ekonomi Universitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dals, Izmir, Tiirkive

‘Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

°Giiven Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Skapula, skapulahumeral eklemde-
ki roli ve omuz yaralanmalariyla iligkisi
nedeniyle omuz fonksiyonunun 6nemli bir
bileseni olarak tamimlanmigtir. Skapular
kinematikteki degisiklik, hastalar1 omuz pa-
tolojilerine ve fonksiyon bozukluklarina yat-
kin hale getirebilir. Giincel literatiirde, gesitli
omuz yaralanmalar1 skapular diskinezi (SD)
ile iligkilendirse de klavikula kiriklarinin SD
tizerindeki etkisine iligkin galigmalar kisit-
lidir. Bu galigmanin amaci klavikula gaft ki-
riklarinin tedavisinden sonra SD oranini, SD
agisindan risk faktorlerini ve klinik sonugla-
rim1 degerlendirmektir.

Yontem: izole klavikula saft kirig1 olan cer-
rahi veya konservatif tedavi edilen ve mini-
mum takip siiresi 24 ay olan erigkin hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi, eszamanl
travmatik yaralanmasi olan, yaralanan taraf-
ta 6nceden kirik veya cerrahi &ykiisii, noro-
lojik yaralanmasi olan hastalar diglandi. Uy-
gun olan 72 hastadan 60’1 (83.3%) galismaya
dahil edildi. SD degerlendirmesinde; istira-
hat halindeki ve tekrarl kol elevasyonu sira-
sindaki skapula hareketleri 2 farkl gézlemci
tarafindan degerlendirildi. Hasta sonuglary;
Skapula Derecelendirme Olgegi (SICK Sca-
pula Rating Scale), Amerikan Omuz ve Dir-
sek Cerrahlari Degelendirme Formu (ASES),
Basit Omuz Testi (Simple Shoulder Test),
agr igin gorsel analog skala (VAS) ve omuz
hareket agiklig1, hareket ve kuvvet 6lgtimleri
kullanmilarak degerlendirildi. Verilerin anali-
zinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma;
bagimsiz gruplar igin Ki-Kare ve Fisher t-testi
kullanilds.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 37 (ara-
1ik:18-75), ortalama takip stiresi 4.3 (arahk:
2-6.1) yildi. Otuz iki hastaya (53.3%) cerrahi
tedavi uygulanirken 28 (46.6%) hasta konser-
vatif olarak takip edildi. Cerrahi ve konser-
vatif tedavi gruplar: arasinda demografik pa-
rametreler, dominant ekstremite etkilenmesi
ve takip siiresi acisindan anlamli fark sap-
tanmadi. Cerrahi olarak tedavi edilen grupta
11 (34.3%) hastada, konservatif tedavi edi-
len grupta 15 hastada (53.5%) SD saptand,
(p=0,134). Cerrahi tedavi grubunda SST sko-
ru (10.1 vs 11.3, p<0,05) anlamli olarak daha
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yiiksek ve VAS (2.7 vs 1.3, p<0,001) skorlar1
anlaml olarak daha diigiik saptandi. Grup-
lar arasinda; ASES (78 vs 80, p=0,334), SICK
Scapula (4 vs 3.1, p=0,113) skorlar arasinda
anlamh fark saptanmada, (Tablo 1).

Cikarimlar: Sonug olarak, istatistiksel olarak
belirgin bir fark olmasa da klavikula saft ki-
riklarimin konservatif tedavi edilmesi duru-
munda SD klinik olarak daha sik goriilebil-
mektedir. Ayrica, SD gelismeyen hastalarla
kargilagtirildiginda, SD geligen hastalar daha
fazla agriya ve daha kotii fonksiyonel sonu-
clara sahip olabilir. Cerrahi tedavi, hastanin
SD gelistirme riskini azaltabilir ve kisa-orta
dénemde daha iyi sonuglar elde edilmesine
yardimci olabilir. Klavikula kiriklarinin te-
davisinde karar verirken SD’nin g6z 6niinde
bulundurulmasi, klinik sonuglarin iyilestiril-
mesine katkida bulunabilir.

SB-383

Proksimal Humerus Kiriklarinda
Kilitli Anatomik Plak Uygulamasi-
nin En Az 10 Yillik Klinik ve Radyo-
lojik Sonuglar:

Olgar Birsel’, flker Eren', Mehmet Chodza?,
Mehmet Demirhan'

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
?Amerikan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bi-
rimi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Proksimal humerus kiriklar, yetis-
kinlerdeki tiim kiriklarin %5’ini olugturur ve
bu kiriklarin %15-30u cerrahi tedavi gerekti-
rir. Anatomik kilitli plaklar, osteosentez igin
altin standarttir, ancak yiiksek komplikas-
yon oranlar1 ve kemik iyilesmesine ragmen
potansiyel islevsel kisitlamalar konusunda
endigseler devam etmektedir. Literatiirde
proksimal humerus kiriklarinin uzun dénem
klinik ve radyolojik sonuglarim bildiren ga-
ligsmalar sinirh sayidadir. Calismamiz, kilitli
anatomik plak kullanilarak tek merkezde ve
tek bir cerrah tarafindan opere edilen hasta-
larin en az 10 yillik fonksiyonel ve radyolojik
sonuglar: arastirmay: amaglamaktadar.

Yontem: 2006 ile 2013 yillar1 arasinda ardi-
sik olarak opere edilen proksimal humerus
kirikl: hastalar son bir radyolojik kontrol ve
fizik muayene igin davet edildi. Hastalarin
rotator manget kas giicii, eklem hareket agik-
I1ig1 yan sira eklem sertligi, vida penetrasyo-
nu, enfeksiyon ve implant gikarma ihtiyaci
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Osteoartrit,
Samilson-Prieto simiflandirmas: kullanila-
rak degerlendirildi ve fonksiyonel sonuglar
Constant-Murley Skoru kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya 131l kadin ve 71si er-
kek olmak tizere 20 hastanin 21 omzu dahil
edildi. Ortalama yas 63 (32 - 85) ve ortalama
takip stiresi 16 (13 - 18) y1l olarak hesaplandi.
13 hastada varus posteromedial impaksiyon,
3 hastada valgus impaksiyon ve 5 hastada
cerrahi boyun kirig1 vardi. Ortalama posto-
peratif boyun-saft agis1 137,3 + 7 dereceydi.
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Ortalama elevasyon 149,7 + 29,2 derece ve
ortalama dis rotasyon 52,6 + 20,2 dereceydi.
Ortalama Constant-Murley skoru 82 (54 - 96)
ve ortalama Samilson-Prieto skoru 0,9 idi.
Maksimum dig rotasyon araligi (p = 0.002)
ve dis rotasyon giicii (p < 0.001) saglam olan
kars: tarafla kiyaslandiginda anlamh olarak
daha diisiiktii. iki hasta, humerus bagmin
avaskiiler nekrozuna bagl vida penetrasyo-
nu nedeniyle implant gikarma operasyonu
gecirdi.

Cikarimlar: Proksimal humerus kiriklarinin
kilitli plaka ile tespiti, hastalarin dis rotasyon
agist ve dirence karsi dig rotasyon giliciinde
saglikh karg: taraflarina gére anlamh 6lgiide
azalma ve hafif osteoartrite ragmen uzun va-
deli olumlu sonuglar sergilemektedir.

Tablo 1: if ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demograf Kiinik skorlart
Demografik Ozellikler Konservatif Cerrahi Tedavi P
Tedavi (28)
Yas, ortalama, yil 368 383 0,705
Erkek Cinsiyet 2 19 0,026
Vilcut Kitle indeksi ortalama 262 2.2 0,592
Ortalama Takip Suresi, ortalama 4.1 44 0,653
Dominant ekstremite etkilenmesi 18 18 0,534
Skapular Diskinezi 15 (53.5%) 11 (34.3%) 0,134
SICK Skapula Skoru a0 a1 0113
ASES Skoru 78 80 0334
SST Skoru 101 11.03 <0,05
VAS Skoru 27 13 <0,001

Sekil 1. Tablo 1 gorsel olarak eklenmistir.

Sekil 2. Arag ici trafik kazasi sonrasinda sol kla-
vikula saft kirig1 ile bagvuran 30 yasindaki erkek
hastanin grafisi (a), konservatif tedavinin ardindan
5 yillik takip sonrasi sol skapular diskinezi gelisen
hastanin klinik fotografi ve réntgen goriintiisi (b, c).

Ortopedik Onkoloji Cerrahisi
SB-259

Uyluk Cevresi Malign Yumusak
Doku Tiimorii Cerrahisi Sonrasi
Yara Yeri Komplikasyonlar: Ve ilis-
kili Faktorlerin Retrospektif Ola-
rak incelenmesi

Ercan Erdogmus ', Hiiseyin Yusuf Yildiz?, Ke-
rem Basgarir!, Mustafa Onur Karaca'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Malign yumugak doku tiimdrlerinin
cerrahi tedavisi, cerrahi sonrasinda yara ye-
rinde birgok komplikasyon gelisim riskini
blinyesinde tagir. Hasta bagimh ya da bagim-
s1z birgok predispozan faktor cerrahi sonrasi
komplikasyonlar ile iligkilendirilmektedir.
Uyluk gevresi cerrahi agidan birgok 6nemli
anatomik yapiy1 icermesi, perianal bolgeye
yakin olmasi ve operasyon sonrasi takip-
lerinde yara yeri problemlerine yatkinlik
olugturmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Uyluk gevresi malign yumugak doku timér-
lerinin yiiksek hacimlere ulagmasi da cerrahi
insizyonun uzun olmasina ve genis cerrahi
sinirlar ile eksizyon sonras1 doku defektinin

biiyiikk olmasi nedeniyle de cerrahi sonrasi
komplikasyon riskinin artmasina sebep ol-
maktadir. Bu galismanin amaci, uyluk gev-
resi malign yumusak doku tiimorii cerrahisi
sonrasi ortaya gikan yara yeri komplikasyon-
larin ve iligkili faktorleri incelemektir.

Yontem: Geriye doniik olarak, uyluk cev-
resinde malign yumusak doku timori ne-
deniyle cerrahi yapilan 30 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin tiimor voliimi, neoa-
djuvan KT 6ykiisli, neoadjuvan RT dykiisi,
son RT ile cerrahi arasinda gegen siire, timor
derinligi, insizyon uzunlugu gibi parametre-
ler kaydedildi. Yara yeri komplikasyonlar:
olarak enfeksiyon, yara yeri agilmasi, sero-
ma, hematom olusumu ve revizyon cerrahisi
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
%601 yara yeri komplikasyonlar1 gelistirdi.
Ttimor volimiiniin yitksek olmasi, neoadju-
van KT o&ykiisii, neoadjuvan RT &ykiisii ve
buna bagh cilt yamg: olan hastalarda yara
yeri komplikasyonlarinin daha sik gozlendi-
gi belirlendi. En sik goriilen komplikasyon
enfeksiyon (%40), yara yeri agilmasi (%6), se-
roma olugumu (%3) ve hematom (%3) olarak
saptandi.

Cikarimlar: Uyluk cgevresi malign yumu-
sak doku tiimorii cerrahisi sonrasi yara yeri
komplikasyonlari, 6zellikle timér volimii
yiiksek olan, proksimal uyluk ve derin yerle-
simli, high grade olup, neoadjuvan KT veya
RT &ykiisii bulunan ve buna bagh cilt yamg:
gelisen hastalarda daha sik gortilmektedir.
Bu faktorlerin dikkatli yonetimi, komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde ve tedavi sonuglari-
nin iyilegtirilmesinde 6nemli rol oynamak-
tadur.

SB-260

Uyluk Yumusak Doku Sarkomla-
rinda Yara Yeri Problemleri Ve Va-
kum Yardimli Asamali Yara Yeri
Kapama

Berksu Polat!, Osman Emre Aycan', Niyazi
igde’, Avni Murat Sobayapan’

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yumusgak doku sarkomlar: (YDS)tim
malignitelerin %71’inden azim olusturur(1).
EKC sonras1 postoperatif komplikasyonlar:
degerlendiren birgok galisma vardir, ancak
bunlar ¢gogunlukla eski galigmalardir ve spe-
sifik olarak uyluk iizerine odaklanan gok
az galigma vardir(2,3)Amacimiz YDS rezek-
siyonlar1 sonrasi yara yeri komplikasyon-
lar ile ilgili faktorleri belirlemek ve vakum
yardimh yara kapama y6nteminin yara yeri
komplikasyonlari tizerine etkisini karsilagtir-
maktir.

Yontem: Ocak 2012-Ocak 2023 yillar1 ara-
sinda YDS tanist alan 55 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 1 yil-
dan az takip siiresi olan 9 hasta,lokalizasyon
olarak uylukta olmaya 11 hasta ve ilk tedavi
olarak amputasyon yapilan 4 hasta galisma
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dis1 birakildi. 31 hasta ile galigmaya devam
edildi. Degerlendirilen potansiyel risk fak-
torleri arasinda hastanin yasgi, cinsiyeti, ke-
moradyasyon tedavisinin kullanimi, kitlenin
lokalizasyonu,boyutu,hacmi,nérovaskiiler
yapilara yakinlig1 degerlendirildi. Ayrica vac
kullanim sayis1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 13 kadin(%42)
,18(%58) erkek hasta vardi. Ortalama hasta
yast 51,8(28-81)idi. Hastalarin %94 RT aldi
ve neoadjuvan olarak aldi. Ortalama takip
siiresi 28 ayd1. 11 hastada uyluk medial kom-
partman,10 hastada posterior kompartman,7
hastada anterior kompartman, 3 hastada ise
gluteal bolgedeydi. Vac sayilarina baktigi-
mizda ise uyluk medialden eksizyon yapilan
hastalara ortalama 8,7 seans vac kuruldu.
Uyluk medialden eksizyon yapilan 11 has-
tada 4 hastaya primer kapama yapilirken 7
hastaya vac yardimh kapama yapilmstir.
Primer kapama yapilan 4 hastanin da pos-
toperatif takiplerinde yara yeri akintisinin
devam etmesi sebebi ile yiizeyel debritman
yapilip vac yardimh kapamaya déntilmiistiir.
Vac yardimh kapama yapilan 7 hastadan
linde yiizeyel enfeksiyon gelisirken primer
olarak kapatilan 4 hastanin 3 iinde yiizeyel
enfeksiyon geligsmistir. Vac yardimli kapama
yapilan 7 hastada ortalama 6,8 seans vac ku-
rulurken,primer kapama yapilip sonradan
vac yardimh kapamaya doniilen 4 hastada
ortalama 12 vac seansi kurulmugtur. Vac
yardimh kapama yapilan 7 hastanin ortala-
ma hastane yatis siiresi 22,7 giin iken primer
kapama yapilan 4 hastanin ortalama hastane
yatig stiresi 41,3giindiir. Posterior kompart-
mandan eksizyon yapilan 10 hastadan 2sin-
de ytizeyel enfeksiyon,anteriordan eksizyon
yapilan 7 hastadan 1linde ve gluteal bélgeden
eksizyon yapilan 3 hastadan 1linde yiizeyel
enfeksiyon geligmistir.

Cikarimlar: Postoperatif dénemde 6zellikle
enfeksiyon ve yara yeri problemleri acisin-
dan dikkatli olunmalidir. Uyluk medialin-
deki yumusak doku sarkomlarinda primer
yara yeri kapamadan ziyade asamali olarak
vakum yardiml sistemle kapama yapmak
hastane yatis siiresini ve enfeksiyon oranla-
rin1 azaltabilmektedir. Yara yeri problemle-
rinin neoadjuvan RT alinmas: ve uyluk me-
dialinin zengin lenfatik dolasimin bozulmas:
kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Uyluk
anteriordan yapilan eksizyonlarda yara yeri
problemleri daha az meydana gelmektedir.

SB-261

Ortopedik Sarkom Cerrahisi Once-
sinde Hasta Odakli Subjektif Glo-
bal Degerlendirme(Pg-Sga), Mini
Nutrisyon Test, Charlson Komor-
bidite indeks; Postoperatif Erken
Dénem Yara Problemini Tahmin
Edebilir Mi?

Gorkem Cat’, Erdem KO(;H“Samed Catal?, Ev-
rim Sirin?, Omer Sofulu?, Ozgiir Baysal

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiir-
kiye

Amag: Malign tiimorlerin tedavisinde altin
standart ekstremite koruyucu cerrahidir.
Postoperatif donemde cerrahiye bagh geli-
sebilecek komplikasyonlar1 engellemek igin
preoperatif dénemde hastalarin multidisip-
liner olarak degerlendirilmeli ve dikkatli
preoperatif planlama yapilmalidir. Bu galis-
manin amacl 2020-2023 seneleri arasinda
klinigimizde opere edilen ekstremite ve pel-
vis yerlesimli malign timér tanisi alan has-
talarin demografik 6zelliklerinin, komorbid
hastaliklarinin ve nutrisyonel 6zelliklerinin,
erken dénemde yara yeri problemi olusumu-
nu tahmin edip edemeyecegini saptamaktir.

Yontem: Klinigimize 2020 - 2023 seneleri
arasinda ekstremite ve pelvis yerlesimli ma-
lign tiimor tanisi alan ve cerrahi planlanan
hastalarin demografik 6zellikleri, tanisi, ti-
mor boyutlar, preoperatiif dénemde Mini
Nutrisyon Degerlendirme Anketi (MNA),
Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendir-
me (PG-SGA) skorlamasi ve Charlson Ko-
morbidite indeksi (CKi) degerlendirilmistir.
Postoperatif erken donemde yara yeri prob-
lemi agisindan tiim hastalar retrospektif ola-
rak incelenmistir. Hastalarin tibbi kayitlar;
hastane bilgi yonetim sisteminden, ortopedik
onkoloji dosyalarindan, radyolojik goriinti-
leme sisteminden veriler elde edilmistir.

Bulgular: Galismaya 252 hasta (122 erkek
[%48.4], 130 kadin [%51.6]; Ortalama Yas
48.50+-19.73[min-max 16-88]) dahil edilmis-
tir. Bu 252 hastanin 23’inde (%9.1) erken
dénem yara yeri problemi gelisen ve gelis-
meyen hastalarin MNA, PG-SGA ve cki
degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml
iligki tespit edilmemigtir (p=0.946, p=0.131,
p=0.098). Vakalarin 180’1 (%71.4) primer
veya niiks vaka, 72 tanesi(%28.4) ise metas-
taz ile bagvuran hastalar olmusgtur. Metastaz
vakalarinin MNA degerleri primer ve niiks
vakalara gére anlaml olarak diistik(p=0.005),
PG-SGA ve CKi ise anlamli olarak yiiksek tes-
pit edilmistir(p<0.001, p<0.001). olarak tespit
edilmigtir. Median(IQR) timér boyutu 10(6-
15)cm olarak bulunmustur. Cinsiyet, timo6r
boyutu ve tiimoér yerlesim yeri ile MNA,
PG-SGA ve CKi degerleri arasinda anlamh
fark tespit edilmemisgtir(p>0.05).

Cikarimlar: Postoperatif donemde karsi-
lagilan komplikasyonlardan biri olan yara
yeri problemlerinin 6niine gegebilmek igin
prediktif aragtirmalar bize ©Gnemli ipuglar
vermektedir. Bu galigmadan gikarimla preo-
peratif MNA, PG-SGA ve CKI anketlerinin er-
ken dénem yara yeri probleminin gelisimini
tahmin etmede yetersiz bulunmustur.

SB-262

Miksoid Liposarkomlarda Sag Ka-
Iim Ve Komplikasyon Profili
Meryem Giilendam Colban', Berksu Polat’,
Osman Emre Aycan’, Niyazi [gde’

Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egi-

tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Liposarkom, adip6z dokudan koken
alan malign mezankimal bir tiimordiir. Fark-

I1 varyantlar arasinda, miksod/yuvarlak hiic-
reli liposarkom (MLS) en yaygin ikinci alt tip-
tir (%20-30).Tedavi genellikle klinik duruma
gore cerrahi ve RT ile birlikte KT'nin kombi-
nasyonudur.Bizim bu galigmadaki amacimiz
sag kalim, niiksiiz sag kalimi ve komplikas-
yonlar etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: 2006 ve 2022 yillar1 arasinda eks-
tremite MLS olan 40 hastanin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. 6 hasta ilk
biyopsisi dig merkezde yapildig: igin galisma
grubundan ¢ikarildi. Takip siiresi 24 ayin al-
tinda oldugu igin 9 hasta galisma grubundan
gikarildi.25 hasta analiz edildi. Bu hastalarin
epidemiyolojik verileri not edildi. Bunun
yaninda ekstremitedeki tiimériin etkiledigi
kompartmanlar incelendi. Rezeksiyon son-
rast cerrahi smirlar not edildi.Hastalarin
preop ve postop radyoterapi alma durumu
degerlendirildi. Hastalar cerrahi sonrasin-
daki yara yeri problemleri, enfeksiyon, niiks
ve metastaz agisindan degerlendirildi. Hasta-
larin sagkalim ve niikssiiz sagkalim siireleri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar degerlendirildiginde 17
hasta erkek 8 hasta kadin idi. Hastalarin or-
talama yas1 43,6 olarak bulundu. 23 hastada
alt ekstremitede 2 hastada iist ekstremite lez-
yon saptanmigtir.Tiim eksizyon patoloji so-
nucunda cerrahi sinir negatif gelmistir. Orta-
lama takip stiresi 41,7(24-96) aydir. 12 hasta
neoadjuvan olarak RT alirken,6 hasta postop
RT almig ve 7 hasta RT almamistir. Takipler
esnasinda sadece 1 hasta ex olmustur. Hig-
bir hastada niiks ve metastaz saptanmamig-
tir. Hastalarda total sag kalim ortalama 36.9
ay olarak bulunmustur.Niikstiz sag kalimda
36.9 ay olarak bulunmustur.Neoadjuvan RT
alan 12 hastadan 7 hastada tiimor boyutlarin-
da gerileme olurken 5 hastada gerileme ola-
mamigtir(p>0.05). Takipler esnasinda 9 hasta
enfekte olmustur bu hastalarin 8’i uylukta
iken sadece 1’i ayak bilegi gevresindeydi. En-
fekte olan uyluktaki 8 hastanin 4 uyluk me-
dialdeidi. Bu 4 hastanin 3iiniin yarasi primer
olarak kapatilmigsken sadece 1linde vakum
yardimhi kademeli kapatilmigtir. Enfekte
olan 9 hastanin 6’s1 neoadjuvan olarak RT
almigsken ,1’i postop RT almigtir, 2si hig¢ RT
almamigtir. RT zamanlamasi(preop/postop)
ve RT alip almamasi durumu ile sag kalim
iligkisi incelendiginde hicbir grup arasinda
anlamh fark saptanmigtir(p>0.05)

Cikarimlar: MLSde neoadjuvan RT timor
boyutunu azaltmada yetersiz goriinse de da-
mar ve sinire yakin bolgelerde neoadjuvan
RT uygulamas: timor eksizyonu kolaylag-
tirmaktadir. Sag kalimi etkileyen en 6nemli
faktoriin cerrahi smirin negatif olmasidir.
Hastalarda en sik komplikasyon yara yeri
problemi ve enfeksiyondur. Neoadjuvan RT
alan hastalarda yara yeri problemi daha sik
goriilmektedir. Neoadjun RT almig ve uy-
luk medialden eksizyon yapilan hastalarda
primer yara kapama yerine vakum yardimh
kademeli yara kapama uygulanmasinin daha
gtivenli olacagini diistinmekteyiz.
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SB-263

Ekstremite Yerlesimli Sinoviyal
Sarkomlu Hastalarda Klinik, Fonk-
siyonel Ve Onkolojik Sonuglar-
miz:Tek Merkezli Calisma

Yllmaz Kerem Akayoglu', Dursun Artvin’,
Omer Sofulu!, Evrim Sirin?, Biilent Erol*

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkive

Amag: Sinovyal sarkom esas olarak geng
erigskinde,gcogunlukla alt ekstremitede ve na-
dir olarak gortlmektedir.Eklemlere bitigik,-
biiyiik, infiltratif olmayan,iyi sinirh bir kitle
olarak ortaya gikar.Bu galigmanin amaci eks-
tremite yerlesimli sinoviyal sarkom tanisi ile
opere edilen hastalarda klinik,fonksiyonel ve
onkolojik sonuglarimizi sunmaktir.

Yontem: 2012-2024 yillar1 arasinda klinigi-
mizde sinoviyal sarkom tanisi ile takip edi-
len ve cerrahisi yapilan takibi 1.5 yildan az
olmayan 34 hasta retrospektif olarak ince-
lendi.Hastalarin demografik 6zellikleri,tii-
moriin yerlesim yeri, tiimér boyutu, metastaz
varhg, niiks varhigi, postoperatif debridman
ihtiyaci,patoloji raporlari (mitoz orani, gra-
de,nekroz varhgi, cerrahi sinirlari, sinoviyal
sarkom alt tipi) ve hasta sagkalimlari ince-
lendi.Hastalarin son poliklinik kontrolleri
cerrahiyi yapan ortopedik onkoloji ekibi ta-
rafindan multidisipliner yaklasimla gergek-
lestirildi.

Bulgular: 34 hastanmin %47,1’si kadin(n=16)
ve %52,9'i erkek(n=18) idi.Hastalarin yas
ortalamasi 34 y1ldi(14-68).Ortalama takip sii-
resi 7,1(1.5-10.5)y1ldi. Timériin yerlesiminin
25 hastada alt ekstremitede(En sik uyluk), 9
hastada tist ekstremitede (En sik 6n kol) oldu-
gu goriildii.34 hastanin 7 tanesi dis merkez-
lerden tarafimiza uygunsuz rezeksiyon ile, 3
hasta lokal niiks ile bagvurdu.Bu hastalarda
re-rezeksiyon sonrasinda cerrahi sirlar
negatif saptandi.Akciger metastazi olan 8
hastanin tiimiinde sinoviyal sarkom alt eks-
tremitede,bifazik tipte ve tiimdr boyutu en az
>5 cmdi ve 5 hastada postoperatif debridman
ihtiyaci gelisti ayrica 4 hastadan otogreft ali-
narak yara yeri 6rtiimii saglandi.Bu hastalar-
dan 6 tanesi rezeksiyon sonrast ilk 2 yil igin-
de exitus oldu.Tam anindaki ortalama timéor
boyutu 5.5 cm (en kiigiik 1.7 cm, en biiyiik 15
cm) olarak bulundu.Periferik yerlegimliler-
de boyut daha kiigiik saptandi.Histolojik alt
tipi monofazik veya epiteloid olan hastalarin
2’sinde lokal niiks saptanirken uzak metas-
taz saptanmadi.Multimetastaz saptanan ti-
mor boyutunun >5 cm oldugu,bifazik ve de-
rin yerlesimli oldugu olgularda kemoterapi
uygulandi.34 hastanin tiimiine postoperatif
radyoterapi uygulandi.Bifazik tipte bir hasta-
da 10. y1l takibinde akciger metastazi ve rad-
yoterapiye sekonder osteosarkom gelisti.Bu
hastaya kalca dezartikiilasyonu uygulandi.

Cikarimlar: Sinoviyal sarkom hastalarin-
da erken tan1 ve uygun rezeksiyon oldukga
onem arz etmektedir.Calisgmamizda litera-
tirde oldugu gibi tiim6r boyutunun >5 cm
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olmasi,alt ekstremitede olmas: ve histolojik
alt tipinin bifazik olmasimin kétii prognoz
lehine bulundu.Yeterli rezeksiyonun sagla-
namadi@l veya kot prognostik faktorlerin
eslik ettigi durumlarda niiks ve metastazlar
sik goriilmektedir.Hastaya tani konulduk-
tan sonra cerrahisinin gergeklestirilmesi ve
mikrometastazlarin 6nlenmesi igin sistemik
tedavi veya radyoterapi tedavisi planlanma-
hidir Kemoterapi ve radyoterapiye sekonder
yara yeri problemi ve debridman ihtiyaci ge-
lisebilmektedir.

Sekil 1. Dizde posterolateral yerlegimli sinoviyal
sarkom

Sekil 2. Ayakta plantar yiiz yerlesimli sinoviyal
sarkom

SB-264

Yumusak Doku Sarkomu Hastala-
rinda Cerrahi Sinir Mesafesi, Lokal
Niiks Ve Sagkalim Uzerinde Nasil
Bir Etkiye Sahiptir?

Alparslan Yurtbay', Safak Simsek Aydin?,
Tolgahan Cengiz? Yakup Sancar Barig?®, Fer-

hat Say?, Nevzat Dabak?

'Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
?Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
3Ondokuz Mays Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Kemik ve yumusak doku sarkomlari-
m (STS) tedavi eden cerrahlarin temel ama-
c1, optimal lokal tiimor kontrolii elde etmek,
tiimorsiiz bir sinir saglamak ve lokal niiksii

onlemektir. Bununla birlikte, cerrahi rezek-
siyon sinir1 durumunun ekstremite STS’leri
tizerindeki etkisi, daha fazla aragtirilmasi ge-
reken bir alan olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle, bu galigma, cerrahi rezeksiyon si-
nirinin durumunun hem lokal niiks hem de
genel sagkalim oranlari tizerindeki etkilerini
aragtirmayr amaclamaktadir.

Yontem: Ugiincii basamak bir {iniversite has-
tanesinde kemik ve yumusak doku timora
bakimi konusunda uzmanlagmis multidi-
sipliner bir ekip tarafindan yumusak doku
sarkomlar1 nedeniyle, Ocak 2010 ile Ocak
2024 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygula-
nan 320 hastanin tibbi kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. 185 hasta bu galisma igin
uygun bulunmugtur. Tani aninda metasta-
z1 bulunan hastalar (27 hasta), klinigimiz
disinda STS igin planlanmamig cerrahi mi-
dahale almig olanlar (32), patolojik kayitlar
mikroskobik sayisal veri veya R durumu sag-
lamayan (40) ve Ocak 20221den sonra cerra-
hi rezeksiyon uygulanan hastalar (36) harig
tutuldu. Calismada hasta demografisi, timor
ozellikleri, cerrahi sinir mesafesi (milimetre)
ve hastalikla ilgili sonuglar kaydedildi. Mini-
mum takip siiresi 24 aydu.

Bulgular: Genel olarak 1 yillik lokal ntik-
sstiz sagkalim %69,1 (95% CI 48% - 89%).
Genel lokal niiks stiresi 103.19 ay (95% CI
91.73 to 114.64). Niiksi etkileyen goklu risk
faktorleri incelendiginde, cerrahi sinir1 >1
mm olan hastalarda niiks riskinin, cerrahi
sinirt < 1 mm olanlara gore daha diisiik ol-
dugu belirlendi (0,41 [0,21 - 0,81], p=0,010).
Cerrahi sinir < 1 mm olan hastalarda orta-
lama lokal niikssiiz sagkalim 87,42, >1 mm
olan hastalarda 139,80, cerrahi sinir pozitif
olan hastalarda ise 7,23 olarak tespit edildi
(p<0,001). Caligma, fasyanin ytzeysel olarak
tizerinde yer alan STS'nin tekrarlama riski-
nin, fasyanin derininde yerlesenlere gore
anlamh derecede diisiik oldugunu ortaya ci-
kard: (0,41 [0,25 - 0,66], p<0,001). Ortalama
genel sagkalim 106,72 ay (%95 GA 95,98 ila
117,46). Genel sagkalimi etkileyen risk fak-
torleri ¢ok degiskenli olarak incelendiginde,
cerrahi sinir1 pozitif olanlarda 6liim riski < 1
mm olanlara gore 3,6 kat daha yiiksekti (3,58
[1,46 - 8,80], p=0.005). Cerrahi sinirlar1 > 1
mm olanlarla < 1 mm olanlar arasinda genel
sagkalim agisindan istatistiksel fark buluna-
madz (1,30 [0,54 - 3,13], p = 0,553). Yas art-
tikga 6lim riski 1,03 kat artiyor (1,03 [1,015
- 1,041], p<0,001). Tiimor derecesi arttikga
oltim riski 2,92 kat artmaktadir (2,92 [1,65 —
5,17], p<0,001).

Cikarimlar: Negatif cerrahi sinir mesafesi-
nin 1 mm’den fazla oldugu bir cerrahi pro-
seddir, lokal niiks riskinin azalmasiyla iligki-
lidir, ancak genel hasta sagkalim ile iligkili
goriinmemektedir. Pozitif cerrahi sinirlar, ge-
nel hasta sagkalimini olumsuz y6nde etkile-
yen bir risk faktoriidiir. Ancak tiim hastalar
igin uygun kenar mesafesinin belirlenmesi
onemli bir zorluk olmaya devam etmektedir.



33. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi ve 11. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri Kitapgig:

Survival Functions

Cum Survival

Noks zamans
Sekil 1. Ayakta plantar yiiz yerlesimli sinoviyal

sarkom

Survival Functions
S Cerrahi sinir

Cum Survival

Takip sdresi

Sekil 2. Kaplan-Meier egrisi, histolojik cerrahi sinira
gore gruplandirilmig hastalarin genel sagkalimim
gosterir.

SB-265

Enkondrom Cerrahisi Sonras1 Go-
riillen Komplikasyonlar Ve Niiksle-
rin Degerlendirilmesi

Sufyan L.a Ghnimat ', Ferit Tufan Ozgezmez1

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, Tiir-
kiye

Amag: Bu galismada,hastanemizde ameliyat
edilmis enkondrom tanih hastalarda goriilen
post-op komplikasyonlarin ve niikslerin ne-
denlerinin aragtirilmas: amaglanmigtir

Yontem: Klinigimizde Ekim/2014-Ekim/2023
tarihleri arasinda enkondrom tanisiyla ame-
liyat edilen tiim hastalar ¢calismaya dahil edil-
di.Tiim hastalarin preop radyolojik goriinti-
lemeri (x-ray, bt, mr), ameliyatta kullanilan
adjuvan terapi (Burr,Alkohol,Koterizasyon
ve Cimento), kiiretaj sonras1 kavitenin bos
birakilip birakilmadigr veya kemik grefti/
cimentosu ile doldurulup doldurulmadigi,
implant kullanilip kullanilmadigi,postop
izlemde niiks gelisip gelismedigikomplikas-
yon gelisip gelismedigi ve gelisen komplikas-
yonlarin neler oldugu,hastane kayitlar: ret-
rospektif olarak degerlendirilerek belirlendi

Eksik verisi olan hastalar galigmadan gika-
rildi.El yerlesimli enkondromu olan hastalar
Takigawa siniflamasi kullanilarak gruplara
ayrildi.Normal dagilim gosteren veriler “Stu-
dent t testi “ ve normal dagilim géstermeyen
veriler “Ki kare testi “ istatistik analiz yonte-
mi kullanilarak degerlendirildi. P < 0.05 ol-
mas1 durumunda, ortaya ¢ikan farkin anlam-
I1 oldugu kabul edildi

Bulgular: Toplamda 58 hasta tespit edildi.
Verileri eksik olan 2 hasta galismadan ¢1-
karilarak kalan 56 hasta galigmaya alindi.
Bu hastalarin 39’u el yerlesimli,17’si uzun
kemik yerlesimli enkondromlar nedeniyle
opere edilmigti.El yerlesimli enkodromu

olan hastalar Takigawa siiflamasi modifiye
edilerek “Giant tipi ve digerleri olarak” iki
grupta degerlendirildi.Buna gore hastalarin
%35,9'unda Giant-Tipi, %64,1’inde Giant
dis1 tiplerde enkondrom oldugu goriildii
(Santral, Eksantrik,Kombine, Polisantrik).
Giant-tip lezyonlarda korteks destriiksiyonu
ve ekspansiyon yapma olasiligiin,intra-op
implant kullanma ihtiyacinin,postop komp-
likasyon goriilme olasihgimin yiiksek oldugu
goriildi.(Sirasiyla p =0,02, p =0,001,p=0,01
ve p=0,005) Giant tipi lezyonu olan hastalar-
da niiks oraninin fazla oldugu goriildii ancak
istatistiksel olarak bu fark anlamlh degildi
(P=0,60)

Tam hastalarda Adjuvant olarak yiiksek
hizli Burr kullanilmasinin, kavitenin 10 dk
alkolle muamele edilmesinin, kavitenin ko-
terize edimesinin ve sement kullanilmasi-
nin postop komplikasyon (Sirasiyla p=0,29
,p=0,25,p=0,51 ve p=1,0) ve niiks goriilmesi
(Sirasiyla p =0,14,p=0,60,p=0,05 ve p=0,58)
tzerinde anlamh bir ekilerinin olmadig go-
rilda

Kiiretaj sonras1 kemik kavitesinin greftlen-
mesi veya bog birakilmas1 degerlendirildi-
ginde komplikasyon gelismesi acisindan
anlamh fark tespit edilemedi (p=0,43), ancak
kavitesi bog birakilan hastalarda niiksiin
daha sik goriildiigii ve bunun istatistiksel ola-
rak anlamh oldugu goriildii (p=0,001)

Cikarimlar: Bu galismada, intraoperatif ola-
rak uygulanan Adjuvant tedavilerin, postop
komplikasyon ve tiimoér niiksi tizerinde
anlamh bir etkiye sahip olduklar tespit edi-
lemedi. Takigawa smiflamasina gére Giant
tipi olan hastalarda komplikasyon gelisme
olasihig1 fazladir. Kiiretaj sonras: kavitesi bog
birakilan hastalarda niiks goriilme ihtimali
daha ytksektir.

Sekil 1. Kiiretaj Sementleme Sonras: Erken Dénem
Fraktiir

Sekil 2. Kiiretaj Sementleme Plak Vida ile Fiksasyon

SB-266

Uzun Kemiklerdeki Diisiik Derece-
li Kondrosarkomlarin Cerrahi Te-
davisi: Tek Merkezli Calisma

Yavuz Karaman', Basak Sinem Sezgin', Sa-
hin Cepni’, Sahan Giiven', Yasin Erdogan'

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Kondrosarkom ikinci en sik goriilen
malign primer kemik tiimoéridir ve gogun-
lukla pelvis veya uzun kemiklerde goriiliir.
Disgtik dereceli (Grade 1) kondrosarkomlarin
yiiksek hayatta kalma oranina ve yavas bii-
ylime paternine sahip oldugu bilinmektedir.
Kemoterapi ve radyoterapiye direngli olmasi
nedeniyle kondrosarkomlarin tedavi sege-
nekleri genis lokal eksizyon ve intralezyonel
kiiretaj ile adjuvan tedavilerdir. Pelvik veya
aksiyel iskelet lezyonlarinda intralezyonel
kiiretaj tartismali olmasina ragmen uzun
kemiklerdeki diisiik dereceli kondrosarkom-
larda kullanilabilir. Bu galisgmanin amaci
disiik dereceli kondrosarkomlarin cerrahi
tedavisinde tek merkez deneyiminin payla-
silmasidir.

Yontem: Uzun kemiklerin distik dereceli
kondrosarkomu olan ve intralezyonel kii-
retaj (yiiksek hizl burr ile) ile tedavi edilen
ortalama yas1 46.3 (22-69) olan 36 hasta (28
kadin ve 8 erkek) retrospektif olarak ince-
lendi. Koterizasyon, sementleme 36 hastada
uygulandi. 20 hastaya intralezyonel kiiretaja
ek bir fiksasyon yapildi. Hastalarin tamam
2020-2023 yillar1 arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesinde opere edildi. Takip sira-
sinda komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Lezyonun boyutu 22 mm(milimet-
re) ile 133 mm arasinda degismekte olup
ortalama degeri 62,7 mm idi. Lezyonlarin
yerlestigi uzun kemikler ve lokasyonla-
r1 farklibk gésteriyordu. 18 lezyon (%49,99)
humerusta, 16 lezyon (%44,44) femurda ve
2 lezyon (%5,55) tibiada goriildii. Metafiz
kemiginde 20 (%55,55) lezyon, diyafiz kemi-
ginde ise 16 (%44,45) lezyon goriildii. Tim
hastalara intralezyonel kiiretaj yiiksek hizda
burr Jkoterizasyon ile sement uygulandi.
Ek stabilite saglamak amaciyla 20 hastaya
(%55,55) fiksasyon uygulandi. Tiim lezyonlar
patolojik olarak Grade 1 kondrosarkom tani-
s1 seklinde raporlandi. Ameliyat sonras1 do-
nemde 3 hastada (%5,55) perilezyonel kirik
sikayetiyle bagvurdu; 2 tibiada, 1 humerusta
perilezyonel kirik goriildi. Her iki hastaya
da ilk tedavinin bir parcasi olarak fiksasyon
uygulanmamigti. Her iki kirik da plak vida
tespitiyle tedavi edildi. ikinci ameliyattan
sonra ilgili hastalarda bagka komplikasyon
goriilmedi. Takip doneminde herhangi bir
lokal niiks vakas gortilmedi.

Cikarimlar: Hastalarimizdan elde edilen
veriler, uzun kemiklerdeki diisiik dereceli
kondrosarkomlarda intralezyonel kiiretaj,
koterizasyon ve sementlemenin etkili bir
sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
Bu yontem ameliyat sonrasi komplikasyon-
lar agisindan da hastalar agisindan nispeten
daha giivenlidir. Kisa siireli takipte perilez-
yonel kirik en 6nemli komplikasyondur. En
uygun tedavi yontemini belirlemek igin her
hasta igin kapsaml bir klinik, radyolojik ve
patolojik degerlendirme yapilmalidir. Klinik
deneyimlerimize gore intralezyonel kiiretaj
ve sementleme tercih edilirse ek stabilite ve
perilezyonel kirik riskini azaltmak icin fik-
sasyon yapilmalidir. Olas1 komplikasyonlar:
ve lokal niiksleri erken tespit etmek igin has-
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Kondrosarkom Hakkinda Youtube
Igeriginin Kalite Degerlendirmesi

ibrahim Kaya', Yagmur Ekebil Korkut', Resul
Bircan', Coskun Ulucakéy?, Ozlem Orhan!,
ismail Burak Atalay"

!Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Tiirkiye

Amag: Internet caginda gogu hasta saghk
hakkinda bilgiye erismek icin ilk asamada
internet'e bagvurmaktadir. YouTube ise ol-
dukga popiiler bir video ve sosyal medya ag1
olup igeriklerin kalitesinin ve giivenilirligi-
nin yeterince denetlenmedigi, hekim dis1 ki-
silerin de tibbi bilgileri rahatlikla paylasabil-
digi erigimi kolay, gogunlukla ticretsiz olmasi
ile davetkar bir sosyal medya platformudur.
Amacimiz, sik goriilen kemik malign timor-
lerinden biri olan kondrosarkom konusunda
YouTube’da sunulan ingilizce videolarin gii-
venirliligini, gegerliligini ve kapsamim ince-
lemektir.

Yontem: Haziran 2024’te, YouTube’'da
“chondrosarcoma” ve “chondrosarcomatu-

mor” terimleriyle yapilan aramada alaka di-
zeyi siralamasinda en gok izlenen ilk 50 vi-
deo degerlendirildi. Bagimsiz olan iki yazar
tarafindan incelendi. Web linki, baglik, izlen-
me sayisl, siiresi, yayimnlanma tarihi, begen-
me ve yorum sayisi, yayinci (hekim, hekim
dig1 saglik profesyoneli, hasta, ticari, diger),
igerik (egitici, cerrahi teknik, hasta deneyimi,
reklam, diger) not edildi. Videolarin giiveni-
lirligi ve gegerliligi Journal of the American
Medical Association (JAMA) kriterleri (0-4
puan) ve modifiye DISCERN kriterleri (0-5
puan) ile degerlendirildi. Videolarda kondro-
sarkom tan1 ve tedavisi kapsam skoru (0-20)
ile degerlendirildi. Degiskenler ile degerlen-
dirme skorlarinin iliskisi Pearson korelasyon
ile test edildi.

Bulgular: Gozlemciler arasi giivenirlik
JAMA, modifiye DISCERN ve kapsam skorla-
11 igin iyi seviyedeydi (korelasyon katsayis::
0,89; 0,84; 0,83).Videolarin siiresi ortalama
13+20dk’dir. JAMA skoru ortalama 1,3+1,1
puan; modifiye DISCERN ortalama 2,1+1
puan ve kapsam skoru ise 5,4+2,9 puandi
(Tablo 1). igerik iireticilerinin %52’si hekim-
di. Videolarin %72’si egitici nitelikteydi. An-
cak JAMA skorundan sadece 2 ve modifiye
DISCERN skorunda sadece 1 video tam puan
ald1 (Tablo 2). Kapsam skorundan ise alinabi-
len en yliksek puan 13 olup yalniz 1 video bu
puant alabildi. Yayinci ile JAMA ve modifiye
DISCERN arasinda diisiik seviyede negatif
yonde anlamh bir iligki vard: (sirasiyla; r=
.299, p=0.035 ve 1=-.0.305, p=0.031).

Cikarimlar: Ingilizce YouTube videolar
kondrosarkomile ilgili ihtiyag duyulan etik
ve kalite standartlarinin altindadir. Hekim
agirhkh bir yaymc popiilasyonundan bu
disiik skorlarin goriilmesine 6zellikle dik-
kat edilmesi gerektigini diisiintiyoruz. Sonug
olarak, igerigi kaynakca ile bilimsel olarak
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kanitlanan ancak her seviyeden egitim dii-
zeyine hitap eden, kapsamli ve anlagilabilir
videolarin hazirlanmasi toplumdaki bilgi kir-
liligini azaltarak hem hekime hem hastaya
yardimci olacagini diisliniiyoruz.

Standart

| Minimum Maximum  Ortalama
sapma

izlenme sayist 2 32000 412094 7164,83
siire (dk) 03 83 13,07 20,080
Begenme 0 206 3304 48790
Yorumsayisi 0 24 336 5,120
JAMA 0 4 132 1,110
Modifiye DISCERN 0 5 218 1,020

1

Kapsam skoru 13 543 2,970

Sekil 1. “chondrosarcoma” ve “chondrosarcomatu-
mor” arama terimlerine ait tanimlayici istatistik

Puan Video sikiik (%)
sayisi
JAMA 0 14 28,0
1 15 30,0
2 14 28,0
3 5 10,0
4 2 40
Modifiye DISCERN 0 3 6.0
1 8 16,0
2 20 40,0
3 16 32,0
4 2 40
5 1 20
Kapsam skoru <5 30 60
5,1-10 16 32
10,1-15 4 8
>15 0 of
Yayinci Hekim 26 52
saglik personeli 7 14
Hasta 1 2
Ticari 3 6
Diger 13 26
Amag Egitici 36 72
Hastadeneyimi 7 14
Reklam b4 14

Sekil 2. “chondrosarcoma” ve “chondrosarcoma-
tumor” arama terimlerine ait JAMA, Modifiye DIS-
CERN ve Kapsam skoru, yayinci ve amaca yonelik

video degerlendirmesinin siklik dagilimi

SB-268

An Zehirinin Osteosarkoma Hiicre
Hatt1 Uzerindeki Sitotoksik, Geno-
toksik Ve Apoptotik Etkisinin Aras-
tirilmasi

Ahmet Salduz'?, Esin Aktag Cetin?, Abdurra-
him Kogyigit’, Zeynep Ozman®, Hayati Dur-
maz!, Giinnur Deniz?

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

?[stanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip
Aragtirma Enstitiisii, Immtinoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

3Bezmialem Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Bali,

Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gocuklarda ve geng yetiskinlerde en
sik goriilen birincil kemik timérd olan oste-
osarkom, mevcut tedavilerle %60-70’lik 5 yl-
lik sag kalim oranlari sergilemektedir. Diinya
capinda gesitli yeni tedavi yaklagimlar: aras-
tirlmaktadir. Bu galigmanin amaci birgok
kanser tiirtinde deneysel olarak faydalar
gOsterilmis ar1 zehrinin, osteosarkom hiicre
kltiirti tizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Hiicre kiiltiirleri, lisiferaz aktivite-
siyle bilinen K7M2 fare osteosarkom hiicre
hatti kullanilarak olusturulmustur. Elekt-

rogok yontemiyle elde edilen ar1 zehri, izo-
tonik tuzlu su gozeltisi kullanilarak gesitli
konsantrasyonlarda ¢oziilmiigtiir. Ar1 zehri,
melittin (ar1 zehrinin ana bilesigi Sigma) ve
doksorubisin (Kocakfarma) igin IC50 de-
gerlerinin belirlenmesinin ardindan, hiicre
kiltiirleri bu IC50 ve bu degerin altinda ve
ustunde g farkli konsantrasyonla uyaril-
mugtir. Sitotoksisite, MTT testi, akan hiicre
6lgerde annexin boyama ve AO/EB boyama
kullanilarak degerlendirildi. Ek olarak, reak-
tif oksijen radikallerinin seviyeleri dlgiildi
ve genotoksisiteyi kapsaml bir sekilde deger-
lendirmek igin bir comet testi yapildi.

Bulgular: IC50 degerleri goz oniinde bulun-
durularak, hiicreler ti¢ farkli dozda uyarild:
ar1 zehri igin 15, 30 ve 60 pg/ml, melittin igin
10, 20 ve 40 uM ve doksorubisin igin 25, 50
ve 100 uM konsantraasyonlar1 belirlendi.
24 ve 48 saat sonra, canli, 6li, erken ve geg
apoptozis oranlari, akan hiicre dlger kulla-
nilarak annexin kiti kullanilarak analiz edil-
di. Toplam apoptozis yiizdelerini gdsteren
grafikler asagida gosterilmistir, ar1 zehrinin
6zellikle 60 pg/ml dozunda doksorubisin ka-
dar etkili oldugunu gosterilmektedir.

Yapilan bir diger apoptozis testi akridin tu-
runcusu (AO)/etidyum bromtr (EB) ¢ift bo-
yama testiydi. Bu testten elde edilen sonuclar
akis sitometrisi ile yapilan annexin testinden
elde edilen sonuglar ile uymluydu. Apoptozi-
sin doza bagh bir sekilde arttig1 bulundu ve
en yiiksek deger 60 pg/ml ar1 zehri dozunda
meydana geldigi gézlemlendi.

Ar1 zehrinin apoptozis siirecindeki genomik
degisikligi degerlendirmek igin comet testi
kullanildi ve genotoksisite incelendi. incele-
memiz, ar1 zehriyle tedavi edilen 6rneklerde
uyarilmamis olanlara kiyasla énemli 6lgiide
yiiksek bir kuyruk indeksi izlendi. Kuyruk
indeksi adriamycin’den daha diigitk ancak
melittinle tedavi edilen orneklerden daha
yiiksekti.

Hiicre ici ROS tiretimi degerlendirildi. Bulgu-
larimiz, apoptozu indiikledigi bilinen reaktif
oksijen tiirlerinin ar1 zehri konsantrasyonun-
daki artigla orantili olarak arttigimi ortaya
koydu.

Cikarimlar: Ar1 zehrinin hiicre 6limiint et-
kili bir sekilde indtikledigini kesfettik. Ar
zehrinin apoptotik siire¢ tizerinde etkili ol-
dugunu, genotoksisite ve ROS ylikselmesi
kanitlariyla desteklendigini dustintiyoruz.
Daha fazla aragtirma yapilmasi gerekiyor ve
kapsamli bir aragtirma igin bir hayvan mode-
li kullanmay: planhyoruz.

Sekil 1. ROS sonuglari
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Sekil 2. akan hicre sonuglari.
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Osteosarkomda Tedavi Oncesi Sis-
temik Inflamatuar Belirteclerin
Prognostik Degerinin Arastirilma-
si: Retrospektif Calisma

Ahmet Salduz!, Onur Kutlu!, Ismail Tarik
Atasoy!, Demir Can Pata', Sabahattin Eri-
sen’, Halil ibrahim Bulut?, Levent Eralp?, Ser-
kan Bayram'

stanbul ~ Universitesi, ~ Ortopedi ~ve  Trav-
matoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Osteosarkom en sik goriilen primer
kemik malignitesidir. Osteosarkom igin ge-
nel 5 yillik sagkalim orani %681dir ve anlam-
I1 cinsiyet farki yoktur. Osteosarkom agresif
davranis1 ve heterojen klinik sonuglar ile
karakterizedir. Osteosarkom tedavisindeki
klinik ilerlemelere ragmen, giivenilir prog-
nostik belirtegler bulmak 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Galismamizin
amacl osteosarkom hastalarinda hemogram
verileri kullanilarak hesaplanan gesitli sis-
temik inflamatuvar belirteglerin prognostik
degerini aragtirmaktir.

Yontem: Ocak 2016 ve Mart 2024 tarihleri
arasinda kurumumuzda osteosarkom tanisi
alan 54 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hemogram verileri kullanilarak tiim hasta-
lar igin tedavi 6ncesi NLR (no6trofil/lenfosit
orani), PLR (trombosit/lenfosit orani), LMR
(lenfosit/monosit oram) ve SIRI (sistemik
inflamatuvar yanit indeksi) diizeyleri hesap-
landz. Bu belirteglerin prognostik énemi Egri
Uydurma Regresyon Testi ve FF-ANOVA testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligma grubu 29 erkek ve 25
kadindan olugmaktaydi ve ortalama yagla-
r1 25.7 idi. (4-84). Analiz sonucunda, Egri
yydurma regresyon testinin yalnizca LMR
orani igin anlamhlik gosterdigi (p=0.022) ve
ozellikle 2.8-6.0 LMR araliginda 5 yillik mor-
talite riskinde logaritmik bir artisin oldugu
goriilmiigtir. Buna kargilik, PLR ve NLR 5
yillik mortalite ile istatistiksel olarak anlaml
korelasyon gostermemigtir. Ayrica, F-ANO-
VA testi sonuglari, egri uydurma analizi ile
tutarh olarak, 6len ve hayatta kalan hastalar
arasinda LMR seviyelerinde kayda deger
bir farklilik oldugunu gostermistir (sirasiyla
3,4’e kars1 2,3; p=0,009). Ancak, PLR ve NLR
icin benzer iligkiler gozlenmemistir. Ayrica,
mortalite riskini belirlemede LMR diizeyi
igin bir esik deger olarak 2,8 belirlenmisgtir.

Kaplan-Meier analizinde, 96 aylk takip si-
resinde yiiksek LMR'li (2,8'in tizerinde) has-
talar distik LMR’li (2,8’in altinda) hastalara
kiyasla sirasiyla %46,2 ve %86,4 olmak tizere
daha kisa siirviye sahip olarak gortalmistiir.
(p=0,028).

Cikarimlar: Sonug olarak, galismamiz osteo-
sarkom hastalarinda tedavi 6ncesi inflamatu-
var belirteglerin, 6zellikle de LMR’nin prog-
nostik potansiyelinin altini gizmekte, 5 yillik
mortalite riski ile anlaml iligkiler ortaya koy-
maktadir. Boylece, yiiksek morbidite ve mor-
taliteye sahip bu malignitenin klinik yoneti-
mini daha iyi saglamak icin bu belirteglerin
klinik uygulamaya entegre edilmesindende
onciilerden olmay1 ve yol gostermeyi hedef-
lemektedir.
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Sekil 1. Egri uydurma regresyon testi ve 5 yillik
mortalite riski ile Lenfosit/Monosit Orani arasindaki
korelasyon, (p=0,022).
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Sekil 2. Yiiksek lenfosit/monosit oranina sahip grup
ve diistik lenfosit/monosit oranina sahip grubun
kiyaslandigi Kaplan Meier sagkalim analizi grafigi.
(p=0.028)
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Alt Ekstremite Uzun Kemiklerinin
Interkalar Rezeksiyonu Sonrasi
Ekstrakorporeal Isinlanmig Otog-
refte Vaskiilarize Fibula Augmen-
tasyonunun Rekonstriiksiyon So-
nuglarina Etkisi Var M1?

Arman Vahabi!, Hiiseyin Kaya', Bakit Kere-
kulov?®, Ahmet Biger?, Diindar Sabah'

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik
Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali,

Izmir, Tiirkiye )
’Emot Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Izmir,
Tiirkiye

Amag: Femur ve tibiamin interkalar rezek-
siyonunu takiben ekstrakorporeal 1g1nlanmig
otogreftlerde vaskiilarize serbest fibula otog-
reftinin arttirilmasinin etkisine iligkin yeterli
veri yoktur.

Vaka kontrol galigmas: olarak kurgulanmig
tek merkezli vaka serimizde, alt ekstremite
interkalar rezeksiyonlar1 sonrasi rekonstriik-
siyonlar igin tek basina ekstrakorporeal 151n-
lanmis otogreft ile vaskiilarize serbest fibula
grefti ile giiglendirilmis ekstrakorporeal 151m-
lanmis otogreft arasinda karsilagtirmali bir
analiz yaparak iki yontemi kargilastirmay:
amagcladik

Yontem: Nihai analiz 26 hastanin verilerini
igeriyordu: Grup 1'de 13 (vaskiilarize fibula
ile giglendirilmis ekstrakorporeal 1s1nlanmig
otogreft) ve Grup 2’de 13 (ekstrakorporeal
1sinlanmisg otogreft). Yas, cinsiyet, timor tipi,
etkilenen kemik ve tiimoriin kemik igindeki
yeri, rezeke edilen kemik uzunlugunun tiim
kemige orani, hem proksimal hem de distal
osteotomi hatlarinda kemik iyilesmesi, 1s1n-
lanmis otogreftlerin hayatta kalmasi, Muscu-
loskeletal Tumor Society (MSTS) son takip-
teki skor ve komplikasyonlar analize dahil
edildi.

Bulgular: Tiim serilerde ortanca yas 14 yil
(6-40 aralig1) ve ortanca takip siiresi 36 aydi
(12-216). Komplikasyon orani gruplar arasin-
da benzerdi (p<0.05). Kaynama siiresi her iki
grupta da benzerdi (p=0,74). Grup lide kay-
namama gorlilmedi ancak gruplar arasinda
kaynamama orani agisindan anlamh fark
yoktu (p=0,22). Fonksiyonel skorlar ve 1gin-
lanmig greftin son durumu agisindan grup-
lar arasinda fark yoktu (sirasiyla p=0,087,
p=0,22)

Cikarimlar: Ekstrakorporeal 1s1nlanmigs otog-
reft, alt ekstremitenin interkalar rezeksiyon-
lariin rekonstriiksiyonunda, ister tek bagina
ister serbest vaskiilarize fibula ile giiglendi-
rilmis sekilde, gegerli bir tekniktir. Vaskiilari-
ze fibula ile augmentasyon kaynama siiresi,
greftin sagkalimi veya fonksiyonel sonug ag1-
sindan anlamh bir fark yaratmamigti.

SB-272

Kemik Tiimorii Rezeksiyonlarinin
Rekonstriiksiyonunda Uygulanan
Serbest Vaskiilarize Fibula Grefti-
nin Alic1 Saha Komplikasyonlar1:U-
zun Donem Klinik Ve Radyolojik
Sonuglar:

Agshin Jabbarl!, Yilmaz Kerem Akayoglu?,

Mehmet Cangi?, Ozgijr Baysal’, Omer Sofu-
lu!, Evrim Sirin’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Serbest vaskiilarize fibula greftle-
ri (sVFG), kemik tiimorleri rezeksiyonlari
sonrasi izole kemik veya osteofasyokutanoz
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dokularin rekonstriiksiyonunda en sik uygu-
lanan vaskiilarize greftlerdir.Calismamizda
klinigimizde kemik timori tanis1 almig ve
ekstremite koruyucu cerrahi igin sVFG uygu-
lanan hastalarda alic1 sahada karsilagtigimiz
komplikasyonlarini sunmay1 amagladik.

Yontem: 2010-2023 yillar1 arasinda klini-
gimizde 108 hastaya sVFG ile biyolojik re-
konstriitksiyon uygulanmigtir. Takip stiresi
1 yildan az, allogreft kullamlan ve timor
cerrahisi digindaki sVFG kullanilan hastalar
galigma dig1 birakildi.Calismaya 71 hasta da-
hil edilmigtir. Hastalarin demografik verileri,
tanilari, timoér yerlesim yeri, takip stiresi,
takip siirecinde gelisen komplikasyonlar be-
lirlenmistir.Radyolojik degerlendirme igin
standart anterior-posterior (AP), lateral (L)
ve ortorontgenogram grafileri ile kullanildi.
Komplikasyon gelisen tim hastalar ikincil
ameliyattan sonra ve komplikasyon gelisme-
yen tiim hastalarin grafilerinde viabilite gos-
tergesi olarak sVFG’nin perioteal kalinlagma-
s1 ve mekanik stimiilasyona bagh progresif
hipertrofi goriildii.Malign tiimor cerrahisi
sonrasi onkolojik komplikasyon olarak niiks
gelisebilmektedir.Sonrasinda niiks gelisen
sVFG hastalarinda greft alamin viabilitesi
korunmasina ragmen,rezeksiyon protezleri-
nin,amputasyon cerrahisinin veya re-rezeksi-
yonun uygulandig1 gézlendi.

Bulgular: 71 hastanin %47,8 kadin (n=34)
ve %52,2 erkek (n=37) idi.Ortalama takip
siiresi ortalama 4,78 + 2,96 (2-12) yildi.Yag
ortalamas1 18,5 (3-48)idi.sVFG’leri en sik fe-
murda(n=25) sonrasinda sirayla tibia(n=14),
pelvis (n=11),humerus (n=11),el bilek (n=9)
ve ayakta(n=1) uygulandi.sVFG yapilan
hastalarin biiyiikk cogunlugunu ewing sar-
kom(n=27),0steosarkom(n=24) ve kondro-
sarkom (n=11)olusturmaktaydi.Desmoid
tiimor(n=2),adamantinoma(n=2),malign me-
zenkimal timor (n=3),fibréz displazi (n=1)
ve anevrizmal kemik kisti (n=1) tamili has-
talar da mevcuttu.Son takiplerinde medyan
greft hipertrofi indeksi %48(%24-%72) ola-
rak hesapland1.28(%39,4) hastada alic1 saha
komplikasyonu gelisti.En stk komplikasyon
enfeksiyon (n=9)idi.Diger komplikasyonlar
lizis (n=8),implant yetmezligi (n=8),sinostoz
(n=1),radiyal deviasyon(n=1) ve kaynama-
maydi(n=1).

Cikarimlar: Ortopedik onkolojide kullani-
lan sVFG’leri tiimdr rezeksiyonu sonrasinda
ekstremitenin biyolojik rekonstriiksiyonunu
saglamada oldukga 6nemlidir. sVFG’lerinde
alict sahanin morbiditesi gesitli faktorlere
bagli artmaktadir.Bu hastalarda gesitli komp-
likasyonlar goriilse de komplikasyon yoneti-
minin uygun sekilde ve multidisipliner yak-
lagimla yapilmas: tedavideki bagar1 oranim
artirmaktadir.
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Sekil 1. sVFG ile biyolojik rekonstriiksiyon-Pelvis-

Sekil 2. Peroperatif sVFG ile biyolojik rekonstriiksi-
yon-Pelvis-

SB-273

Kemik Ve Yumugak Doku Tiimorle-
rinde Metatars Rezeksiyonlarinin
Damarsiz Fibula ile Rekonstriiksi-
yonu

Osman Emre Aycan', Selman Tuncer!, Mu-
hammet Coskun Arslan’, Berkay Dogan'

'Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ayak bileginin benign agresif ve ma-
lign tiimorlerinde genis rezeksiyon segenek-
leri sinirhdir. Metatarsal bolgenin rekons-
tritkksiyonu ve yumusak doku ortiimii tedavi
agisindan zorlayicidir. Bu bolgede damarh
otogreft tedavi segenekleri kompleks islem-
ler ve uzun ameliyat siiresi gerektiren giri-
simlerdir. Calismamizda metatars tutulumlu
benign agresif ve malign tiimorlerin rezeksi-
yonlar1 sonrasi damarsiz fibula kullanarak
uygulanan rekonstritkksiyon deneyimimizi
degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Yontem: 2006 ve 2022 yillar arasinda, ayak
primer benign agresif ve malign kemik timéo-
rii tanisi ile tedavi edilen toplam 23 hasta be-
lirlendi. Damarh fibula ile rekonstriikte edi-
len 6 hasta, 2 yildan az takip stiresine sahip 3
hasta ve yetersiz radyolojik veriler sahip olan
2 hasta galisma dis1 birakildi. Toplamda 12
hastanin 15 metatars1 ¢alismaya dahil edildi.
Lezyonun boyutu, radyoterapi ve kemoterapi
Oykiisii, rezeksiyon tipi, alinan fibula grefti-
nin uzunlugu, cerrahi siiresi, proksimal ve
distal ug kaynama stireleri, fiksasyon mater-
yalinin ¢ikarilma stiresi ve yiik verme stiresi
degerlendirildi. Komplikasyonlar, Hender-
son ve ark biyolojik rekonstriiksiyon komp-
likasyon smiflamasina gore degerlendirildi,

ortalama takip stiresi, MSTS, FADI, AOFAS,
preop ve postop VAS skorlar: degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 46.3 ay ( 29-
157) en sik tutulum 2. ve 3. metatarslarda
(n=4) idi. En sik tan1 AKK (n=5) ve sinoviyal
sarkom (n=2) idi. Ortalama fibular otogreft
uzunlugu 61.4 mm, ortalama ameliyat stire-
si 117.4 dk idi. Tim hastalar intrameduller
K-teli ile tespit edilirken ortalama 13,1 haf-
tada K-telleri gikarildi. Parsiyel yiik verme
siiresi ortalama 8.5 hafta olarak belirlendi.
Proksimal ug ortalama kaynama siiresi 14.6
hafta iken distal ugta bu siire 15.6 hafta ola-
rak tespit edildi. Toplamda revizyon cerrahi-
si gerektiren 5 komplikasyon tedavi edildi.
Bu komplikasyonlardan ikisi yara yeri en-
feksiyonu ikisi yumugak doku nekrozu, biri
ise cilt nekrozu nedenliydi. Ortalama MSTS
%88.3, FADI %65, AOFAS %71 olarak bulun-
du. Ortalama preop VAS 6.4 iken postop VAS
3.5 olarak bulundu.

Cikarimlar: Damarsiz fibula otogreftleri,
daha kolay cerrahi teknigi olmasi, daha az
cerrahi stireye ihtiyag duyulmas1 ve mikro-
cerrahiye ihtiya¢ duyulmamas: nedenleriyle
metatars rekonstriiksiyonlarinda alternatif
bir tedavi yontemi olarak tercih edilebilmek-
tedir. Calismamizdaki damarsiz fibula otog-
reftleri iyi iyilesme potansiyeli gostermistir
ve kemik tiimorlerinin rekonstriiksiyonu igin
uygun bir segenektir.

Sekil 1. double barrell non vaskularize fibula

SB-274

Pelvis Tiimorlerinde Asetabulumu
iceren Pelvik Rezeksiyon Sonrasi
Biyolojik Rekonstriiksiyon Sonug-
larimiz

Hakan @Zbaylv %, Bugra Alpan**, Natig Veli®*,
Mehmet Yilmaz®, Harzem Ozger **

!Jstanbul Ortopedik Onkoloji Grubu

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

3 Actbadem Maslak Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Sarikamis Devlet Hastanesi, Kars, Tiirkiye

*Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Pelvik kemik tiimorlerinin cerra-
hi tedavisi ortopedik onkologlar arasinda
en probleme agik ve zorlu sorunlardan biri
olmaya devam etmektedir. Asetabulum kay-
bina neden olan tiimor rezeksiyonlari ciddi
morbiditeye yol agar. Pelvik kemik defekti-
nin fonksiyonel bir asetabulum ile rekons-
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tritkksiyonu, hem pelvik timér cerrahisi ile
iligkili genel risk faktorleri hem de rekons-
tritkksiyon yontemi ile ilgili spesifik risk fak-
torleri nedeniyle gok sayida komplikasyo-
na agik, zorlu bir gérevdir (1)

Bu galismadaki amag, asetabulumu igeren
pelvik tiimor rezeksiyonlarinda biyolojik re-
konstriiksiyonun fonksiyonel, radyolojik so-
nugclar: ve komplikasyonlar: sunmaktir.

Yontem: Bu galigma, 1996-2022 arasinda kli-
nigimizde pelvisin malign ve lokal agresif ke-
mik tiimorleri nedeniyle asetabular rezeksi-
yon ve biyolojik rekonstriiksiyon uygulanan
15 hasta tizerinde retrospektif analiz olarak
tasarlanmugtir. ik operasyon sirasidaki
ortalama yag1 21,3 (5-61) olan 6 erkek ve 9
kadin hasta galismaya dahil edilmistir. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin 17’si malign,
biri ise lokal agresif pelvis tiimoriine sahipti.
En yaygin tan: hastalarin %601 ile Ewing sar-
komu idi.

internal hemipelvektomi tipleri, rekonstriik-
siyon sonrast fiksasyon yontemleri, kulla-
nilan biyolojik rekonstriiksiyon teknikleri,
fonksiyonel, radyolojik ve onkolojik sonug-
lar kaydedildi. Komplikasyonlar tanimlan-
d1(2,3,4).

Bulgular: Ortalama ISOLS radyografik skoru
(24 tizerinden) 20,6 (16-24) idi. Ayrica orta-
lama MSTS fonksiyonel skoru %72,8 (42-93)
olarak izlendi. Ortalama takip siiresi olan
57,6 aylik siirede en sik karsilagilan komp-
likasyonlardan birisi hematom/serom olu-
sumu, yara dehisansi ve yara nekrozu gibi
yumusak doku problemleriydi ve hastalarin
%40 ‘nda goriildii. Femur bag1 avaskiiler
nekrozu en sik komplikasyonlardan birisi
olmakla beraber yine hastalarin %40’ inda
izlendi. Sadece bir hastada derin enfeksiyon
nedeniyle greft ve implantlar gikarildi.

Cikarimlar: Biyolojik rekonstriiksiyon, di-
ger tim anatomik bolgelerde oldugu gibi
pelviste de kalici defekt ¢oziimlerinin anah-
taridir (5,6). Bizler, biyolojik rekonstriiksi-
yonun diger rekonstriiksiyon tekniklerinden
daha iistiin olduguna ve geri doniigtiiriilmiig
kemik kullaniminin, 6zellikle sivi nitrojen
ile muamele edilmig kemik greftlerinin, ca-
lismamizda gosterilen diisiitk komplikasyon
oranlar1 ve iyi fonksiyonel sonuglar ile re-
zeksiyon sonrasi ortaya gikan parsiyel veya
total asetabular defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda- 6zellikle bu kiigiik ve 6zel hasta gru-
bunda- etkili ve giivenilir oldugu konusunda
umut verici sonuglara sahip olduguna inani-
yoruz.

SB-275

Ust Ekstremitede Malign Kemik
Tiimorlerinin Rezeksiyonu Sonrasi
Ekstrakorporeal Isinlanmis Otog-
reft fle Rekonstriiksiyonun Sonuc-
lan

Ali Engin Dagtan®, Hiiseyin Kaya', Mesut De-
mirkoparan?, Diindar Sabah*

'Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bi-

lim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Timor rezeksiyonu sonrasi kemik
dokunun rekonstriiksiyonu zordur ve teknik
tizerinde net bir algoritma mevcut degildir.
Bu galismadaki amag tist ekstremitenin ma-
lign kemik tiimérlerinin rezeksiyonu sonrasi
ekstrakorporeal 1ginlanmis otogreft ile re-
konstriiksiyonun (EKIOR) sonuglarini ortaya
koymaktir.

Yontem: Calismaya 2006-2022 yillar: arasin-
da iist ekstremite yerlesimli malign kemik tii-
mori rezeksiyonu yapilip EKIOR uygulanan
40 hasta dahil edildi. Demografik veriler, ma-
lignite tipi, yerlestigi kemik, rekonstriiksiyon
sekli, onkolojik sonuglar ve greft sag kalimi
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 21'1 kadin, 19'u erkekti.
Ortalama yag 22.9 +17.4 yil; ortalama takip
siiresi 54.8 £52.5 ay idi. Patolojik tanilar ise
su sekildeydi: 18 Ewing sarkom, 9 osteosar-
kom, 6 kondrosarkom, 3 diger sarkomlar, 4
diger tiimorler. Yirmi bes humerus, 6 skapu-
la, 5 ulna , 4 radius kokenli tiimor tespit edil-
di. On sekiz diafiz, 12 metafiz, 5 yassi1 kemik
govdesi, 5 eklem yerlesimli timdr mevcuttu.
On bes osteoartrikiiler, 13 interkalar, 8 pro-
tez ile kompozit, 4 hemikortikal rekonstriik-
siyon uygulandi. Takip siiresince 28 olguda
kaynama gozlendi. Yedi olguda greftte kirik
olustu. Ug olguda enfeksiyon meydana gel-
di. Timor niiksii 8 olguda izlendi. Olgularin
29'u tiimor bulgusu olmadan hayatta, 2’si
timorle hayattayken, 9 olgu tiimor sebepli
eksitus olmustur.

Cikarimlar: Ekstremite koruyucu cerrahide
EKIOR, {ist ekstremitede onkolojik olarak
giivenli sonuglar: olan, etkili bir biyolojik re-
konstriiksiyon yontemidir.

Sekil 1. kapali eklem1

Baltalimani KHE

Sekil 2. kapali eklem2

SB-276

Diz Cevresi Primer Malign Kemik
Tiimorlerinde Ekstansér Mekaniz-
may1 Koruyan Kapal Eklem Rezek-
siyonu; Cerrahi Teknik, Sonuclar
Ve Komplikasyonlar

Osman Emrg Ayca“nl, Avni Murat Sobaya-
pan’, Niyazi Igde!, Umit Burak Alpaslan®

'Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Istanbul, Tiirkive

Amag: Malign timor rezeksiyonlarindan
sonra net sinirlar elde etmek igin timoriin
diz eklemi igindeki eklem ici yayilimi, kapa-
i eklem rezeksiyonlarimi gerektirmektedir.
Ekstensér mekanizmanin korundugu diz
kapali eklem rezeksiyonlari miimkiin olan
her durumda tercih ettigimiz bir prosediir-
diir. Calismamizda ekstansor mekanizmanin
korundugu dizin kapali eklem rezeksiyon de-
neyimimizi onkolojik ve fonksiyonel agidan
degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: 2009-2022 yillar1 arasinda klini-
gimizde primer malign kemik ve yumusak
doku tiimorii nedeniyle tedavi gormiis, diz
cevresi kapali eklem rezeksiyonu uygulan-
mus ve en az 2 yillik takip stiresi olan 12 has-
ta retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin epidemiyolojik verilerinin yaninda,
neoadjuvan RT/KT uygulamalari, ameliyat
stiresi, cerrahi sinirlar ve eklem igi alinan
intraop 6rneklerde tutulum degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 takiplerinde karsilagilan
komplikasyonlar Henderson komplikasyon
profiline gore degerlendirildi. Postop dénem-
de Diz eklem hareket agiklig1 ve MSTS skor-
lar1 degerlendirilddi. Hastaliksiz, lokal prog-
resyonsuz ve metastazsiz sag kalim Kaplan
Meier analizlerine uygun olarak belirlendi.

Bulgular: En sik tani osteosarkom (n=6) ve
synovial sarkom (n=3) iken 8 hastada distal
femur tutulumu, 3 hastada primer eklem igi
(yumusak doku sarkomu) tutulum ve 1 has-
tada proksimal tibia tutulumu mevcut idi.
Henderson siniflamasina gore 5 hastada en
az 1 komplikasyon goriiliirken, en sik derin
enfeksiyon(n=4) ile kargilagildi. Biitiin hasta-
larda cerrahi sinir - idi. Lokal niikssiiz sag-
kalim orani %75, genel sagkalim %58.3 idi.
Ortalama MSTS %73.3 Ortalama fleksiyon
agis1 85°, ortalama aktif ekstensiyon kaybi
ise 0° idi.

Cikarimlar: Diz cevresi kapali eklem re-
zeksiyonlari, primer sarkom igin ekstansor
mekanizmanin korundugu, koti genel sag-
kalima ragmen tiimortin lokal kontroliini
sagladig1 gézlenmistir. Ozellikle distal femur
timorleri ve eklem igi rezeksiyonlara igin
bildirilenden daha fazla sayida lokal komp-
likasyon ile kargilagtik. Kapali eklem rezeksi-
yonlar: yalnizca segilmis olgularda uygulan-
mali, preop degerlendirme detayl yapilmali
ve ekstensor tendonun tutuldugu olgularda
uzaklagilmalidir.
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SB-277

Patolojik Humerus Diyafiz Kirik-
larinda Cimentosuz Intramediiller
Civileme: 14 Olgunun Retrospektif
Analizi

Ahmet Berkay Girgin'!, Evrim Duman?, Hiise-
yin Bilgehan Cevik!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Femurdan sonra en gok metastatik
lezyon goriilen kemik humerustur. Patolojik
kirik sonras: erken rehabilitasyon amaglan-
digindan cerrahi stabilizasyon 6nerilmekte-
dir. Intramediiller civileme (IMC), humerus
uzunlugunun korunmasi, daha az yumusak
doku hasar1 ve kan kaybi, daha kisa ameliyat
siiresi, daha diisitk komplikasyon oranlar:
ve erken rehabilitasyon sagladigindan diger
yontemlere gore avantajlidir. Civi ile gimen-
to kullaniminin stabiliteyi arttirdigi, lokal
timor kitlesini azalttigi, erken adjuvan teda-
viye olanak sagladig ve hastaligin ilerleme-
sini yavaglattig1 gosterilmistir. Ancak artmig
komplikasyon oranlari, “artmis operasyon
siiresi”, sadece civiyle saglanan stabilitenin
yeterli olmasi, ¢imentonun termojenik et-
kisinin olumsuz sonuclar1 ve kemik iyiles-
mesinin yavaglamasi nedeniyle ¢imentosuz
IMGmin yeterli oldugu savunulmaktadir.
Calismanin amaci patolojik humerus kirig
sonrasi gimentosuz IMC ile tedavi edilen 14
hastanin radyolojik sonuglarinin degerlendi-
rilmesidir.

Yontem: 2018-2024 yillar1 arasinda patolojik
humerus kirigi olup gimentosuz IMC yonte-
miyle tedavi edilen 14 hasta galigmaya da-
hil edildi. Higbir hastaya biyopsi yapilmadi.
Radyolojik 6n tam ile IMC yapildi. Primer
tanist bilinmeyen hastalarin da sistemik ta-
ramalarinda multipl metastaz saptandigi igin
biyopsi yapilmadi. Hastalarin timi kapali
yontemle, lezyon kiirete edilmeden ve her-
hangi bir augmentasyon kullanilmadan IMG
ile tedavi edildi. Rimerizasyon materyali pa-
tolojiye gonderilerek histopatolojik dogrula-
ma yapildi. Hastalar ap ve lateral humerus
direkt grafileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 36’s1 (5 hasta) erkek,
% 64’ti (9 hasta) kadindi. Hastalarin kirik
olustugu andaki ortalama yaglar1 65 + 9,8 idi.
Hastalarin ortalama takip stiresi 3 + 2,1 aydi.
4 hastanin primer tanist multipl myelom, 3
hastanin meme kanseri, 4 hastanin akciger
kanseri, 1 hastanin pankreas kanseriydi. 2
hastanin primer tanisi bilinmiyordu. Higbir
hastada takipte gekilen grafilerde rediiksiyon
kaybi gortilmedi. Ttiim hastalarin grafilerinde
ap ve lateral planda kallus dokusu izlendi. 1
hastanin postoperatif 2. ayda gekilen grafi-
sinde ¢ivinin proksimal vidalarinda gevseme
izlendi. Hasta ex oldugundan dolay: vidalar
¢ikarilamadi. Diger hastalarda takip stiresin-
ce herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Cikarimlar: Humerusta metastatik lezyon-
lara sahip hastalarin etkin ve hizh tedavisi,
erken rehabilitasyonu énemlidir. Intrame-
diller givileme humerus patolojik kiriklarin-
da sik olarak kullanilan bir tedavidir. Bazi
calismalarda metastatik lezyonlarin kiiretaji
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ve gimento ile givileme 6nerilmektedir. An-
cak yalnizca ¢ivinin sonuglarinin da ¢imento
ile uygulanan ¢ivilerin sonuglar: ile benzer
oldugu gosterilmigtir. Daha kisa ameliyat
siiresi, daha az kan kaybi, yeterli stabiliteyi
saglamasi ve erken rehabilitasyon imkani
saglamasi nedeniyle ¢imentosuz uygulanan
IMC’ler patolojik humerus kiriklarinda iyi
bir segenektir.

Sekil 1. (a-f) 76 yas kadin hasta preop ap ve yan
grafiler (a ve b). Postop ap ve yan grafiler (c ve d).
Postop 3. aydaki ap ve yan grafiler (e)
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Kemik Metastazli Solid Tiimorlii
Hastalarda Metastazin Bolgesel Da-
gilimina Yeni Bir Bakis Acis1

Fatih Tahak!, Tahsin Sami Colak!, Mehmet
Demiryiirek?, Haluk Yaka', Cumali Yilmaz',
Muzaffer Harmankaya', Muhammed Furkan
Kiugiikgen?!

'Necmettin Erbakan Universitesi,Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

’Bingdl Devlet Hastanesi, Bingél, Tiirkiye

Amag: Kanser vakalarinin sikhig: giin gegtik-
¢e artmaktadir. Kansere bagh kemik metas-
tazlarida (KM) ortopedi pratiginde giin geg-
tikge artan mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir. Bu galismada KM'nin dagihm
bolgelerini, iskelet ile iliskili olaylari (iiO) ve
mortalite ile iligkileri incelenecektir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi hasta arsivinden
2012 Ocak ile 2022 Aralik tarihi arasinda
Pet-BT c¢ekilen 13.047 hastanin 24.489 Pet-
BT raporu incelendi. Ayrica demografik bil-
gileri, patoloji raporlari, IO gelisimi (radyo-
terapi, patolojik kirik, kirik cerrahisi ve kord
basis1), metastaz bolgeleri, tanidan metastaza
kadar gecen siire ve 6liim zamani retrospek-
tif olarak tarandi. Pet-BT raporlarinda SUV-
max degeri 5 ve tizeri olan kemik tutulumlar:
KM olarak kabul edildi. Calismamiza dahil
edilme kriterleri; ilk KM’yi belirtilen tarama
zamani iginde yapan, 18-99 yas arast KM’si
olan solid timorli hastalar olarak belirlendi.
Diglama kriterleri ise; solid timér dist ma-

ligniteler, primer kemik tiimérleri, gocukluk
¢ag1 kanserler ve eksik veri kayd: olan hasta-
lar olarak belirlendi. Caligma kriterlerini kar-
silayan 810 hasta galismaya alindi. Hastalar
primer kanser tiirtine gore akciger, meme,
prostat, genitotiriner (GU), gastrointestinal
(GIS), primeri bilinmeyen (PB) ve diger ola-
rak 7 gruba ayrildi. Metastazlar tanidan son-
ra yapilan Pet-BT raporlarina bakilarak ilk
metastaz yaptig1 yer birincil, ardigik Pet-BT
raporlarinda yeni KM’ler sirayla; ikincil ve
tglinctil KM bolgeleri olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarda KM gelisme siklig1
prostatta %29,1, memede %12,5, akcigerde
%8,8, GU’de %5,1, GIS'de %3,3, PB’de %3,2
ve diger kanserde %2,5 idi. Hastalarin genel
KM dagilhimina bakildiginda, en sik KM’nin
vertebrada (%89,4) oldugu, bunu alt ekstre-
mite (%84,3) ve lst ekstremite’nin (%58,9) ta-
kip ettigi goriildii. En stk KM'nin vertebrada
torakal vertebraya (%79,9), alt ekstremitede
pelvise (%81), tst ekstremitede  skapulaya
(%46) oldugu gorildi. Birincil KM’'nin en
sik vertebraya (%85,9), vertebrada, torakal
vertebraya (%65,5) oldugu, ikincil KM’'nin
en sik skapulaya (%33,1), tigtinciil KM’'nin en
sik yaygin (birden gok kemik)(%29,8) oldugu
goriildii. Hastalari %45,8’inde iiO gelisti. Ii-
O’lar iginde en sik (%41,9) goriilen radyotera-
piydi. Tek KM, multipl KM ile kiyaslandigin-
da KM sonras: hayatta kalma siiresi anlamh
sekilde uzundu (p<0,001). Akciger (p=0,001),
meme (p=0,002) ve GIS kanserlerinde
(p=0,024), KM sonras1 hayatta kalma stiresi
ile KM lokalizasyon yerleri arasinda anlam-
i fark bulunurken, prostat (p=0,664), GU
(p=0,36), PB (p=0,583) ve diger kanserlerde
(p=0,24) anlamh fark saptanmada .

Cikarimlar: Calismamizda, solid tiimorler-
de birincil KM en sik vertebrada, ikincil KM
en sik skapulada, ticiinciil KM en sik yaygin
oldugu goriildii. Calismamiz, bildigimiz ka-
dariyla ikincil ve tigiinciil KM'nin oldugunu
gosteren ilk calisma olup, KM’yi 6nleyici te-
davilerin gelistirilmesinde ve énlem alinma-
sinda 6nemli katkilar sunacaktir.
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Patolojik Omurga Tutulumlarinda
Prognostik Modellerin Klinik So-
nuclar Ve Birbiri ile Karsilastirmasi

Mustafa Onur Karaca!, Merve Dursun Sav-
ran’, Omer Erim Kepenekci’, Abdullah Mer-
ter!, Hiiseyin Yusuf Yildiz’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Metastatik iskelet sistemi tutulumun-
da ve patolojik kiriklarda tedavi planlanama
en 6nemli etken siirvidir. Giintimiizde Pat-
hFx, OptiModel(OM), SPRING2013, IOR,
Janssen ve 7SSG gibi prognostik modeller,
metastatik omurga tutulumlarinda metas-
tatik lezyonun karakterlerini géz Oniinde
bulundurarak hastaya 6zel stirvi hesaplaya-
bilmekte hatta tedavi énerebilmektedir. , Bu
galismanin amaci, bu modelleri klinik sonug-
lar ve birbiri ile kargilagtirmaktir.
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Yontem: Tek merkezli retrospektif galigmaya
2000-2024 yillar1 arasinda vertebrada me-
tastatik tutulumlar: igin klinigimizde deger-
lendirilen hastalar dahil edilmigtir. Primer
kemik tiimori olan hastalar galigmaya da-
hil edilmemigtir. Hastalar igin PathFx, OM,
SPRING2013, IOR, Janssen ve 7SSG model-
leri ile siirvi hesaplanmugtir. On goriilen siir-
vi ve Onerilen tedavi gergek yasam siiresi ve
klinigimizde multidisipliner timdr konseyin-
de tartigilarak karar verilen tedavi yontemi
ile kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Metastatik vertebra tutulumu ile
calismaya dahil edilen 17 kadin (%70.8) ve
7 erkek (%29.2) toplam 24 hastanin ortala-
ma yas1 62.7+19.1 ve ortalama takip siiresi
10.2£19.8 aydir. Hastalarin 9’'unda izole to-
rakal, 12’sinde izole lomber ve 3 hastada to-
rakolomber tutulum goriildi. En sik goriilen
primer tiimoérler multiple myelom 7(%29.2),
meme kanseri 4(%16.7) ve akciger kanseri
4(%16.7) idi. Hastalarin 9’'unda (%37.5) vis-
seral metastaz ve 11’inde (%45.8) lenf nodu
metastazi mevcuttu. 4 hastada (%16.7) soliter
ve 20 hastada (%83.3) multiple kemik metas-
tazi mevcuttu. 13 hastanin (%54.2) bagvurusu
patolojik kirik ile idi.

7 hastaya (%29.2) konservatif tedavi, 8 has-
taya (%33,33) minival invazif cerrahi (ver-
tebraplati, kifoplasti, ablasyon, UBE) ve 9
hastaya (%37,5) major cerrahi (rezeksiyon,
laminektomi, posterior enstrumentasyon,
fiizyon vb.) uygulandi. 9 hasta (%37,5) takip-
te kaybedildi (vefat). Modellerle hesaplanan
stirvilerin klinik uyumuna bakildiginda, Op-
tiModel %29.4 ve IOR %66.67 uyumlu goriil-
dii. 7SSG modelinin ise 3 aylik siirvi tahmini
%89.5 uyumlu iken, 6 ayda %76.5 ve 12 ayda
%66.7 idi. PathFx, Janssen ve Sspring 2013
modelleri ile hesaplanan siirvi ihtimalleri ilk
12 ay igin gergekte goriilenden azdi. PathFx
ile nerilen tedavi, konsey tarafinca kararlas-
tirllan ve uygulanan tedavi ile kargilagtirildi-
ginda, %66.7 uyumlu goriildi.

Cikarimlar: Malignitelerde yagsam siiresinin
artmasi ile kemik metastazlarinin ve buna
bagl patolojik kirik tedavisinin 6nemi art-
migtir. Onemli olan, uygulanan cerrahinin
Omriniin hasta émriinden uzun olmasidir.
Metastatik vertebra tutulumu olan hastalar-
da prognostik modellerin verileri kiymetli
olmakla birlikte, tahmin edilen siirvinin ger-
cekten daha az olabilecegi akilda tutulmali-
dir.

A B
" . . .
Sekil 1. Progrnostik modellerin sonuglari. OptiMod-

el (A), IOR (B), 7SSG (C), PathFx, Janssen, Spring
2013 vs Klinik (D)

[}

Yag 62.71+19.09(10-91)
Cinsiyet
Kadin 17 (70.83)
Erkek 7(29.17)
Lokalizasyon
Torakal 9(37.50)
Torakolomber 3(12.50)
Lomber 1250.00)
Primer tamor
Meme 4(16.67)
Akcigor 4(16.67)
RCC 1(417)
HCC 1(417)
Kolon 11417
Mesane 2(8.33)
Tiroid 1(417)
Multiple myslom 7(29.17)
Losemi 2(8.33)
Diger 1(417)
Viseral metastaz 9(37.50)
Lonf nodu metastaz: 11(45.83)
Kemik metastazi
Soliter 4016.67)
Multiple 20(83.33)
Patolojik kinik 13(54.17)
Karnofski 67.08 £18.99 (20-90)
20 1(417)
0 1(417)
a0 2(8.33)
50 2(8.33)
60 2(8.33)
70 3(12.50)
80 12(50.00)
50 1(4.17)
ECOG 2.0841.10(1-4)
1 9(37.50)
2 8(33.33)
3 3(12.50)
4 4(16.67)
ASA 3214114 (2:5)
2 9(37.50)
3 5(20.83)
a 6(25.00)
s 4(16.67)
Tedavi
Konzarvatif 7(29.17)
Minimalinvaziv 8(33.39)
Major cerrahi 9(37.50
Olam 9(37.50)

Takip siresi 10.24£19.82(5-42)

Sekil 2. Tablo: Hastalarin demografik verileri, timor
ve metastaz verileri. Kategorik veri N(%), metrik veri
ortalama + standart sapma (minimum - maksimum)
seklinde sunulmustur.
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Kalca Transpozisyonu Uygulanan
Pelvis Yerlesimli Kemik Tiimérle-
rinde Fonksiyonel Onkolojik Ve
Klinik Sonuglarimiz: Tek Merkezli
Calisma

Alp Aydan?!, Tugberk Atl', Ahmet Orkun
Citgez', Omer Sofulu?, Evrim Sirin!, Biilent
Erol"

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Pelvis yerlesimli kemik tiimorlerinin
rezeksiyonu sonrasi kalga transpozisyonu
prosediiri  uygulanabilmektedir.Bu ¢alis-
manin amact internal hemipelvektomi uy-
gulanan primer kemik tiimori hastalarina
uygulanan kalga transpozisyonu sonrasin-
da onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini ve
komplikasyon oranlarimi belirlemektir.

Yontem: Klinigimizde 2001-2023 yillar ara-
sinda primer kemik sarkomu nedeniyle tip
1+2, tip 1+2+3, 1+2+4 ve tip 1+2+3+4 internal
hemipelvektomi uygulanan 35 hasta galig-
maya dahil edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
tani, yerlegim, uygulanan cerrahi prosediir,
adjuvan tedaviler, takip stireleri ve son duru-
mu poliklinik kayitlarindan, onkoloji notla-
rindan ve patoloji raporlarindan elde edildi.
Sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier anali-
zi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 27y
(16-58y)idi.Ortalama takip siiresi 34 ay (12-
165ay) idi.19 hasta kondrosarkom, 8 hasta
Ewing sarkomu ve 6 hasta da osteosarkom, 2
hastada soliter fibréz tiimor tanis1 mevcuttu.
Onbir hastaya tip 1+2, 9 hastaya tip 1+2+3, 7
hastaya 1+2+4 ve 8 hastaya da tip 1+2+3+4
internal hemipelvektomi uygulandi. Hastala-

rin timiine proksimal femur endoprotez uy-
gulamasi yapildi. Ug hastada serbest kas fle-
bi, 21 hastada ise yumusak doku &rtiimt igin
lokal flep kaydirma iglemi gerekti.Otuziig
hasta cerrahi sinirinda RO olarak, 2 hasta da
ise mikroskopik pozitif R1 olarak raporlandi.
Osteosarkom ve Ewing sarkomlu hastalar
ayn1 merkezde neoadjuvan ve adjuvan teda-
vilerini aldi.Dokuz hastaya adjuvan dénem-
de radyoterapi uygulandi. Sekiz hastanin
takiplerinde derin enfeksiyon, 3 hastada ise
ylizeyel enfeksiyon gelisti.Lokal niiks 8 has-
tada saptandi. Bes hastaya lokal niiks sonrasi
eksternal hemipelvektomi uygulandi. Onalti
hastanin takiplerinde akcigerde uzak me-
tastaz saptandi. 1 yillik, 5 yillik genel hasta
sagkalim oranlar1 sirasiyla %88, %43 olarak
hesaplandi.

Cikarimlar: Pelvis timorleri noérovaski-
ler yapilarin karmagik seyiri ve bu bélgede
gelisen timorlerin tam1 aninda genis ha-
cimlere ulagabilmesi nedeniyle cerrahiler
sonras1 yiiksek komplikasyon oranlarina
sahiptir. Genis sinirlarla rezeksiyon sonrasi
bu bélge tiimorlerinin rekonstriiksiyonunda
kalga transpozisyonu yiiksek komplikasyon
oranlarina ragmen fonksiyonel tatminle kul-
lanilabilmektedir.

P 81229 dGy.cm®

4P 81 229,00 mGy.cm*

Sekil 2. MUHAMMED BOCEK POSTOP XRAY
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Diz Cevresi Tiimoér Rezeksiyon Pro-
tezlerinin Komplikasyon Profilleri

Umit Burak Alparslan’, Berksu Polat?, Os-
man Emre Aycan®

'"Denizli Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi, De-
nizli, Tiirkiye

2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari, Is-
tanbul, Tiirkiye

Amag: Endoprostetik rekonstriiksiyon ile
ekstremite koruyucu cerrahi yapilan, prok-
simal tibia ve distal femur yerlesimli timor-
lerin; sag kalim ve komplikasyon profillerini
ortaya koymak, yumusak doku rekonstriiksi-
yon yontemlerinin muhtemel komplikasyon-
lara olan etkisi aragtirmak amaglanmigtir.

Yontem: 2011 ve 2019 yillar1 arasinda MS
Baltalimani1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
kas iskelet tiimorleri kliniginde, diz gevre-
sinde yerlesimli benign agresif ve malign tii-
morler nedeniyle rezeksiyon ve endoprotez
ile rekonstriiksiyon yapilan hastalar ince-
lendi. Verileri tam olan ve en az 36 ay takip
siiresi olan 80 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalardaki; yapilan yumusak doku rekons-
tritksiyon islemleri, komplikasyonlar, komp-
likasyonlarin gelisme stiiresi, komplikasyon-
lar igin uygulanan tedaviler, MSTS skorlari,
revizyon yapilanlar, implant ve hasta sag ka-
Iimlar1, amputasyonlar retrospektif olarak ta-
ranarak not edildi. Veriler SPSS 26 programi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 49'u erkekti (%61.3).
Ortalama yas: 31.05+15.09 idi. 64 hastanin
tiimori malign (%80.0) ve 45 hastanin tanist
osteosarkomdu (%56.). Tiimorlerin 48 tanesi
femur distal yerlesimliydi (%60.0). Ortalama
takip stiresi: 54.35+26.10, ortalama MSTS
skoru: 21.64+4.41 (%72.1) idi. Hastalarin 40
tanesinde (%50.0) yumugak doku rekonstrii-
kisyonu yapildi. Ekstansiyon lag derecelerin-
de PTR’de anlamh derecede fark bulundu.
(p: 0.019). YDR'de, Tip 3 komplikasyon gelis-
me stiresi, stem sag kalimi, fleksiyon derece-
lerinde ve ekstansiyon lag derecelerinde ista-
tistiksel agidan anlamh farklilhik tespit edildi
(p: 0.030 ,p: 0.000 , p: 0.046, p:0.021). Stem
sag kalimi tizerinde; patellar tendonun prote-
ze dikilmesinin, YDR yapilmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlaml etkisi oldugu, (p:
0,000). Patellar tendonun proteze dikilme-
sinin; lokal gastro kas flebi uygulmasina ve
prolen mes uygulamasina gore anlaml etkisi
oldugu (p: 0,001 ve p: 0,001). Ekstansiyon lag
derecelerinin; prolen mes yapilanlarda YDR
yapilmayanlara gore anlamli olarak az oldu-
gu bulundu (p: 0,021). 5 yillik hasta sag kal-
m1 %59.0, 5 yillik Implant sag kalimi %72.0
bulundu.

Cikarimlar: Ekstremite koruyucu cerrahide,
YDR komplikasyonlar: artirmamaktadir, sag
kalimlar1 etkilememektedir. Ekstremite fon-
kisyonlar: tizerine olumlu etkisi vardir.
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Periprotez Enfeksiyon Onlemede
Giimiis Kaplamali Ve Titanyum
Kaplamali Megaprotezlerin Kap-
samh Kargilagtirmasi: Sistematik
Bir inceleme Ve Meta-Analiz

Halil Bulut!, Sefa Ba.t_lbayz, Kiirgat Giiler?,
Enes Kanay®, Korhan Ozkan®

!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

’Atagehir Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Son yillarda birgok oOnleyici 6nlem
uygulanmasina ragmen, periprotez enfek-
siyonlarinin siiregelen bir sorun olarak kal-
masidir. Cesitli stratejiler arasinda, ézellikle
giimiis ile yapilan metalik implantlarin mo-
difikasyonu umut verici bir yol olarak ortaya
gikmigtir. Glimiigiin antimikrobiyal 6zellik-
leri, diigtik insan toksisitesi ile birlegtiginde,
gekici bir segenek haline gelir. Ancak, titan-
yum kaplamali protezlerle karsilagtirildigin-
da enfeksiyon Onlemedeki kargilagtirmali
etkinligi hakkinda devam eden bir tartigma
mevcuttur.

Yontem: PubMed veritabam1 Mart 2024’e
kadar sistemli bir gsekilde tarandi. Belirlenen
6nceden belirlenmis kriterlere uyan ve anah-
tar kelimeler olarak “Megaprosthesis AND
infection” ve “silver-coated AND infection”
terimlerini kullanan ingilizce galismalar da-
hil edildi. Tercih Edilen Raporlama Kalem-
leri Sistematik Derlemeler ve Meta-Analiz-
ler(PRISMA) beyan: makale segim siirecine
rehberlik etti. Istatiksel analiz JAMOVI yaz-
Iim programu ile yapildi.

Bulgular: Literatlir taramasi sonrasinda
1892 potansiyel makaleden, toplamda 1419
hastanin bulundugu 11 galisma titizlikle ana-
liz i¢in secildi. Bu hastalardan 638’1 glimiis
kaplamali implantlar ile tedavi edilirken,
781’1 titanyum kaplamali implantlar ald1 ve
166 enfeksiyon kaydedildi. Dikkat gekici bir
sekilde, enfeksiyon orami giimiis kaplama-
Ii grup igin %9.2 iken, titanyum kaplamali
grup icin %13.4 olarak belirlendi. Ardindan
yapilan analiz, oranlardaki dikkate deger bir
farklihig: ortaya koydu (P farki1=-0.0473, 95%
CI: -0.088 ila -0.006), bu da giimiis kaplamal
grubunda enfeksiyonlarda istatistiksel ola-
rak 6nemli bir azalma oldugunu gostermek-
tedir. Ayrica, etki biiytikliiklerindeki hetero-
jenligi belirten 12 istatistigi, (%21.8, 95% CL
0.0-66.9), galigmalar arasinda hafif bir hete-
rojenite oldugunu gostermektedir.

Cikarimlar: Sonug olarak, sistematik ince-
lememiz ve meta-analizimiz, periprotez en-
feksiyonlarina karg: giimiis kaplamali imp-
lantlarin potansiyelini ortaya koymaktadir.
Bu tiir enfeksiyonlarin siiregelen bir sorun
olmasina ragmen, bulgularimiz, giimiis kap-
lamali implantlarla tedavi edilen hastalarda
enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak
6nemli bir azalma oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Titanyum ve Giimiis kaplamali implant
kullanan galigmalarin meta analizi
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Dev Hiicreli Kemik Tiumori: Sik
Ve Nadir Goriilen Klinik Antiteler.
Tek Merkezli Caligsma.

Kaan Ali Dalkir?, Akif Mirioglu?, Veli Can Ki-
ran®, Hakki Can Olke?, Bugra Kundake1', Me-
lih Bagir!, Mehmet Ali Deveci®, Cenk Ozkan!

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
?Kadirli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Osmaniye, Tiirkiye

*Yiiregir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji, Adana, Tiirkiye

“Bagkent Universitesi Adana Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Ankara, Tiirkiye

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dev hiicreli kemik tiimori, ortopedik
onkolojide en popiiler konulardan biri olma-
ya devam etmektedir. Lokal agresif timor
smifina girmesine ragmen, metastazlarinim
ve yiksek niiks oranlarinin oldugu daha 6n-
ceki caligmalarda bildirilmistir. Bu galigsma-
da, dev hiicreli kemik tiimori tanisiyla takip
edilen hastalarin uzun dénem sonuglarim
ortaya koyduk.

Yéontem: Ocak 1996 — Aralik 2022 tarihleri
arasinda bagvuran 68 hasta galigmaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri hasta-
ne veri tabanindan elde edildi. Radyolojik
gortintiiler PACS (Picture archiving and com-
munication system) tizerinden degerlendiril-
di. Lokal adjuvan kullanimi, rezidiiel kavi-
tenin dolgu materyali, sistemik denosumab
tedavisi, metastaz veya lokal niiks varhig:
bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi. Tii-
morler, direkt radyografilerde Campanacci
siniflamasina gore siniflandirildi.

Sonugclar: Timériin en sik gorildiigi bolge
diz gevresiydi (%59,3). Ttimorlerin %22,11i
evre-1, %39,71si evre-2 ve %38,21si evre-3
olarak simiflandirildi. Ortalama tiim6r hacmi
182,8 cmsd idi. On alt1 (%23,5) hasta sistemik
tedavi olarak Denosumab aldi. Primer cerra-
hi olarak elli bes hastaya kiiretaj, on iki hasta-
ya rezeksiyon ve bir hastaya ampiitasyon ya-
pildi. Kark iki hastada kimyasal lokal adjuvan
kullanildi. Tiimor yatagi, 38 hastada kemik
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¢imentosu, 12 hastada kemik grefti ile dol-
durulmus, 5 hastada doldurulmamisgtir. Lo-
kal niiks orani %35,3 olarak bulundu ve alti
hastada birden fazla niiks izlendi. Metastaz
orani %11,8 olarak bulundu ve iki hastada
(%2,9) metakron tiimér, iki hastada (%2,9) da
malign dev hiicreli kemik tiimorii tespit edil-
di. Yas, cinsiyet, timériin evresi, timor bo-
yutu ve yerlegimi, neo-adjuvan denosumab
tedavisi, lokal adjuvanlarin kullanimi veya
segilen adjuvanin tirii ve timor trombusu-
nun varlig: lokal niiks veya metastaz oranlari
ile iligkili bulunmamigtir; ancak, ilk cerrahi
olarak marjinal rezeksiyon uygulanmasinin
niiks oranlarini anlamh olarak azalttigi bu-
lunmustur.

Cikarimlar: Metastaz ve lokal niiks oranlar
pre-operatif Campanacci evlerinden, neo-ad-
juvan denosumab uygulamasindan, lokal ad-
juvan segiminden, dolgu materyalinden veya
timor hacminden etkilenmemistir. Ancak,
rezeksiyon yapilan hastalarda niiks oraninin
anlamh olarak azaldig: tespit edilmistir.

Sekil 1. Dev hiicreli kemik tiimori olan hastalara
uygulanan tedavi yontemleri ve goriilen rekiirrens-
ler.

Sekil 2. Dev hiicreli kemik tiimorii, kemik (A ve B)
ve yumugak doku (C ve D) metastazlari.

Tablo 1. Degigkenlerin dagilimi ve metastaz ve lokal
rekiirrens tizerine etkileri

Orta-
lama p degeri
(Min - (Rekiir- p degeri
Degisken Deger Maks) n (%) rens) (Metastaz)
36,4 (14
Yas (Yil) -67) 069 0,10
Cinsiyet 0,82 0,91
Kadin 31 (45,6)
Erkek 37 (54,4)
Timor
evresi
(Cam-
panacci) 0,37 0,18
Evre 1 15 (22,1)
Evre 2 27(39,7)
Evre 3 26 (38,2)

Tablo 1. Degiskenlerin dagilimi ve metastaz ve lokal
rekiirrens {izerine etkileri (devami)

Timor 182,8
hacmi (4,5-
(cm3) 1205,4) 0,49 0,00
Neo-ad-
juvan De-
nosumab
tedavisi 0,16 0,92
Var 16 (23,5)
Yok 52(66,5)
ik
cerrahi
yontem 0,024 0,12
Kiiretaj 55 (80,9)
Rezek-
siyon 13 (19,1)
Materyal 0,83 0,59
Yok 5(7,4)
Kemik
¢imen-
tosu 38 (55,9)
Kemik
grefti 12 (17,6)
Lokal
adjuvan
kullanim1 0,42 0,99
Var 40 (58,8)
Yok 15 (22,1)
Uygun
degil 13 (19,1)
Timor
tombiisii 1,00 0,69
Var 7 (10,3)
Yok 61(89,7)
Rekiir-
rens 0,187
Var
Yok
Tamor lo-
kasyonu 0,21 0,71
Ust
eks-
tremite
Alt eks-
tremite
Aksiyel
iskelet
SB-284

Sekonder Anevrizmal Kemik Kist-
leri: 28 Hasta Vaka Serisi Ve Klinik
Tecriibelerimiz

Mustafa Onur Karaca', Orhun Eray Boz-

kurt?, Merve Dursun Savran!, Kerem Basa-
rir?, Hiiseyin Yusuf Yildiz?

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Kulu Bélge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Konya, Tiirkiye,

0zel Sektor

Amag: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) be-
nin ancak lokal agresif lezyonlardir. Sekon-
der AKK primere benzemekle birlikte bagka
bir lezyonun varlhigini gosteren ek histolojik
bulgulara sahiptir. Sekonder AKK literatiirde
benin, siirda ve malin kemik lezyonlar ile
iligkilendirmis olup olas1 problemlerden biri,
kiigiik biyopsi 6rnekleri ve yetersiz goriintii-
lemeden kaynakh sekonder AKK'nin primer
olarak degerlendirilmesi ve altta yatan mali-

nitenin gézden kagirilmasidir. Bu galigmanin
amaci 28 sekonder AKK tanili hastanin kli-
nik izlemini sunmak, niiks igin risk faktor-
lerini degerlendirmek ve kiiretaja ek koter /
burr gibi tedavilerin etkinligini incelemektir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif galisma-
ya, klinigimizde sekonder AKK igin opere
edilmis, en az 1 yihk takibi olan ve cerra-
hi materyal patoloji sonucu sekonder AKK
uyumlu gelen 28 hasta dahil edildi. Arsivden
2010-2021 yillar1 arasinda olan hastalarin
anamnez, ameliyat raporu ve radyolojik go-
riintiilemeleri incelendi. Bagvuru sikayeti,
kitlenin lokalizasyonu, kemik destriiksiyonu,
kortikal cevap, periost cevabi, yumusak doku
ve kikirdak komponenti degerlendirildi.
Manyetik rezonans incelemelerdeki yumu-
sak doku ve kemik iligi 6demi, siv1 s1v1 sevi-
yesi ve Shell formasyonu kaydedildi. Patoloji
sonuglarindan primer tiimorleri arastirildi.
Enneking stage ve Capanna siniflamasi be-
lirlendi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 41.45+42.51
aydir. Ortalama yas 12.64+8.97 olup, 19
(%67.86) hasta 18 yas altinda, 4 (%14.29)
hasta 5 yas altindadir. Hastalarin %46.46'i
kadindir. En sik bagvuru sikayeti %82.14 ola-
rak agridir. 6 hasta (%21.43) patolojik kirik
sonras: tani almigtir. Calismada primerler
dev hiicreli timér (GCT), basit kemik kisti
(SBC), fibroz displazi ve kondrosarkomdur.
En sik GCT goritilmiistir (%42.96). 27 timor
ekstremitede, sadece 1 tiimor aksiel iskelet-
te goriilmistiir. En sik tutulan kemik hume-
rus (%32.14) ve femurdur (%28.57). Kemik
destriiksiyonu en sik cografi tip 1B goriilmiis-
tiir (%64.29). S1v1 s1v1 seviyesi sadece %32.14
hastada, Shell formasyonu sadece %50 hasta-
da goriilmistiir. %21 hastada yumugak doku
komponenti eglik etmektedir. %67.86 hasta
Enneking aktiftir. %42.86 hasta Capanna
siiflamasina gore Tip 2, tim segment tutu-
lumludur. %28.57 hastada niiks goriillmistiir.
%60 hastada kiiretaja ek koter ve/veya burr
kullanildig: ve koter kullanimin niikse kadar
gegen slireyi uzattigi goriilmigtiir (p=0.029).
Siirvi analizinde koter / burr etkisine ek ola-
rak, erigkin hastalarda niikstirn anlamh daha
fazla oldugu (p=0.044) gorilmistiir. Primer
timrée gore niiks incelendiginde, SBC’de
nitkks hi¢ gortilmezken, kondroblastomda
niiks %25, GCT’de niiks %41.67 olup anlamli
farkh gorilmustiir (p=0.040).

Gikarimlar: Anevrizmal kemik kistlerinin
sekonder olma ihtimali akilda ttulmal ve
degerlendirmede primerin ozellikleri deger-
lendirilmelidir. Kiiretaja ek koter veya burr
kullanimi niiksii geciktirmektedir.
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Sekil 1. Calismaya dahil edilen 28 hastada niikse
etki eden faktorlerin incelemesi

SB-285

Anevrizmal Kemik Kistlerinde Su-
bkutan Polidokanol Enjeksiyonu
Sonras1 Radyolojik Ve Klinik De-
gerlendirme

Dervis Ali Giilhan?, Ali Giileg!, Fatih Durgut’,
Selim Safali!, Ali Ozdemir!, Sadettin Ciftci?,
Ebubekir Eravgar’, Bahattin Kerem Aydin*

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Anevrizmal kemik kist hastalarinda
uygulanan Polidakanol enjeksiyonlarininin
kisa dénem radyolojik ve klinik sonuglarim
ortaya koymak amaclandi.

Yontem: 2020-2023 yillar1 arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde toplam AKK tams ile
tedavi goren 43 hastanin Polidokanol goren
10 hasta cgalismaya dahil edildi. Tiim has-
talara perkiitan jamschidi ignesi ile biyopsi
yapilarak patolojik tanisi konuldu. Tiim has-
talara tam konulduktan sonra 45 giin ara ile
perkiitan polidokanol enjeksiyonu yapildi.
Bagvuru aninda ve son kontrollerindeki kist
hacimleri, MSTS skorlar1 degerlendirildi.
Kist hacimleri basvuru aninda ki MR ve AP
LATERAL grafideki kist boyutlar: ile kullani-
larak 6lgiildi. Bagvuru amindaki ve son mu-
ayenedeki bulgular istatiksel olarak SPSS 22
programu kullanilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas 11.4 idi.
Bu hastalarin anatomik lokalizasyonlar1 2
hasta humerus proksimal, 2 hasta tibia prok-
simal, 2 hasta fibula proksimal, 2 hasta tibia
distal, 1 hasta klavikula distal ve 1 hasta fe-
mur proksimal de idi. Bagvuru aninda MSTS
skoru ortalama 15.4 idi. Kist hacimleri orta-
lama. 53,4 cc idi. Son takiplerinde ortalama
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kist hacmi 32,8 cc idi.MSTS skorlar1 24.2 idi.
Hastalarin higbirinde kiiretaj grefonaj ile re-
vizyon yapilmadi. Bagvuru anindaki kist ha-
cimleri, MSTS skorlari ile son takiplerindeki
sonuglar karsilagtinlldiginda tiim sonuglarda
anlamh fark saptandi.

Cikarimlar: Anevrizmal kemik kisti benign
olmasina ragmen agresif lezyonlar arasinda
simflandirlmaktadir. Ozellikle gocukluk ga-
ginda kiretleme ile greft uygulamas: en sik
bagvurulan tedavi yontemidir. Pediatrik gag-
da otojen greft miktar1 sinirli olmas: sebebi
ile allograft uygulamas1 daha sik tercih edil-
mektedir. Ancak tilkemiz kosullarinda allog-
raft temini kolay olmamaktadir. Polidakanol
ise sklerozan etkisi ile kolay temin edilen
ucuz bir ajan olup uygulamas: oldukga kolay-
dir. Bu nedenle allograft yerine Polidakanol
uygulamasi, kiiretaj + allograft uygulamasi
yerine de alternatif olabilir.

AKK hastalarinda kolay erisilebilen uygula-
ma kolayligi bulunan Polidakanol enjeksi-
yonu tedavisi kiiretaj+allograft uygulamasi-
na alternatif olabilir.

v ot
Gﬂ.lﬂ Nome:AMMOURI*RANDA
o), 0 F

Sekil 2. 14y akk tibia distalpreop postop
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Fibroz Displazi Tamisi1 ile Takip
Edilen Olgularimizin Klinik Ve Epi-
demiyolojik Ozellikleri

Yunus Samil Géntildenk!, Mustafa Onur Ka-

raca’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Fibroz displazi, etiyolojisi ve patoge-
nezi tam olarak belirlenememig bir kemik
hastaligidir. Kemik dokusu ve kemik iligi
yerine fibr6z dokunun gelismesi ile karak-
terizedir. Kemigin normal olgunlagmasinda
idiyopatik duraklama ile karakterize edilen,
muhtemelen metaplastik dogaya sahip, de-
gisken miktarlarda osteoid ve osse6z yapilar
igeren fibr6z bag dokusunun anormal proli-
ferasyonu ile ortaya gikar. Fibroz displazi te-
rimi ilk olarak 1938’de Lichtenstein tarafin-
dan kullanilmigtir. Son dénemlerde yapilan
caligmalarda, GNAS 1 gen mutasyonunun
fibroz displazi ile iligkili oldugu belirlenmis-
tir. Hastaligin ciddiyeti, mutasyonun tekrar
miktari ile iligkili olabilir.Hastalik, genellikle
monostotik (tek kemik) ve poliostotik (birden
fazla kemik) olarak smiflandirilir. Ayrica,
Mazabraud sendromu ve McCune-Albright
sendromu gibi eglik eden malformasyonlar
da tanmimlanmigtir. Bu hastalarda nadir de
olsa maligniteler (<%1) ve zamanla mikroki-
riklar ile deformiteler gelisebilir.

Yontem: Bu galismada, Ocak 1980 - Haziran
2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Ortopedi Klinigi'ne bagvuran ve takibimizde
bulunan fibréz displazi tanili hastalarin ve-
rilerini retrospektif olarak tarayarak klinik
seyirleri agisindan degerlendirdik. Verilere
dosya ve sistem kayitlar: tizerinden ulasildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda klinigi-
mize toplam 158 fibr6z displazi tanili hasta
; 78’1 (%49) erkek, 80’1 (%51) kadindir. Orta-
lama tam1 yas1 23.8 olarak tespit edilmistir.
Tam sirasindaki sikayetler temelinde 125
hasta (%79) monostotik, 33 hasta (%21) po-
liostotik olarak siniflandirilmigtir. Mazab-
raud sendromu (%1.2) ve McCune-Albright
sendromu (%1.2) tamli 4 hasta takip edil-
migtir.Monostotik Hastalarimizda Tutulum
Yerleri; Femur ( 51 proksimal (%40.5), 8
saft (%6.4), 1 distal (%0.8) ) , Tibia: (36) , Hu-
merus: (12), Pelvis: (8) , Kalkaneus: ( 1), Ska-
pula: (1) , Radius( 6 proksimal, 1 distal)
, Ulna (1 proksimal).Kirik Geligimi olarak ta-
kiplerimizde Monostotik hastalarin 16’sinda
(%12.8) kirik gelismis, sadece 5’1 nonoperatif
takip edilmistir. Oysa Poliostotik hastalarda
4 kirik gelismis ve cerrahi miidahale yapil-
mugtir. Takiplerimizde Monostotik hastalarin
53’ti (%42.4) nonoperatif olarak takip ve 9
hastaya biyopsi uygulanmistir. Diger taraftan
Poliostotik hastalarin 14’ (%42.4) nonopera-
tif olarak takip ve 3 hastaya biyopsi uygulan-
mistir. Malignite gelisimi McCune-Albright
sendromu sekonder osteosarkom olarak goz-
lenmisgtir.

Cikarimlar: Fibroz displazi, halen gizemini
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koruyan bir hastaliktir ve daha biiyiik vaka
serileri ile yapilacak takip galigmalar, klinik
seyir agisindan 6ngoriilerimizi ve bu hastali-
ga yonelik 6nlemleri daha iyi planlamamizi
saglayacaktir. Poliostotik hastalarin ek mal-
formasyonlar agisindan genis fizik muaye-
neleri gereklidir. Malign transformasyon
agisindan (6zellikle Mazabraud sendromlu
hastalarda) dikkatli takipler 6nemlidir. Bu
tir multidisipliner yaklagimlar, hastalarin
uzun doénem klinik yonetiminde kritik rol
oynamaktadir.

SB-287

Herediter Multiple Egzositoz Vaka-
larinda Alt Ekstremite Deformite
Gelisimi

Berksu Polat!, Osman Emre Aycan', Niyazi
igdel, Avni Murat Sobayvapan'

'Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Herediter multiple egzostozlar(HME)
en sik rastlanan iskelet displazileridir.Heniiz
bilinmeyen nedenlerden dolay1 osteokond-
romlar kéken aldiklar: biiylime plaginin bii-
ylimesini yavaglatirlar. Bu durum asimetrik
biiytimeye ve sonunda ekstremite deformite-
lerine neden olur. Bu nedenle galismamizda
HME olgularinda tedavi edilmemis ve kemik
maturasyonunu tamamlamamis hastalar-
da final deformitesi olarak genellikle hangi
deformitelerle karsilagildigini belirlemek ve
uzun siire takip edilen veya opere edilen has-
ta gruplarimiz arasinda final deformitesini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:1995-2020 yillar1 arasinda klinigi-
mizde HME nedeniyle takip ve tedavileri
yapilmis olan 135 hasta retrospektif olarak
gozden gegirldi. Aralarindan uygun klinik ve
radyolojik verilerine ulagilabilen ve en az 36
ay takibi mevcut 84 hasta incelendi.Bu hasta
grubundan 18 yas 6ncesinde uygun ortoront-
genografileri olan 36 hasta galismaya dahil
edildi.21 hasta 18 yas Oncesi opere edilen
grubu 15i ise takip grubunu olusturmaktaydai.
Bu hastalarin boy,kilo ve viicut kitle indeks-
leri hesaplandi. ilk tami yagi,opererasyon
tarihleri ve hastalarin yasam kalitesi deger-
lendirme formu dolduruldu(75). Her iki alt
ekstremitedeki lezyon sayilari,bolgeleri(diz
gevresi,ayak bilegi gevresi ve kalga gvresi) ve
her iki ayakta metatars kisalig1 olup olmadig1
degerlendirildi. Ortoréngenogramlarinda ko-
ronal plan deformite analizi yapildu.

Bulgular: Hastalarimizin  12si(%33.3) ka-
din,241i(%66,7) erkek idi. Ortalama yag
17,8+6,5,ortalama takip stiresi 89,1+47,3idi.
Cerrahi miidahale edilen grubun ortalama
boyu persantil 39,2+29,1idi. Takip grubunda
erkeklerde ortalama boy 169,1+7,9cm kadin-
larda 155,746,1cm olarak degerlendirildi.
Bu degerler litaratiir ile degerlendirildiginde
HME olgularinin ortalama deger araliginda
yer aldig1 tespit edildi. 84 olgunun 35’inde
(%41,7) ayakta bir veya birden fazla metatars
kisaligi(gogunlukla 4.metatars) mevcuttu.
Metatars kisalig1 olan olgularda alt ekstre-

mitedeki lezyon sayis1 ortalama 22,3+7.9idi.
metatars kisaligi ile alt ekstremite lezyon sa-
yis1 arasinda anlaml iligki saptandi.(p<0,05).
Opere edilmeyen grupta mekanik aks devisa-
yonu(MAD) ortalama 6mm lateraldeyken,o-
pere edilen grupta preop ortalama MAD
9mm lateralde oldugu tespit edildi. Cerrahi
yapilan grupta MAD orta hatta yaklasabil-
mesi agisindan anlaml bir fark saptanmadi.
(p>0,1). En sik rastlanan deformite genu va-
rus olarak tespit edildi(%50).

Cikarimlar: Serimizde yer alan HME olgula-
rinda boy kisaligi normal poptilasyon ile ben-
zerdir. Metatars kisaligi olan olgularda alt
ekstremitedeki lezyon sayis1 daha fazladir.
Bu hastalarin deformite gelisimi agisindan
daha yakin takibi gerekmektedir. Diz gevre-
si lezyon eksizyon sonrast MAD orta hatta
yaklagabilmesi agisindan anlamh bir fark ol-
madig i¢in bu hastalarin postop takiplerinde
deformite takibi de yapilmalidur.

SB-288

Proksimal Fibula Rezeksiyonlar:
Orta Ve Gec Postoperatif Dénem-
de Yiiriiyiis Bozukluklarina Neden
Olabilir Mi?

Niyazi igde1, Abdulbaki Kurt!, Furkan Ince!,
Osman Emre Aycan’

!Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 EGi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Timore bagh proksimal fibula re-
zeksiyonunun bu bélgeye yapisan kaslarin
yapigma yerlerinden ayrilmasindan kaynakl
gligstizligii ve fibula rezeksiyonu sonrasinda
yik aktarimindaki degisiklikler gibi faktor-
lerden dolay: ayak bilegi ile ilgili sorunlar ve
ylriiyiis analizi tizerinde degisikliklere yol
aglp agmayacagini degerlendirmeyi amacla-
dik.

Yontem: Ocak 2005 ile Ocak 2021 yillar
arasinda, timo6r nedeniyle proksimal fibula
rezeksiyonu yapilan 30 hastanin retrospektif
analizi gergeklestirildi. Radyolojik 6lgiimler,
agirhik tasiyan grafilerde fibula uzunlugu,
talar tilt ve talokrural agilar: ile MR goriintii-
lerinde fibular rotasyon, anterior tibiofibular
mesafe ve posterior tibiofibular mesafeyi ige-
riyordu. Yiriime analizi, statik ve dinamik
pedobarografi kullanilarak yapildi. Fonksi-
yonel sonuglar, Amerikan Ortopedik Ayak
ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) arka ayak
skoru ve Kas-iskelet Sistemi Tiimo6r Dernegi
(MSTS) skoru kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya ortalama yaglarn
33.90+13.77 yil olan 20 kadin ve 10 erkek da-
hil edildi. Ortalama takip siiresi 82.60+51.90
aydi. Radyolojik degerlendirme sonuglarina
gore, ameliyat edilen tarafta fibula uzunlugu
(p<0.001), talar tilt (p<0.001) ve talokrural a1
(p=0.006) saglikl tarafa gore anlamli olarak
farkliydi. Fibular rotasyon ameliyat edilen
tarafta daha azdi (p<0.001). Anterior mesa-
fede anlaml fark bulunmazken (p=0.084),
posterior mesafe ameliyat edilen tarafta daha
distktii (p<0.001). Basing dagilimi yiizdesi

ameliyat edilen tarafta (%47.71+5.77) saglk-
1 tarafa (%52.2745.77) gore anlaml olarak
daha disiikti (p<0.001). T1 bolgesindeki
maksimum basing fark: istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0.857). T2-5 bolgelerinde-
ki maksimum basing ameliyat edilen tarafta
daha disiiktii(p=0.07). Ayak eksen agis1 igin
anlamh bir fark gozlenmedi (p=0.587). Bu
degisikliklere ragmen AOFAS( 81,43+13,71)
ve MSTS( 26,80+2,87) skorlan klinik olarak
6nemli bir morbidite gostermedi.

Cikarimlar: Proksimal fibula rezeksiyonu,
ayak bilegi 6lgtimlerinde 6nemli radyolojik
degisikliklere ve pedobarografide yiik dag-
Lim1 dengesizliklerine yol agar, ancak bu de-
gisiklikler ciddi klinik fonksiyonel bozukluk-
lara neden olmaz. Bu bulgularin uzun vadeli
etkilerini tam olarak anlamak igin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

SB-289

Osteoid Osteoma Tanili Pediatrik
Hastalarda Bilgisayarli Tomografi
Esliginde Radyofrekans Ablasyon
Tedavisinin Uzun Dénem Sonugla-
r1

Fatih Ozel !, ipek Isik?!, Emre Unal?, Tiirkmen
Turan Ciftgi?, Devrim Akinci?, Mehmet Ay-
vaz!

'Hacetttepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“Hacetttepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteoid osteoma (00), siklikla gocuk-
lar1 ve geng yetiskinleri etkileyen iyi huylu
bir kemik tiimériidiir. Bilgisayarlh Tomog-
rafi (BT) esliginde Radyofrekans Ablasyon
(RFA) tedavisi; kisa isglem stiresi, ayakta
tedavi edilebilirligi ve minimal yan etkileri
nedeniyle konservatif tedaviye direngli pedi-
atrik hastalarda OO igin tercih edilen