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Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

100

3 MAYIS 2023, CARSAMBA SALON 1
13:00-17:00  KAYIT
15:30-17:30  KURS 1
PATOLOJIK KIRIKLAR KURSU
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Biilent EROL, Dog. Dr. Kerem AYDIN
15:30-15:40  Patolojik Kirik Nedir? Ayirici Tamisi Nasil Yapilir? Uzm. Dr. Muhammed USLU
15:40-15:50  Patolojik Kirik Riski Nasil Belirlenir? Dog. Dr. Osman Emre AYCAN
15:50-16:00  Selim Kemik Lezyonlarina Bagl Kiriklarin Tedavisi Dog. Dr. Kerem AYDIN
16:00-16:10  Habis Kemik Tiimérlerine Baglh Kiriklara Yaklagim Prof. Dr. Sefik Murat ARIKAN
16:10-16:20  Metastatik Kiriklarin Tedavisi Prof. Dr. Biilent EROL
16:20-16:50  Tartigma
16:50-17:30  Interaktif Olgu Sunumlari Dog. Dr. Evrim SIRIN, Dog. Dr. Yavuz ARIKAN
18:00-18:30  AGILIS KONUSMALARI
Prof. Dr. Feza KORKUSUZ, Prof. Dr. Vedat SAHIN
SALON 2
15:30-17:30  KURS 2

OSTEOKONDRAL LEZYONLARDA SKAFOLD UYGULAMASI
Kurs Baskani: Prof. Dr. Sarper GURSU



3- 6 MAYIS 2023

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA

Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi
2

KemikEklem

2023

(Uluslararasi Katilimh)

4 MAYIS 2023, PERSEMBE SALON 1

08:00 - 09:30

S001

S002

S003

S004

S005

S006

S007

S008

S010

09:30 - 10:00

$0zLU BILDIRi OTURUMU - 1 )
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Ibrahim KARAMAN, Uzm. Dr. Ali Saltuk ARGUN

Primer Total Kalca Protez Cerrahisi Serisinde Dual Mobil Implantlarin Yiiksek Erken
Intraprostetik Gikik Orani
Murat GALBIYIK

Osteoporotik Yagli Hastalarda Instabil intertrokanterik Kiriklarin Tedavisinde Uygulanan
Sementsiz Uzun Stem Monablok Parsiyel Hemiartroplasti Ve Proksimal Femur Givisi Nin
Radyolojik Ve Klinik Sonuglarinin Karsilagtirnimasi

Abdulrahim DUNDAR

Eszamanli Bilateral Total Diz Artroplastisinde Traneksamik Asit Kullaniminin Post-op
Hemogram Degerleri Uzerindeki Etkisi
Bedrettin AKAR

Total Diz Artroplastisinde Kullanilan Iki Farkli Dren Tespit Yonteminin Kargilagtinimas
Sehmuz KAYA

Diz Periprostetik Kiriklarinin Tedavisinde Menteseli Total Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarin
Klinik Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Omer Faruk YILDIRIM

Femur Psodoartroz Tedavisinde Moduler Tamor Protezi Kullanimi: Olgu Sunumu
Alaaddin Oktar UZUMCUGIL

Total Kalga Protezinde Asetabuler Komponent Pozisyonunun On-Arka Pelvis Grafisi Ile
Degerlendirilmesi
Behig Celik

Geriatrik Beslenme Risk Indeksi ile Kalca Kingi Olan Yagli Hastalarda Postoperatif 90
Giinlik Komplikasyon ve Mortalite Ongoriilebilir mi?
Mustafa YERLI

Retrospective Comparison Of Talon Or Gonventional Locking Nailing For Tibial Shaft
Fractures
Biilent SAKARYA

Kahve Arasl
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10:00 -

10:00 -
10:20 -
10:40 -
11:00 -
11:20 -
11:40 -

12:30 -

13:30 -

15:00 -

15.30 -

12:00

10:20
10:40
11:00
11:20
11:40
12:00

13:30

15:00

15:30

16.30

1. OTURUM (ARTROPLASTi 1)
DiZ ARTROPLASTISINDE REVIZYON SEBEPLERI
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. ligar QASIMOV, Prof. Dr. Kanat TEZEKBAYEV

Sert Diz Prof. Dr. Dogan ATLIHAN
Midfleksiyon Instabilitesi Prof. Dr. Turgay QAVUSOGLU
Patellofemoral Problemler Dog. Dr. Yalkin CAMURCU
Aseptik Gevgeme Dog. Dr. Emrah KOVALAK
Enfeksiyona Bagli Revizyon Prof. Dr. Ozal 0ZCAN
Tartigma

0gle Yemegi

2. OTURUM (TRAVMA 1- TARTISMALI OTURUM):
OSTEOPOROTIK KOMPLEKS KIRIKLARA YAKLASIM
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mehmet ARAZI, Prof. Dr. Bahadir ALEMDAROGLU

Konugmacilar: Prof. Dr. Cemil KAYALI, Dog. Dr. Ahmet OZMERIG,
Prof. Dr. Giirsel SAKA, Prof. Dr. Onder ERSAN

Kahve Arasi

DEPREM OTURUMU
KAHRAMANMARAS DEPREMINDEN TECRUBELERIMIZ
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Okkes BILAL, Dog. Dr. Mehmet Ata GOKALP

Konugmacilar: Prof. Dr. Ahmet Aslan, Dog. Dr. Nizamettin Kogkara,
Dog. Dr. Osman Emre Aycan, Dr. Ogiretim Uyesi Ahmet Siikrii Mercan
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16:30 - 17:30

S011

S012

S013

S014

S015

5016

S017

S018

S019

S020

17:30 - 18:00

SOZL{ BILDIRi OTURUMU- 2
Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Gagin OZCAN, Dog. Dr. Ali Gagiri TEKIN

Gekic Parmak Deformitesinin Cerrrahi Tedavisinde Uygulanan Yontemin Sonuca Etkisi
Burak CAKAR

Intra-operatif Gorsellerle Hastalara Bilgi Verilmesinin Cerrahi Sonrasi lyilesme Donemine
Etkisi
Abdurrahman AYDIN

K6ti Kaynamig Radius Alt Ug Kinginin 3. Metatarsin Torsometatarsal Osteokondral Vaskiler
Flebiyle Rekonstriikstyonu
Ali OZDEMIR

Intravascular Schwannoma on Forehand: Case Report
Hiiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU

Artroskopik Radial Stiloidektomi Fonksiyonel Sonuglari
Mehmet Burak YALGIN

GOmli Yuzik Yaralanmasi, Olgu Sunumu Ve Literatdr Taramasl
Omer Can UNLU

Zon 1 Ve 2 Parmak Ampiitasyonlarinda Replantasyonun Uzun Dénem islevsel, Oznel Ve Fizyolojik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Ali Saltuk ARGUN

Dorsal Radius Plagi ile Radyoskafolunat Artrodez Yapilan Vakalarin Sonuglari
Can Emre BAS

PDS Dikigler ile Zon 1 Ve Zon 2 Fleksor Tendon Onariminin Orta Dénem Sonuglari
Ali Saltuk ARGUN

Basit Kemik Kisti Zemininde Proksimal Femur Yerlesimli Patolojik Kiriklarin Proksimal Femoral Kilitli
Plak ve Kemik Allogrefti ile Tedavisi: 12 Pediatrik Hasta
Miijdat ADAS

KONFERANS 1
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Nevres AYDOGAN, Prof. Dr. Atilla CITLAK

In Vitro Kemik Mineralizasyon Modelleri Prof. Dr. Holger JAHR
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08:00 - 09:30

S053

S054

S055

S056

S057

S058

S059

S060

S061

SOZLU BILDIRi OTURUMU -6
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Okkes BILAL, Uzm. Dr. Burak CAKAR

Timor Olgularinda Rezeksiyon Sonrasi Asetebulum Rekonstriiksiyonunda Ekstrakorporeal iradiye
Otogreft Kullanim
Hiiseyin KAYA

Total Diz Protezi Cerrahilerinde Agri Yonetiminde intraoperatif Bupivacaine ve Metilpredni Solonun
Etkilerinin Plasebo ile Karsilagtirimasi
Ismail Gokhan SAHIN

Asetabuler Defektli Olgularda Yapilan Kalga Artroplastilerinde Metal Mesh-vida Ve Otogreft ile
Defekt Yonetimi
Ahmet Siikrii MERCAN

Diz artroplastisi sonrasi gelisen polietilen insert yetmezliginin preoperatif artrografi ile tespiti
Murathan GULER

Bilateral Kalga Destriiksiyonu ile Seyreden Sifilitik Artrit: Olgu Sunumu
Levent ARSLAN

Bag kesen total diz artroplastisi sonrasi tibial slop degisiminin patellar yikseklik ve
fonksiyonel sonuglara etkisi
Murat YESIL

Bilateral Genu Varum es zamanli duzeltilmesinde ilizarov sirkiiler fiksator ve minimal invaziv
kilitli proksimal tibia plak karsilagtirimasi
Banis 0ZKUL

Diyabetik Ayak Ulserli Hastalarin Prognozunda Biyobelirteclerin Onemi
Rifat SAHIN

Ayak 2. Parmak Uzunlugunda Midphalengeal Parmak Artrodezi - Bassiz Kanule Vida ile
Bagarili Tespit
Ali Gagin TEKIN
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5062

S063

09:30 -

10:00 -

10:00 -
10:20 -
10:40 -
11:00 -
11:20 -
11:40 -

12:00 -

12:30 -

13:30 -

13:30 -
13:50 -
14:10 -
14:30 -

15:00 -

15:30 -

10:00

12:00

10:20
10:40
11:00
11:20
11:40
12:00

12:30

13:30

15:00

13:50
14:10
14:30
15:00

15:30

16:30

Sporcularda izole sindezmoz yaralanma mekanizmasinin sistemik video analizi
Mustafa YERLI

Lateral ayak bilegi baglar orta durus fazinda sindesmotik stabiliteye katkida bulunur mu?:
Bir sonlu eleman analizi galismas|
Ahmet YURTERI

Kahve Arasl
7. OTURUM (ARTROSKOPi 2)

OMUZ PROBLEMLERINE ARTROSKOPIK YAKLASIM
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Zekeriya OZTEMUR, Prof. Dr. Hakan BASAR

Omuz Instabilitelerine Tani Dog. Dr. Erdal UZUN
Bankart ve SLAP Lezyonlarina Yaklagim Prof. Dr. Ahmet GUNEY
Donuk Omuza Artroskopik Yaklagim Prof. Dr Taner GUNES
Masif Rotator Manget Yirtiklarina Artroskopik Yaklagim Op. Dr. Yasin GULER
Onarilamayan Rotator Manget Yirtiklarinda Artroplasti Prof. Dr. Cem Zeki ESENYEL
Tartisma

ORTAK OTURUM

0gle Yemegi

8. OTURUM (EL CERRAHiSi)
TENDON TAMIRLERI _ o
Oturum Bagkanlani: Prof. Dr. Ercan GETINUS, Dog. Dr. Akin UZUMCUGIL

Walant Teknigi ile Tendon Tamiri Dr. Ogretim Uyesi CAN BAS
Replantasyonlarda Tendon Tamiri Dr. Ogretim Uyesi Gékhan SERT
Laboratuvardan Klinige Tendon Rejenerasyonu Prof. Dr. Denitsa DOCHEVA
Tartisma

Kahve Arasi

ORTAK OTURUM
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16:30 - 18:00

S064

S065

S066

S067

S068

S069

S070

S071

S072

S073

S074

S009

sOzL0 BLDIRI OTURUMU -7 )
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Okkes BILAL, Dog. Dr. Mehmet Ata GOKALP

Femoroasetabuler impigment On Tanili Hastalarda Floroskopi Ve Ultrasonografi Yardimli Eklem lci
Enjeksiyonun Tanisal Degerenin Prospektif Randomize Kargilagtirimas
Mehmet Fevzi CAKMAK

Mediopatellar Plika Ve iligkili Kikirdak Dejenerasyonu Olan Hastalarda Plika Eksizyonunun 13 Yillik
Takip Sonuglari
Burak CAKAR

Medial meniskiis kok yirtigi tanili hastalarin dogal seyrinin degerlendirilmesi
Yalkin CAMURCU

Patella Osteokondral Kiriklarinda Siitur Fiksasyon Yontemi ile Tedavi Sonuglarimiz
Gdkhan PEKER

|zole Diz Kikirdak Defekti Olan Hastalarda Matrikse Emdirilmig Otolog Kondrosit
Implantasyonu Uygulamasi Ve Sonuglari
Glirkan CALISKAN

Medial Meniskiis Horizontal Yirtiklarinda Konservatif Ve Artroskopik Parsiyel Menisektomi
Yontemlerinin Sonuglarinin Kargilagtiriimasi
Mehmet Fatih UZUN

Mekanik Olarak Olusturulan Deneysel Gonartroz Modelinde interlokin-1 Reseptdr Antagonisti le
Kortikosteroid Etki Dizeyinin Karsilagtirmasi: Tavsan Modeli
Hiiseyin Emre TEPEDENLIOGLU

Freiberg Hastaliginda Modifiye Weil Osteotomisi Uygulamalarimizin Orta Dénem Sonuglari
Omer POLAT

Saglikh Bir Erigkinde Nontifoidal Salmonella’nin Etken Oldugu Diz Septik Artriti Olgusu
Hiiseyin Emre TEPEDENLIOGLU

PRP tedavisi uygulanan diz osteoartrit hastalarinda alt ekstremite mekanik aks agisinin agri ve klinik
skorlar tizerindeki rold, on galigma
Alparslan YURTBAY

Nadir Bir Olgu Olan Bilateral Terrible Triad Hastasinda Erken Eklem Hareketinin Onemi
Turan Cihan DULGEROGLU

Distal Tibia Kiriklarinda, Kilitli Kompresyon Plagi ile Plak Uzeri Plak Teknigi Kullanilarak
Tedavi Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi; Retrospektif Kohort Galisma
Ugur YUZUGULDU
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5 MAYIS 2023, CUMA SALON 1

08:00 - 09:30

S021

S022

S023

S024

S025

S026

S027

S028

S029

S030

09:30 - 10:00

SOZL{ BILDIRi OTURUMU - 3
Oturum Bagkanlani: Prof. Dr. Ali AYDIN, Dog. Dr. Vahit YILDIZ

Faset Eklem Sendromunda Radyofrekans Ablasyon (RF) ile Birlikte Duloksetin Kullanimi
Sonuglari Etkiler mi?
Abdiilsamet EMET

Spinal Cerrahi Sonrasi Kotii Prognozda Atlanmamasi Gereken Onemli Bir Sorun; Timoral
Lezyonlar
Bilal AYKAG

Erken baslangich skolyoz tedavisinde uygulanan Shilla teknigi ile implant iligkili
komplikasyonlar diizeltme tizerinde engelmi?
Mehmet Biilent BALIOGLU

Pediatrik idiopatik skolyozda cerrahi sonrasi kranioservikal bilegke etkilenir mi?
Mehmet Biilent BALIOGLU

Temple Baraitser and Klinefelter Syndrome with accompanying scoliosis: A case study
Mehmet Biilent BALIOGLU

Omurganin biyiik ve rijit deformitelerinde Halo-Gravity Traksiyon uygulamasinin etkisi
Mehmet Biilent BALIOGLU

Vertebral Osteoid Osteoma, Olgu Sunumu Esliginde Faset Eklem Koruyucu Teknik Yontem
Kadir ABUL

Addlesan idiopatik Skolyoz Olgularinda Asimetrik Yiiklenmenin Kemik Yogunlugu Dagilimina Etkisi
Salih KARACA

Otogreft alimi sonrasi iliak kemikte kirik gelisen bir olgu sunumu
Mehmet YUCENS

Vaskiiler Komplikasyonlu Proksimal Tibial Osteokondrom: Vaka Sunumu
Abdulsamet EMET

Kahve Arasl

10
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10:00 -

10:00

12:00 -

12:30 -

13:30 -

13:30 -
13:50 -
14:10 -
14:30 -
14:50 -

16:00 -

12:00

-10:20
10:20 -
10:40 -
11:00 -
11:20 -
11:40 -

10:40
11:00
11:20
11:40
12:00

12:30

13:30

15:00

13:50
14:10
14:30
14:50
15:00

18:00

3. OTURUM (ARTROPLASTI 2)
KALGA REViZYON ARTROPLASTIS|
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Ozal OZCAN, Prof. Dr. Cemil ERTURK

Primer Total Kalga Artroplastisinde Neden Basarisiz Olunur? Dog. Dr. Yunus IMREN
Preoperatif Planlama ve implant Segimi Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Siikrii MERCAN
Aseptik Gevsemede Revizyon Prof. Dr. Hakan ATALAR
Enfeksiyona Bagli Gevsemede Revizyon Prof. Dr. Murat ALTAY
Periprostetik Kiriklarda Revizyon Prof. Dr. Ozal 0ZCAN
Tartigma

KONFERANS 2

Oturum Bagkanlani: Prof. Dr. Cemil ERTURK, Dog. Dr. Mehmet Nuri KONYA

Emilebilir Metallerin Eklemeli Imalati Prof. Dr. Holger JAHR
0gle Yemegi

4. OTURUM (TRAVMA 2)

COKLU TRAVMALARA YAKLASIM
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. GGkhan MARALCAN, Prof. Dr. Bektur ANARKULOV

Politravma Dr. Ogretim Uyesi Levent HOROZ
Crush Yaralanmalar ve Kompartman Sendromu Dr. Ogretim Uyesi Furkan YAPICI
Acik Kiriklar Dog. Dr. Alper OZTURK
Kaynama Problemleri Prof. Dr. Cebrail ALEKBEROV
Tartigma

KECD OLAGAN GENEL KURULU

11
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08:00 - 09:30

S075

S076

S077

S078

S079

S080

S081

S082

S083

5084

09:30 - 10:00

$0zLU BILDIRI OTURUMU- 8
Oturum Bagkanlari: Uzm. Dr. Hamit Caglayan KAHRAMAN, Uzm. Dr. Ahmet KOCABIYIK

Artroskopik Rotator Kilif Qnarimi Rehabilitasyonunda Supraskapular Sinir Blokajinin Klinik
ve Fonksiyonel Sonuglar Uzerine Etkisi
Gokhan ILYAS

Artroskopik Rotator Manget Tamirinde intraven6z Traneksamik Asit Kullaniminin Operasyon
Suresing Etkisi
Fatih GOLGELIOGLU

Artroskopik Tamir Edilen Kombine Supraspinatus ve Subskapularis Tendon Yirtiklarinin
Kargilagtirmali Klinik Sonuglari
Devran ERTILAV

Yanlig Tani Supraspinatus Tendon Patolojisi; Omuz Magnetik Rezonans Gértintiilemelerinde
Sihirli Agi (Magic Angle Fenomeni)
Emre KAYA

Anterior Omuz Instabilitelerinde Latarjet Prostidiiriiniin Erken Donem Sonuglari
Omercan UNLU

Omuz Artroskopisi Konusunda En fazla Atif Alan 50 Yayinin Altmetric Attention Score
Degerlendirmesi
Feridun ARAT

Parsiyel Ve Tam Kat Rotator Manget Yirtiklarinin Artroskopik Tamir Sonuglarinin Klinik
Degerlendirilmesi
Volkan GUR

Korakoid Ve Glenoid Anatomisinin Cinsiyete Gore Karsilagtinimasi Ve Latarjet Prosediiri
Uzerindeki Potansiyel Etkisinin Incelenmesi: BT Galigmasi
Harun ALTINAYAK

Medial Meniskiis Posterior Kbk Yirtiklarinda Cerrahi Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Ahmet Emin OKUTAN

Ihmal Edilmig Pelvik Instabilite Ve Femur Boyun Kingi: Olgu Sunumu
Levent ARSLAN

Kahve Arasi
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5 MAYIS 2023, CUMA SALON 2

10:00 -

10:00 -

10:45 -
11:30 -

12:00 -

13:00 -

13:30 -

13:30 -
13:50 -
14:10 -
14:30 -

16:00 -

12:00

10:45

11:30
12:00

13:00

13:30

15:00

13:50
14:10
14:30
14:50

18:00

9. OTURUM (ARTROSKOPi -3)
AYAK BILEGI ARTROSKOPISI
Oturum Bagkanlan:: Prof. Dr. Nurettin HEYBELI, Prof. Dr. Mehmet Akif ALTAY

Talus OCD de acik cerrahi (Skafold vs Mozaikplasti) - Dog. Dr. Seraa DUMAN
Video Cerrahi

Ayak Bilegi Artrodezi- Video Cerrahi Dog. Dr. Ahmet YILDIRIM
Tartigma

0gle Yemegi

UYDU SEMPOZYUMU
ARTHROSAMID VT BiYOLOJIK SAGLIK URUNLERI
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ, Dog. Dr. Mehmet Nuri KONYA

Konusmacilar: Mike Williams M.D., Ansar Mahmood M.D.

10. OTURUM \ ctoma
ORTOBIYOLOJIKLER: EKLEM KIKIRDAGI REJENERASYONUNA G“ { RERBEWY ™
BIYOLOJIK YAKLASIM

Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ, Prof. Dr. Nurzat ELMALI

"Global Regenerative Academy is birligiyle gelistirilmistir”

Hyaluronan Tedavisi Prof. Dr. Nurzat ELMAL/
Plateletten Zengin Plazma Prof. Dr. Ferhat SAY
Ortobiyolojide giiclii bir hiicre kaynagi olarak SVF Prof. Dr. Dzihan ABAZOVIC
Diz Osteoartritinde Ortobiyolojiklerin Rol: Prof. Dr. Fabio Valerio SCIARRETTA

Hangi Kok Hiicre Nasil?

KECD OLAGAN GENEL KURULU

13
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6 MAYIS 2023, CUMARTESI SALON 1

08:00 - 09:30

S031

S032

S033

S034

S035

S036

S037

S038

S039

S040

09:30 - 10:00

S0ZLU BILDIRi OTURUMU - 4 o _
Oturum Bagkanlari: Op. Dr. Serhan UNLU, Dog. Dr. Sinan ZEHIR

Anevrizmal Kemik Kisti Tedavisinde Kiiretaj Ve Grefonaj Esliginde Yeni Kimyasal Koterizasyon
Teknigi: Formaldehit Ve Metanol Adjuvan Terapisi
Volkan TASDEMIR

Pediatrik Olguda Triceps Tendon Riiptiri
Volkan TASDEMIR

Es Zamanli Pes Ekinovarus ve Konjenital Vertikal Talus: Olgu Sunumu
Kursad AYTEKIN

Pediatrik Femur Boynunda Brodie Apsesi; Nadir Olgu Sunumu
Hilmi ALKAN

Pediatrik Yas Grubunda Tibia Proksimal Epifiz Yaralanmalarinin Konservatif Ve Cerrahi Tedavilerinin
Orta Ve Uzun Donem Sonuglari
BAHATTIN KEMAH

Outcome of elastic nailing of Pediatric Tibial Fractures in a tertiary hospital in Mogadishu, Somalia:
a 3-year retrospective study
Hasan MAY

Gelisimsel Kalga Displazi Tedavisinde Medial Acik Rediiksiyon Uygulanan Hastalarda Kot
Sonuglara Etki Eden Faktorler
Ibrahim SUNGUR

Gocuklarda Kasilma Nobetleri Sonrasi Kalga Patolojileri
Cengiz KAZDAL

BKK Kiliretaj Greftieme Sonrasi MiS-C Sendromu
Hiiseyin Emre TEPEDENLIOGLU

Ulkemizde 2000-2020 yillarr arasi yapilan pediatrik ortopedi alanindaki uzmanlik tezlerinin analizi
Erdi IMRE

Kahve Arasl
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5. 0TURUM (ARTROSKOPI 1)
PATELLAR INSTABILITE
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Hakan GURBUZ, Prof. Dr. Merter OZENCI

lIk Gikikta Klinik Degerlendirme ve Yonetimi Dr. Ogretim Uyesi Burak GOKGOZ
Tekrarlayan Gikiklarda Tedavi Algoritmasi Dog. Dr. Ahmet Emre PAKSOY
MPFL Rekonstriiksiyonu Dr. Ogretim Uyesi Volkan GUR
Instabilitelerde Osteatomiler Prof. Dr. Harun Resit GUNGOR
Patellar Kondromalazide Tedavi Yontemleri Prof. Dr. Mahir MAHIROGULLARI
Tartigma

0gle Yemegi

6. OTURUM (OMURGA)
OMURGANIN ZORLU SORUNLARINDA CERRAHI COZUMLER
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Mahmut ARGUN, Dog. Dr. Nusret OK

Skolyoz Deformitesinde Omurga Biyomekanigi Dr. Kamil EYVAZOV
Erken Baglangich Rijit ve Yiiksek Agili Spinal Dog. Dr. Mehmet Biilent BALIOGLU
Deformite Tedavisi Blyimeyi Olumsuz Etkilemeden

Nasil Yapilabilir?

Addlesan Idiopatik Skolyozda Siddetli ve Rijit Spinal Uzm. Dr. Kadir ABUL
Deformitelerin Cerrahi Tedavisinin Yonetimi Nasil Olmalidir?
Eriskin Donemde Dejeneratif Nedenler Diginda Geligmis Dog. Dr. Ali ONER

Siddetli Skolyoz ve Kifoz Deformitelerinde Cerrahi

Tedavi Segenekleri

Dejeneratif Omurganin Siddetli ve Rijit Deformitelerinde Dog. Dr. Akif ALBAYRAK
Yaklagim Nasil Olmalidir?

Tartigma

Kahve Arasi
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15:45 - 17:00

S041

S042

S043

S044

S045

S046

S047

S048

S049

SOZLU BILDiRi OTURUMU -5 _
Oturum Bagkanlari: Dr. Ogretim Uyesi Murat YESIL,
Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Fevzi CAKMAK

Akut Kompartman Sendromunun Nadir Gordlen Bir Sebebi: Kinm-Kongo Kanamali Atesi
Onur YILMAZ

Bilateral Posterior Omuz Kirikli Gikigi Tedavisi : Nadir Bir Vaka Sunumu
Hilmi ALKAN

Direncli Epilepsi ile Takipli Hastada Patellar Tendon Ve Infrapatellar Fat Padin Heterotopik
Ossifikasyonu
Hamit Caglayan KAHRAMAN

Orthopedic management of the Polytraumatized patient, review of the literature
Levent HOROZ

Pin fixation with mini-open technique for displaced metaphyseal-diaphyseal distal radius
fractures in child
Levent HOROZ

Travmatik Posterior Sternoklavikiiler Eklem Dislokasyonunun Agik Rediiksiyonu ve
Emilemeyen Siitir ile Tespiti (Olgu Sunumu)
Yavuz Selim KARATEKIN

Mayin Yaralanmasina Bagl Kalkaneus Defektinin Uc Boyutlu Yazici ile Uretilmis Total
Kalkaneus Implanti ile Rekonstriiksiyonu
Ahmet Burak BILEKL/

|zole olmayan posterior malleol kiriklarinin prognostik onemi
Muhammed ERGUN

On Kol Kiriklarinda intramediiller Givileme Sonrasi Radyolojik Ve Klinik Sonuglarin

Degerlendirilmesi
Mustafa YALIN
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S050

5051

S052

17:00

Is Cementless Hemiarthroplasty A Safe Treatment Option in Geriatric Patients with hip fractures?
A Comparative Study Analyzing The Outcomes
Ekin Kaya SIMSEK

Kompleks Asetabular Kiriklarda Gift insizyon Gerekiyor mu? Insizyon Sayisina Gore Hastalarin Uzun
Donem Fonksiyonel Sonuglarinin Analizi.
Cihan UNYILMAZ

Alt Extremitede Yaygin Nekrotizan Fasiit Olan Hastanin Seri Debridman ve Cilt Grefti ile Tedavisi
Mehmet YUCENS

KAPANIS
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08:00 - 09:30

S085

S086

S087

S088

S089

S090

S091

S092

S093

S094

09:30 - 10:00

SOZLU BILDIRi OTURUMU - 9 ) )
Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Mehmet Sabri BALIK, Dr. Ogretim Uyesi Ertan YILMAZ

Artroskopik On Gapraz Bag Rekonstriiksiyonunda Dort Katli Semitendinosus Gracilis Otogrefti [l Ug
Katli Semitendinosus Oto Grefti Uygulamasinin Klinik Sonuglari
Sinan ZEHIR

Izole Trokanter Major Kinginin Konservatif Tedavi Sonrasi Radyolojik Ve Fonksiyonel Sonuglari,
Vaka Serisi .
Yavuz Selim KARATEKIN

Diyabetik Ayak cin Birden Fazla Cerrahi Uygulanan Hastalarin Maliyet Artilari lle Hasta Yakinlarinin
Bakici Yukinin Kargilagtiriimasi
Hamit Caglayan KAHRAMAN

Findik Iscilerinde Ortopedik Yakinma Analizi
Ahmet atilla ABDIOGLU

Radius distal ug kiriklarinda rediksiyon ve sirkiler algilama hemen yapiimali mi?
Muhammed KAZEZ

Eriskin On Kol Kiriklarinda interosseéiz Membrandaki Degisikligin Yeni Bir Radyolojik Yéntemle
Degerlendirilmesi: Fonksiyonel Sonuglari Etkiler mi?
Serdar Kamil GEPNI

65 Yas Uzeri Kalca Kirikli Olgularda Tedavi Sonrasi Depresyon, Anksiyete Ve Stres Olcegi le
Tampa Kinezyofobi Olgedi Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi
Ali Aydin KARADENIZ

Eriskinlerde Ust Ekstremite Ezilme Yaralanmalari: Diizey I1i Travma Merkezleri Deneyimleri
Burak KUSCU

Gocuk Femur Kingi Tedavisinde Tek Titanyum Elastik Givinin Etkinligi
Cafer Ozguir HANGERL!

Total Diz Artroplastisinde Periprostetik Enfeksiyona Neden Olan Nadir Bir Ajan;
Streptococcus Mitis
Mahsun KARABACAK

Kahve Arasl
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11. OTURUM E P@ _‘ S
T
European Paediatric Orthopaedic Society

YENi DOGANLARDA KALGCA TARAMASI- EPOS OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Hakan GMEROGLU, Prof. Dr. Timur YILDIRIM
"Avrupa Pediatrik Ortopedi Dernegi-EPOS" is birligiyle gelistirilmistir”

Yenidoganda Kalga Taramasi Neden Gereklidir? Prof. Dr. Hakan SENARAN
Kalgca Taramasi Gereksiz Tedaviye Yol Acar mi? Prof. Dr. Hakan OMEROGLU
Baglangicta Atlanmig Hasta mi veya Geg Farkedilmig Hasta mi?

Avusturya Deneyimi Prof. Dr. Renata POSPISCHILL
Almanya Deneyimi Prof. Dr. Thomas WIRTH
Tirkiye Deneyimi Prof. Dr. Safa KAPICIOGLU
Tartisma

0gle Yemegi

12. OTURUM

PROJEDEN MAKALEYE

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ, Prof. Dr. Ahmet ASLAN

Proje Yazimi Prof. Dr. Merter OZENCI
Makale yazimi Dog. Dr. Safa GURSOY
Tartigma

Kahve Arasi
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S095

S096

S097

S098

S099

5100

5101

5102

5103

5104

s0zL0 BILDIRi OTURUMU - 10 ) ]
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Turan Cihan DULGEROGLU

Skafoid Waist Bélgesinin Kaynamama Olgularinda Kemik Grefti Olmadan Perkiitan Vidalama
Uygulamasi
Gdkhan Tolga AKBULUT

Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Proksimal Tibia Kemik Defektinin ve Manyetik Uzatma Givisi ile
Plak Yardimli Kemik Segment Transportu Teknigi Kullanarak Rekonstriiksiyonu
Ahmet Burak BILEKL/

Deneysel Tavsan Modelinde Farkli Latent Periyot Siirelerinin Distraksiyon Osteogenezisi
Uzerine Etkisi
Ahmet YURTERI

Morel Lavallee Lezyonu, Olgu Sunumu
Yavuz Selim KARATEKIN

Yiiksek enerjili travma sonrasi geligen radius alt ug kiriklarinda karpal tinel es zamanli
serbestlenmeli mi?
Muhammed KAZEZ

Distal Periprostetik Femoral Kingin Tek Insizyonla Ikili Tespiti
Hiiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU

Atravmatik Distal Klqvikular Osteolizis: Nadir Goziiken Bir Vaka
Ali Aydin KARADENIZ

Botulinum Toksin Tip A uygulamalari femoral distraksiyon osteogenezisine bagli eklem
hareket agikligi ve agri tizerinde etkilimidir?
Mesut KARIKSIZ

|zole Medial Subtalar Gikik: Olgu Sunumu
Sebati Baser CANBAZ

Deformite dizeltiimesinde eksternal fiksator ve intrameduller givinin birlikte kullanimi
Cengizhan KURT
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S105 Erigkin talus avaskiler nekrozunun talektomi ve tibiokalkaneal artrodez ile tedavisi:
Iki vaka takdimi
Mahsun KARABACAK

S106 Tibia Vara Deformitelerinin ilizarov Yontemi ile Tedavisi
Cebrail AELKBEROV

S107 Ayak Bilegi Malleol Kiriklarinda Postoperatif Erken Yiik Verdirmenin Fonksiyonel Sonuglari
Esra DEMIREL

17:00 KAPANIS
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PRIMER TOTAL KALCA PROTEZ CERRAHISi SERISINDE DUAL MOBIL iMPLANTLARIN
YUKSEK ERKEN INTRAPROSTETIK CIKIK ORANI

Murat CALBIYIK', Sinan ZEHIR!

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Cift mobilite konsepti, postoperatif dislokasyon olaylarini dnlemek icin bir alternatif olarak onerildi. Ancak
intraprostetik dislokasyon (IPD), polietilen tutucu kenarin kaybi ve polietilen yapinin femur basindan dislokasyonu
spesifik bir komplikasyondur. Literatiirde bildirilen vakalar izole ve dislokasyondan sonra kapali rediksiyon
yapilan vakalarda gelisen IPD olup mekanizmalari tam anlasiimamistir. Klinigimizde yapilan Dual Mobil(DM) kalca
protezlerinde yiiksek IPD goriilmesi nedeni ile gelisme zamanlari sepeblerini ortaya koymaktir.

Yontem: Ocak 2016- 2020tarihleri arasinda klinigimizde koksaartroz tanisi ile primer DM total kalca protezi
uygulanan ve takibi olan 66 hasta retrospektif olarak ¢alismaya alindi.Bu calismada, tiim IPD’ler ameliyattan 6ay
sonrasina kadar erken kabul edildi. Nedensel mekanizmalara sahip (g tip IPD tanimlanmistir. Tip1, artrofibrozis ve
kap gevsemesi olmayan saf iPH idi, Tip 2,astarin bloke edilmesine sekonder iPH ve Tip3, asetabular kup gevsemesi
ile iliskili iPD. THA'y1 sadece posterior yaklasimla gerceklestirdik. ilk ameliyat sirasinda kullanilan protezlerin, cift
hareketli asetabular kap, protez boyun ve gévdenin boyutu ve 6zellikleri dahil olmak tizere 6zellikleri not edildi.
Tum vakalarda posterior girisim uygulandi.

Bulgular:Serimizde31kadin(%47)ve35erkek(%53)olusturmaktadir. Ameliyatsirasindaortalamayas60.05+11.80idi
(35ile 83). Ortalama takip siiresi43.82 +£13.05aydi(27ila82 arasinda).OrtalamaVKi'leri28,85+4.24kg/m2( aralik,22-36
kg/m2 idi).Osteosentez cihazi arizasi2,tekrarlayan protez cikigi1vaka,5vaka bileteral gelisimsel kal¢a cikidi, 1vaka
asetabulum kingi tespit sonrasi kalca luksasyonu,1vaka kollum femoris kirigi,46primer osteoartrit,5vaka femur
basi avaskiler nekrozuydu. Sonuclar komplikasyonlari degerlendirmek icin tim vakalar retrospektif olarak
incelendi.5hastada ayni zamanda spinal stenoz nedeni ile spinal flizyon uygulanmisti. 10hastada IPD, Thastada
periprostetik kirik,2hastada femoral stem yetmezIigi,1vakada protez luksasyonu,1vakada asetabular cup pelvise
protriisyonu gézlendi. iPD tespiti cerrahi operasyondan sonra gecen siire17.1+10.10(2-38ay)ve bu vakalardaVKi29
+4.1(22-36).IPDserimizde tespit edilmedi.

intraprostetik dislokasyon
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Asetabuler komponentin pelvise protriizyonu

VKi/Takip Stiresi/IPD Gelisim Siiresi ve Cerrahi Materyal Ozellikleri

SURESI
S.A. 69 29 BILATERAL KOKSARTROZ 79 8 28 53
B.O. 69 31 SAG KOKSARTROZ 43 39 28 51
AG. 52 22 SAG KOKSARTROZ 36 9 28 47
S.P. 63 30 BILATERAL KOKSARTROZ 61 17 28 55
H.C. 57 31 SOL KOKSARTROZ 45 22 28 57
S.A. 49 22 SOL KOKSARTROZ/SPINAL STENOZ | 36 20 28 49
R.Y.S. 72 30 SAG KOKSARTROZ 48 10 28 51
S.D. 62 28 SOL KOKSARTROZ 48 19 28 55
E.Y. 36 27 SOL CROWE TiP 4 DISLOKASYON 36 2 28 49
SK. 70 28 BILATERAL KOKSARTROZ 56 22 28 53
K.A. 65 34 SAG CROWE TiP 2 DiISLOKASYON 30 22.2 45
M.D. 75 36 SOL CROWE TiP 4 DiISLOKASYON 48 28 55
G.E. 52 33 SAG CROWE TiP4/SOL CROWETIP2 |43 28/22.2 49/43
N.K. 83 25 SOL KOSKARTROZ 32 28 51
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Sonug: TKA sonrasi protez instabilitesi ciddi bir komplikasyondur ve insidans orani primer TKA'dan sonra%?7ve
revizyon TKA'dan sonra%?25'tir. THA c¢ikigi icin risk faktorleri, hastayla ilgili ve operatif prosediirle ilgili risk faktorleri
olarak kategorize edilebilir. Hastayla ilgili faktorler arasinda yuksek viicut kitle indeksi, nérolojik bozukluklar,
onceki spinal flizyon cerrahisi, femur boynu kiridi icin uygulanan TKA, avaskiler nekroz ve romatoid artrit yer
alir.Operatif risk faktorleri arasinda cerrahi yaklasim, bilesenlerin yanlis pozisyonu, kictik femur basi ve yetersiz
yumusak doku gerilimi yer alr.IPD ,ikili hareketlilik tasiyan bilesenleriiceren THA'nin spesifik bir komplikasyonudur
.IPDinsidansi, ift hareketli THA implantlarinin erken nesillerinde%2ila%4arasinda degiserek daha yiiksekti . Daha
yeni ¢alismalar,%0-0.3arasinda degisen daha dusiik bir IPD insidansi gostermistir.Tium IPD’ler cerrahi midahale
gerektirir.Erken IPD, polietilen asinmasina sekonder degil, daha ¢ok intraoperatif montaj hatasindan veya daha
yaygin olarak, yerinden ¢ikmis bir DM yataginin kapal rediiksiyonu sirasinda ortaya c¢ikar. Dual hareketlilik
bilesenlerinin diger Ureticilerin bilesenleriyle karistirilmasinin erken intraprostetik dislokasyon icin bir risk faktor
oldugu anlamina gelen iki erken intraprostetik dislokasyon vakasi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dual-mobil, dislokasyon, intraprostetik dislokasyon artroplasti
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OSTEOPOROTIK YASLI HASTALARDA iNSTABIL INTERTROKANTERIK KIRIKLARIN
TEDAVISINDE UYGULANAN SEMENTSIZ UZUN STEM MONOBLOK PARSIYEL
HEMIARTROPLASTI VE PROKSIMAL FEMUR CiViSi NiN RADYOLOJIK VE KLIiNiK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Abdulrahim DUNDAR’

'Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yash hastalarda instabil intertrokanterik kalca kiriklarinin tedavisi halen tartismalidir. Bu calismanin amaci,
yashlarda instabil intertrokanterik femur kiriklarinda uygulanan ¢imentosuz monoblok uzun stem hemiartroplasti
(CPH) ve proksimal femur civisi (PFN) nin radyolojik ve klinik sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: Mart 2017 ve Mart 2020 tarihleri arasinda, instabil intertrokanterik femur kiriklarn olan toplam 132
yasl hasta CPH veya PFN ile tedavi edildi. 73 hastaya PFN, 59 hastaya ise CPH ameliyati yapildi. Hastalarin kemik
mineral yogunlugu rutin olarak 6l¢iildu ve kiriklar AO/OTA siniflamasina gore siniflandirildi. Kanama miktari, yik
verme suresi, hastanede yatis siiresi, Harris kalca skorlari, bir yillik mortalite oranlari, 6nceden var olan hastaliklar
ve postoperatif komplikasyonlar, (idrar yolu enfeksiyonu, derin ven trombozu, akciger enfeksiyonu ve yatak yarasi
gibi) analiz edildi.

sekil1

Sekil 1. (a) Ayni seviyeden diisen 90 yasindaki bir kadinda sol kalgada instabil intertrokanterik kirigini
(AO siniflandirmasina gore tip A2.2) gésteren Anteroposterior radyografi. Hasta sol cimentosuz bipolar
hemiartroplasti (CPH) ile tedavi edildi. (b, c) Ameliyattan bir yil sonra yapilan anterior-posterior ve lateral
rontgen muayenesinde stemde gevseme olmadan iyi bir pozisyonda oldugu goruld.

Bulgular: Ortalama takip stiresi CPH grubunda 23.2 ay (dagilim, 14-33 ay), PFN grubunda 22.9 ay (dagilim, 14-
35 ay) idi. Demografik veriler acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. iki grup arasinda ASA skoru,
onceden var olan hastalik, postoperatif komplikasyonlar, mortalite ve revizyon cerrahisi acisindan anlamli fark
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saptanmadi. Ortalama ameliyat siiresi CPH grubunda 70.6+ 10 dk, PFN grubunda 48.3+ 9.0 dk (p<0.05) idi. CPH
grubunda dokuz (%15.3) hastaya ve PFN grubunda 12 (%15.4) hastaya revizyon cerrahisi uygulandi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p > 0.05). Ortalama kan kaybi miktari CPH grubunda
5445+ 18 ml ve 122.7+ 48 ml idi (P < 0.05). CPH grubunda kanama miktari PFN grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh derecede yiiksekti (p < 0.05).

sekil2

Sekil 2. (a) Evde zemin seviyesinde diisen 81 yasindaki bir erkekte sag kalcada instabil intertrokanterik kirigini
(AO smlﬂandlrmasma gore tip A2) gosteren Anteroposterior radyografi. Hastaya proksimal femoral givi (PFN)
uygulandu. (b, ¢) Hastanin ameliyat sonrasi altinci ayinda anterior posterior ve lateral kalca radyografisi ile
internal fiksasyonda gevseme olmadigini ve kirigin kaynadigini gostermektedir.

Sonug: Stabil olmayan intertrokanterik femur kiriklari olan yaslilarin tedavisinde, hem PFN ve hem de CPH ile
tatmin edici sonuglar elde edilmistir, bununla birlikte CPH grubunda, erken postoperatif mobilizasyon ve azalmis
bagimhhk birincil avantajlardir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik, uzun stem hemiartroplasti, osteoporoz, proksimal femur civisi, Harris
kalca skoru
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ESZAMANLI BILATERAL TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE TRANEKSAMIK ASIT
KULLANIMININ POST-OP HEMOGRAM DEGERLERiI UZERINDEKI ETKISi

Bedrettin AKAR!

'Saglik Bakanhgi Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi.

Amag: Total diz artroplastisi , ileri evre osteoartriti olan hastalarda agriyr azaltmak ve hareket agikligini artirmak
amaciyla sikca uygulanmaktadir. Hastalarin %60'da bilateral semptomlar olup iki diz icin cerrahi endikasyon
bulunmaktadir. Eszamanli Bilateral Total Diz Artroplastisinde (EBTDA) cerrahi cift tarafli oldugundan kanama
miktari ve kan replasman ihtiyaci daha fazla olacaktir. Hemogram degerlerinin (Hb: 8g/dl ve Htc:%25 alti) distig
durumlarda eritrosit stispansiyonu (ES) ile destek saglanmaktadir. Kullanim ihtiyacina ragmen kan ve kan Grtinleri
transflizyonu masum degildir. Pekcok komplikasyon ve alerjik reaksiyonlara neden olabilirler. Traneksamik
asit(TXA), kan kaybini ve transflizyonu azaltmak amaciyla kullanilan etkili bir hemostatik ajandir, TXA kullanimi ile
kanama azalmakta; buna bagli hipovolemik yan etkilerin, yara iyilesmesindeki gecikmelerin ve eklem ici hematom
olusumunun azaldigi gorilmektedir. Calismamizin amaci; EBTDA'de, kanama kontroll acgisindan topikal TXA
uygulamasinin post-op hemogram degerleri ve kanama miktari Gzerindeki etkilerini goéstermeyi amacladik.

Yontem: 2016-2021 tarihleri arasinda klinigimizde 126 hastaya EBTDA cerrahisi uygulandi. Hasta dosyalari geriye
dogru taranarak iki ve daha fazla komorbiditesi olan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen hasta
113 olup ortalama yas 67 (62-78) dir. Hastalar iki grupa ayrildi. Grup |; 61 hastaya; eklem ici 2'ser gram transeksamik
asit her iki dize uygulandi. Grup II; 52 hastaya ise TXA uygulanmadi. Uygulama topikal olarak cerrahi sirasinda
eklem kapsll kapatildiktan sonra eklem ici yapildi. Hastalara bilateral hemovak dren konuldu. Post op 12,24 ve
48. saatlarde hemogram ve hemovak kontrolleri yapildi. Her iki grupta preop ve postop hemogram farkhliklari ile
postop ES uygulamasi arasindaki farklar degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin Preop Hb degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. ES tranfiizyon ihtiyaci
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Grup | hastalarda pre-op, post-op
hemogram degerleri arasindaki fark, grup Il hastalara gore istatistiksel olarak anlaml derecede duistik bulundu
(p=0,024). Grup | hastalarda Hb degerleri 8 g/dl nin altina inmediginden post op ES ihtiyaci olmamis, grup Il
hastalarin ise 12 sinde post op Hb degerleri 8g/dI nin altinda oldugundan ortalama 1.9 tinite (1-3) ES takilmistir.
(Sekil 1) TXA uygulanmayan hastalarda kanama riski uygulanan gruba goére 2.2 kat daha fazla bulunmustur. (Sekil
2)
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Sekil 1: Gruplararasi Kan Transflizyon Oranlari
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Sekil 2: Preop-Postop Hemogram Duizeyleri.
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Sonug: TXA uygulanan hastalarda daha az transfiizyon ihtiyaci oldugu gorilmektedir. Azalmis kan ihtiyaci,
rehabilitasyonu, ise veya giinliik yasama donusi hizlandiracak, cerrahi alan enfeksiyonunu ve saglk giderlerini
de azaltacaktir. EBTDA uygulamasi gibi major cerrahilerde post-op hasta hemodinamiginin bozulmamasi veya
minumum etkilenmesi acisindan cerrahi sirasinda topikal TXA uygulamasinin yararli oldugu gorusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, Traneksamik asit, Osteoartrit, Kanama
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE KULLANILAN iKi FARKLI DREN TESPIiT YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Sehmuz KAYA', Necip GUVEN'

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van, Tiirkiye

Amag: Total diz artroplastisi (TDA), osteoartrozu olan hastalarda yasam kalitesini arttirmak amaciyla uygulanan bir
tedavi yontemidir. TDA sonrasi ortaya ¢ikabilecek bircok komplikasyon bildirilmistir. Bu komplikasyonlar sistemik-
lokal, derin-ylizeyel, kemik ve yumusak dokularla veya prostetik implantla iliskili olabilir. Degisik yayinlarda, primer
TDA sonrasinda %1-25 oraninda yara bélgesi sorunlari bildirilmistir. Bu sorunlar arasinda yarada ge¢ iyilesme, yara
dudaklarinda travmatik veya atravmatik ayrilma, cilt nekrozu, yara yerinde uzamis ser6z akinti, ylizeyel ya da derin
hematom olusumu, yag nekrozu, ylizeyel ya da derin yara yeri enfeksiyonu sayilabilir. Uzamis yara drenaji; cerrahi
sonrasi 48 saatten uzun siiren akinti olarak tanimlanir ve yarada sorunlarin olusabileceginin ciddi bir isaretidir.
Biz bu calismada TDA ameliyati sonrasi dren ¢ikis yerini kapatacak sekilde cevreleyici sutir atilan ve atilmayan
hastalar arasindaki uzamis dren cikis yeri drenaji sikligini ve protez enfeksiyonu arasindaki iliskiyi karsilastirmayi
amacladik.

Yontem: Temmuz 2021 - Haziran 2022 tarihleri arasinda TDA ameliyati yapilan 107 hasta calismaya alinmistir.
Cahismamiz retrospektif bir calismadir. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Grup 1, dren cikis yerini kapatacak sekilde
cevreleyici sutlr atilanlar (n:54), grup 2 cevreleyici sutlr atilmayanlar (n:53) seklinde belirlenmistir. Hastalara
ait demografik veriler, kullanilan teknik, uzamis dren ¢ikis yeri drenaji, protez enfeksiyonu gelisip gelismedigi
kaydedilmistir.

Cevreleyici Dren Tespit Stturi

Digum atildiktan sonraki hali
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Cevreleyici Dren Tespit Stturi

Dugum atilmadan 6nceki hali

Bulgular: Toplam 107 hastanin 89 (%83.2)'u kadin, yas ortalamasi 65.98+8.09 idi. Tim hastalar antikoagilan
almist. Yiiz yedi hastanin toplam 5 (%4.7)‘inde protez enfeksiyonu gelismisti. Hastalarin 33 (%30.8)'linde uzamis
dren cikis yeri drenaji mevcuttu. Hastalar gruplara ayrildiginda grup 1 (n:54) hastalarin yas ortalamasi 65.25+8.43,
grup 2'nin ise 66.71+7.73 idi. Grup 1 hastalarin 43 (%79.6)'U, grup 2'nin ise 46 (%86.8)’sI kadin idi. Grup 1'deki
hastalarin 3 (%5.6)'Ginde, grup 2'deki hastalarin 30 (%56.6)'unda uzamis dren cikis yeri drenaji mevcuttu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (p<0.001). Grup 1 hastalarin 1 (%1.9)'inde, grup 2 hastalarin 4
(%7.5)'Uinde yara yeri enfeksiyonu gelismisti. Yara yeri enfeksiyon oranlari sayinin az olmasindan dolayi istatistiksel
olarak karsilastirlamadi. Fakat sayisal olarak grup 2 hastalarda daha fazla oldugu gordildi.

Sonug: Artroplasti sonrasi yara yerinde akinti gelismesi klinik olarak anlamhidir. Khaled ve ark/nin yapmis oldugu
calismada enfekte olmayan grup ile enfekte olan grup arasinda operasyon sonrasi ortalama yara yeri drenaj
acisindan anlamh fark oldugu gozlenmistir. Calismamizda uzamis dren cikis yeri drenaji olan hastalarda protez
enfeksiyonu daha fazla gortlmustir. Bunun yani sira dren ¢ikis yerini kapatacak sekilde cevreleyici sutdr ile tespit
ederek uzamis yara drenajina engel olunabilecedini saptadik. Bu sekilde protez enfeksiyonu gelisimine de engel
olunabilir.

Anahtar Kelimeler: total diz artroplastisi, uzamis dren c¢ikis yeri drenaji, protez enfeksiyonu, dren tespiti
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DiZ PERIPROSTETIK KIRIKLARININ TEDAViSINDE MENTESELI TOTAL DiZ
ARTROPLASTISi YAPILAN HASTALARIN KLiNiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dogac KARAGUVEN', Omer Faruk YILDIRIM', Burak AKAN'

'Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi

Amac: Total diz artroplastisi (TDA) uygulanan yasli hastalarin artmis yasam stiresi ve aktivite seviyesi nedeniyle
periprostetik kiriklarinin gériilme insidansi artmaktadir. Menteseli total diz protezi ile tedavi edilen periprostetik
kiriklarin hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Bu ¢alismanin amaci, periprostetik kiriklarda menteseli total diz protezinin
klinik ve fonksiyonel sonuglarini stabilite, erken mobilizasyon ve daha az reoperasyon oranlar analiz ederek
ortaya koymaktir.

Yéntem: 01.05.2009-01.07.2020 tarihleri arasinda, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan EGE hastanesinde periprostetik
kink zemininde menteseli total diz artroplastisi uyguladigimiz, diizenli takipleri olan 20 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Farkh cerrahi prosedirlerle ameliyat edilen hastalar ile dosyalarina ulasilamayan ve duzenli takiplere
gelmeyen hastalar ¢alismadan gikarildi. 3 hastamiz takipler sirasinda ex olmustur. Bu hastalarin son takipleri esas
alinmistir.Dahil edilen hastalarin klinik sonuglarini degerlendirmek amaciyla hastalar aranarak ve s6zli onamlari
alindi. OKS (Oxford Knee Score), KSS (Knee Society Score), KSS-F (Knee Society Score-Function) Parker Hareketlilik
Skoru ve SF-36 (Short Form-36) skorlamalari kullanilarak klinik sonuglar belirlendi. Kirik siniflamasi yapilirken Felix
ve Su siniflamalari kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 18'i kadin 2’si erkekti. (K:E=9:1). Ortalama yas 71.7, ortalama takip
stiremiz 5.5 yildi. 10 hastamizda tibia (7 hasta Felix Tip3, 2 hasta Felix tip1, 1 hasta Felix tip3), 9 hastamizda femur
(7 hasta Su Tip2, 2 hasta Su Tip3), 1 hastamizda ise hem femur hem de tibia kirigi vardi (Felix Tip2, Su Tip3). Tim
hastalar postoperatif 1. glinden itibaren agirliklarini dizleri tizerine vermeye tesvik edilerek mobilize edildi.
Ortalama hastanede kalis stiresi 4.2 glindii (dagilim3-7 giin). Hastalarimizin %65'i 6 ve (istli Parker skoruna sahipti.
Ortalama OKS skoru 34'tli (hastalarimizin %70'i 30 ve Uzeri OKS skoruna sahip). Ortalama KSS skoru 69.05 idi
(hastalarimizin %65’i 70 ve Uzeri KSS skoruna sahip). Ortalama KSS-F skoru 70.75 idi (%65 hastamiz 70 ve Uzeri
KSS-F skoruna sahip). Ortalama SF-36 Fiziksel Fonksiyon skoru 65.88 idi.

Sonug: Yasl hastalarda erken mobilizasyonun kalca kiriklarinin tedavisinde oldugu gibi morbidite ve mortaliteyi
azalttigina inaniyoruz. Bu calismada, osteosentez komplikasyonlari ile karsilasmadan daha fazla stabilite, erken
mobilizasyon ve daha az reoperasyon oranlari ile iyi fonksiyonel sonuclar sunan menteseli total diz protezi ile
tedavi edilen periprostetik kiriklarin klinik sonuclarini bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik kirik, Frajilite kiriklari, Menteseli total diz protezi
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FEMUR PSODOARTROZ TEDAVISINDE MODULER TUMOR PROTEZi KULLANIMI;: OLGU
SUNUMU

Alaaddin Oktar Uziimciigil', Selcuk Yilmaz'

'Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Psddoartroz komplikasyonu ve bu klinigin tedavi yonetimi ortopedik travmatolojinin en 6nemli ve zor
ugrasi alanlarindan biridir. Amerikan Gida ve ilac idaresi (FDA) tarafindan kabul edilen “kirik olusumundan sonra
en az 9 ay gecmis olmasi” artik pek gercekci bulunmamaktadir. Tani ve dolayisiyla tedavideki bu gecikme uzamis
morbidite, ise donus stresi, agri kesici bagimhhgi ve duygusal ¢cokiintiilere sebep olmaktadir. (1,2)Bu olgumuzda
travma sonrasi sag femur distal kirngdi ile baslayip 6 yil gibi uzun siire sonrasinda psédoartroz ve uzuv esitsizligi
komplikasyonunun tedavisini modiiler timor protezi ile yaptigimiz hastamizi sunuyoruz.

Yontem: 6 yil nce merdivenden diisme sonrasi dis merkez ortopedi kliniginde femur distal kingi teshisiyle acik
rediksiyon internal fiksasyon islemi uygulanmis. 1 yil sonra farkl bir merkezde implant yetmezligi ve pseudoartroz
teshisi ile implant tahliyesi, pseudoartroz cerrahisi, iliak otogreftleme ve internal fiksasyon cerrahi yapilmis. Ayni
merkezde 6 ay icinde 2 kez daha benzer revizyon cerrahileri yapilmis. Farkh grefonaj teknikleri uygulanmis. Hasta
bu siirecte ekstremite (izerine hic yiik vermemis.ilk travmadan 3 yil sonra yine bir baska merkezde femur distla
psudoartroz ve ekstremite 6cm kisalik teshisi ile femur subtrokanterik ostetomi ve distraktraksiyon kompresyon
ostegenezisi planlanarak ilizarov sistemi ile fiksasyon yapilmis. Hasta 2 yil stre ile takip edilmis. Bu siire icinde
mukerrer ilizarov revizyonlari yapilmis. Pin dibi enfeksiyonu klinigi olmus ancak ostemyelit klinigi hi¢ olmamis. 2
yil sonunda hastanin tim implantlari tahliye edilmis. Hasta uzun bacak breysi ile giinliik yasamina devam etmis.
(Resim1) preop direkt grafi
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Bulgular: ilk travmadan 6 yil sonra hasta klinigimize basvurdugunda immobil durumdaydi. Ekstremiteler
arasinda 5 cmlik fark mevcuttu. Sag femur distalde pseudoartroz ile uyumlu radyolojik gériiniim vardi. Enfeksiyon
parametreleri normaldi. Hastanin femur 1/3 distalinde kemik defektinin osteosentez yontemleriyle, primer veya
revizyon total diz protezi yardimiyla giderilemeyeceginden, kemik stogunun yetersiz olmasindan dolayi hastaya
distal femur timor rezeksiyon artroplastisi yapilmistir.(Resim 2)Hastanin postoperatif donemde herhangibir
norovaskiler komplikasyonu olmamistir. Ekstremite uzunluklar arasinda 0.5cmlik kisalik farki kalmistir. Hasta
ekstremite Uizerine postoperatif erken donemden itibaren tam yiik vererek mobilize olmustur. Glinlik yasaminda
mobilizasyon icin yardimci cihaz ihtiyaci olmamistir. 2 yillik takiplerinde ek problem olmamistir.

postop direkt grafi

Sonug: Femur psédartrozunun tedavisi icin, hastanin genel durumunun, yasinin, kirik tipinin ve kemik kalitesinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, kemik iyilesmesi icin mimkiin olan en iyi kosullari yaratmak Ulzere en
uygun tedaviyi se¢mek icin gereklidir. Moduler timor protezleri ile rekonstriiksiyon, femur psédoartrozlarinin
tedavisinde nadir de olsa uygun endikasyon dahilinde basarili sonug alinabilecek bir cerrahi secenektir.

Anahtar Kelimeler: psédoartroz, timor protezi
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TOTAL KALCA PROTEZINDE ASETABULER KOMPONENT POZiSYONUNUN ON-ARKA
PELViS GRAFISi ILE DEGERLENDIRILMESI

Korcan Yiiksel', Behic Celik?, Omer Yonga®

'Bayindir icerenkdy Hastanesi
?Yeditepe Universitesi Hastanesi
3Atasehir Florence Nightingale Hastanesi

Amag: Total kalca protezi uygulamalarinda, asetabular komponentin uygun pozisyonda yerlestirilmesi tedavi
basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Uygun pozisyonda yerlestirilmeyen komponent; cikik ve sikisma
gibi sorunlara neden olabilmektedir. Literatiirde kalca anteversiyonu 6l¢ciimii icin tomografik 6lciimlerin yanisira
konvansiyonel rontgenogramlarla yapilan 6l¢iim teknikleri tanimlanmistir. Bununla birlikte, rontgenografik
Olciimlerde 20” ye varan sapmalar rapor edilmistir. Bu ¢calismada, asetabuler komponenet anteversiyonun
degerlendirilmesinde kullanilan Liaw, Lewinnek ve Widmer tekniklerin karsilastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Total kalca protezi yapilmis 27 hasta (15 sag kalca , 10 sol kalca, 2 bilateral) retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 15 tanesi kadin 12'si erkekti. Hastalarin ortalama yasi 66.6 + 8.4 yil idi. Kalca anteversiyon
Olciimleri icin standart on-arka pelvis grafileri kullanildi. Anteversiyon 6lctimleri Liaw, Lewinnek ve Widmer
teknikleri ile gerceklestirildi. Gézlemci-ici ve gdzlemciler-arasi uyum degerleri incelendi. istatistiksel anlamhlik
sinirt 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama asetabuler komponent anteversiyonu; Liaw, Lewinnek ve Widmer tekniklerine gore sirasiyla
15.8° + 8.2°, 16.9° + 9.5°, 24.9° + 11.7° olarak o6lculdi. Widmer yonteminde ortalama anteversiyon acisi diger
tekniklere gore daha ytksekti (p<0.05). Liaw ve Lewinnek yontemleri ile 6l¢iilen ortalama anteversiyon agilari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Liaw, Lewinnek ve Widmer tekniklerinde gézlemci igi
uyum degerleri gore sirasiyla 0.936 , 0.941, ve 0.949 gozlemciler arasi uyum degerleri ise sirasiyla 0.926, 0.934 ve
0.937 olarak hesaplandi.

Sonuc: On-arka pelvis grafileri yardimiyla yapilan kalca anteversiyon élctimlerinin giivenilir oldugu ifade edilebilir.
Liaw ve Lewinnek tekniklerinin bu baglamda daha uyumlu sonuglar verdigi gorilmustiir. ROntgenogramlar
nispeten kolay Olciime olanak saglamaktadir. Bununla beraber 6lciim tekniklerinin matematiksel formiillerle
hesaplanmasi , bu teknigin zor tarafi olarak ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: total kalga protezi, asetabuler komponent, anteversiyon, radyografi
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GERIATRiK BESLENME RiSK INDEKSI iLE KALCA KIRIGI OLAN YASLI HASTALARDA
POSTOPERATIF 90 GUNLUK KOMPLIKASYON VE MORTALITE ONGORULEBILIR Mi?

Mustafa YERLI', Nazim ERKURT', Tahsin Olgun BAYRAKTAR', Mehmet Selcuk SAYGILI', Ali YUCE', Hakan GURBUZ'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Kalca kingi ileri yastaki hastalarda sik gorilen bir yaralanmadir ve yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
neden olur. Kalca kingi insidans orani artmaktadir ve 2040 yilina kadar ikiye katlanmasi beklenmektedir. Ek olarak,
kalca kingi yuksek mortalite ile iliskilidir; 1 yil icindeki 61im orani %20-40 arasinda degismektedir.Malnutrisyon,
kalca kiriklarini takiben kotl sonuclarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Geriatrik beslenme risk indeksi, ileri yastaki
hastalarda beslenme ile ilgili komplikasyon riskini incelemek icin tasarlanmistir ve kanser dahil bircok hastalikta
prognozun énemli bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Calismalar, bu indeksin yumusak doku sarkomu ameliyati
ve hemodiyalize giren hastalar dahil olmak lizere ortopedik cerrahi gecirmis hastalarda kot sonuglarin bir
gostergesi oldugunu bildirmistir. Bu calismada yasli kalga kirigi olan hastalardaki Geriatrik beslenme risk indeksi
degerlerinin 90-glinlik komplikasyon ve mortaliteyi 5ngérmedeki yetenegini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak planlanmis olup 01.01.2014-31.12.2023 yillari arasinda hastanemize
basvurmus hastalar arasindan 65 yas Ustl hastalar calisma icin incelenmistir. Yapilan incelemede hastalarin
dosyasindan yas, cinsiyet, boy, kilo, kirik tarafi, hastaneye basvuru anindaki hemogram ve rutin biyokimyasal
degerleri, daha 6nce gecirilmis travma Oykiileri ve hastaneye cerrahi sonrasi 90 giin icerisinde tekrar yatis
oykileri degerlendirilmistir. Calismaya 65 yas Usti femur boyun veya intertrokanterik femur king tanisi ile
basvurup cerrahi olarak tedavi edilen hastalar, ameliyat 6ncesi boy, kilo ve albumin degerleri dosyalarina kayit
altina alinmig hastalar ve en az 3 aylik takip streci olan hastalar dahile edilmis olup; 65 yas altindaki hastalar,
dosyalarindan verilerine ulasilamayan hastalar, patolojik kirigi olan hastalar dislanmistir. Geriatrik beslenme risk
indeksi hesaplanirken (1,489 x albumin [g/L]) + [41,7 x (mevcut kilo/ ideal kilo) form{ilii ile hesaplandi. Hastalarin
ideal kilosu belirlenirken viicut kitle indeksinin 22 kg/m2 oldugu deger alindi. indeksin >98 olmasi normal, 92-98
arasindaki degerler diisiik risk, <92 ise orta/ciddi risk olarak belirlendi. ilk 90-giinliik dénemde gelisen yara yeri
enfeksiyonu ve periprostetik eklem enfeksiyonlari erken donem komplikasyonlar olarak kayit altina alind. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada alinan 1345 hastanin demografik verileri Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. Calismada
incelenen hastalarin 90 glinliik mortalite orani %10,6'dir. Ayrica erken dénem komplikasyonlarina baktigimizda
ise bu oran %4,d(ir. istatistiksel olarak incelendiginde erken dénem komplikasyonlar ile geriatrik beslenme risk
indeksi arasinda anlamli iliski olmamasina ragmen mortalite ile anlamli olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

Toolam Orta/Ciddi Dislik Risk Normal Risk P_dederi
P Risk (n:380) | (n:442) (n:523) g

Yas (Yil),

80,27+7,45 |80,27+7,54 |80,61+7,51 79,97+7,33 0,416
ort+SS
ﬁod/;;‘ Cinsiyet, | ¢16(%62,9) |235@%618) |279 (%631) 332 (%63,5) 0,875

1 2

VK (kg/m?), 25,45+2.45 |25,13+246 |25,46+2,48 25,67+2,41 0,004
ort+SS
Albumin (/L) |3 641040  |3,66+0,5 3,49+0,43 3,77+0,48 <0,001
ort+SS
GNRI skoru, 95,82+7,36 |86,79+4,37 |95,11+1,62 102,96+3,54 | <0,001
ortxSS
Yatig slresi 12,13+551 [12,62+551  [11,99+5,23 11,9145,73 0,124
(guin), ort£SS

Calismaya alinan hastalarin erken dénem komplikasyon ve mortalite ile geriatrik beslenme risk indeks siniflari
arasindaki iliskileri

Orta/Ciddi Risk | Dislik Risk | Normal Risk P_dederi

(n:380) (n:442) (n:523) 9
Komplikasyon,

18(%4,7) 21(%4,8) 20(%3,8) 0,724
n(%)
Mortalite,

64(%16,8) 40(%9) 39(%7,5) <0,001
n(%)

Sonug: Elde edilen veriler 1siginda geriatrik yas grubunda gorilen mortalitesi yliksek olan kalca kiriklarinda
albumin, boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan geriatrik beslenme risk indeksi skoru ile erken donem
mortalite hakkinda 6ngoriide bulunabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik nutrisyonel risk indeksi, femur boyun kirngi, intertrokanterik femur kirigi
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DISTAL TiBiA KIRIKLARINDA, KiLiTLi KOMPRESYON PLAGI iLE PLAK UZERi PLAK
TEKNIiGi KULLANILARAK TEDAVI EDILEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI;
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Ugur Yizaguldid', Sénmez Saglam'

'Gillhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Calismamizin amaci distal tibia kiriklarinda Kilitli Kompresyon Plagi (KKP) ve MiO yéntemi uygulanan
olgularda, kullanilan plak uzunlugu ve buna bagll olarak yapilan insizyon uzunlugunun klinik sonuglarini
degerlendirmektir.

Yéntem: Ocak 2020 ve ocak 2022 tarihleri arasinda distal tibia kingi nedeniyle opere edilen, MiO yéntemi ile
kilitli kompresyon plagi, plak tzeri plak teknigi ile osteosentez saglanan hastalar calismamiza dahil edildi.(Resim
1) Patolojik kirigi, dnceden norolojik defisiti, otoimmiin hastaligi veya vaskiler hastaligi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Calismamiza 17 hasta (11 erkek, 6 kadin) dahil edildi. Ortalama yas 38.7 (aralik, 20-69 yas) idi.
Calismaya dahil edilen hastalarin hepsi kapali kirikti. 5 hasta da ileri yumusak doku sisligi bulundugu icin dncelikle
eksternal fiksator ile tespiti saglanmis, yumusak doku iyilesmesini takiben plak uygulamasi yapilmisti. Cerrahi
sonrasi rutin poliklinik kontrollerine ¢cagrilan hastalarin grafileri incelendi, insizyon skarlari mezura ile dlculerek
toplam insizyon uzunlugu belirlendi.(Resim 2) Grafiler ve kayitlar incelenerek kullanilan tibia plaginin 6zellikleri
ve ne kadar uzunlukta oldugu belirlendi.

Resim 1
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Resim 2

Bulgular: Hastalarin AO kirik siniflandirmasina gore 8 tanesi 43A2, 3 tanesi 43A1, 3 tanesi 43B2, 2 tanesi 43A3, ve
1 tanesi 42C1 oldugu goruldi. Hastalarin cerrahi bekleme siresi 7.9 giin (3-20 giin) idi. Hastalarin ortalama takip
suresi 14,2 ay (aralik 12-20) idi. Hastalarin ayak lizerine yiik verme siiresi ortalama 76,5 giin (aralk, 64-96 giin), kirik
kaynama suresi ortalama 102.8 giin (aralk, 94-121 giin) olarak goérildu. Hastalarin ortalama plak uzunlugu 17.9
c¢m (aralik, 15-22,5 cm), ortalama insizyon uzunlugu 8,3 cm (aralik, 7-11 cm) olarak gorildi. Tim hastalarda kirik
kaynamasi tamamlandi. 1 hastada en distalde bulunan vida irritasyonu sebebi ile 11.ayda vida ¢ikarimi yapildigi,
1 hastada distalde plak irritasyonuna baglh ylizeyel yara agilmasi oldugu ve yeniden debridman sonrasi sttulre
edildigi goruld.

Sonug: Distal tibia kiriklari icin MiO, genel olarak yiiksek oranda kaynama ve fonksiyona déniis saglayan, yara
komplikasyonlarini azaltan distal tibia kiriklarinin tedavisinde degerli bir ydntemdir. KKP ile plak Gzerinde plak
teknigini kullanarak minimal invaziv osteosentez, uygun sekilde secilmis hastalarda eklem disi veya ici distal tibia
kiriklarinin tedavisinde hem uygun maliyeti hem de ek bir klavuz gerektirmeden kullanilabilmesiyle 6n plana
¢ikmaktadir. Bu yontemle yumusak doku hasar durumuna gore insizyon uzunlugu ve yasanmasi muhtemel yara
komplikasyonlari 6n gortilerek hastalara cerrahi planlamasi yapilabilir. Ancak kesin bir sonuca varmadan énce ¢ok
sayida hastayi iceren ve daha uzun sureli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv osteosentez, distal tibia kiriklari, plak Gzeri plak teknigi
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RETROSPECTIVE COMPARISON OF TALON OR CONVENTIONAL LOCKING NAILING FOR
TiBIAL SHAFT FRACTURES

Fatih GUNAYDIN', Bilent SAKARYA'

'Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aim: Intramedullary nailing is the most preferred and highly effective treatment for tibial shaft fractures. Since
intramedullary nailing is performed with minimally invasive techniques with intraoperative fluoroscopy, it can be
technically challenging and cause more radiation exposure. Although the proximal locking screws of the nail are
easy with the help of assistive devices, the same cannot be said for the distal locking. Therefore, manufacturers
have developed various solutions to overcome this challenge and talon nails are one of these solutions. In this
study, we aimed to retrospectively evaluate the results of talon nails and conventional locking nails in treating
tibial shaft fractures.

Method: Eighty-six patients (Male: 74 and Female: 12) included in the study were analyzed retrospectively.
Participants’ age, gender, trauma mechanism, fracture type and surgery data were scanned. The complications
and bone union processes experienced during the follow-up of the patients were evaluated, and a comparison
was made between 2 different nail designs. Statistical analyzes were performed using SPSS for Windows 25.0
software.

Results: The mean age of the participants was 34.7 (min:17-max:58). There were 66 patients with distal locking with
screws and 20 with talons. Fracture union time (mean: 3.22 months) in the talon-locking group was statistically
significantly lower than in the screw-locking group (mean: 5.19 months). In the screw-locking group, fracture of
the distal locking screws in 4 patients and nonunion in 2 patients were seen as complications. No complication
was detected in the talon-locking rupture. While 39.4% of the patients in the screw-locking group were in the AO
42A class, this rate was 70% in the talon-locking group. While good alignment was obtained in all patients in the
talon-locking group, valgus was detected in the coronal plane in 8 patients in the screw-locking group

Conclusion: Both talon-locking and screw-locking are safe methods for treating tibial shaft fractures. In our
study, union time, complication rates and alignment were better in patients who underwent talon-lockin locking.
However, the fact that the patients in the talon-locking group consisted of simpler fractures compared to the AO
fracture classification may be the reason for this result, or it may be interpreted that the surgeons may not trust
talon-locking enough and prefer it for more stable fractures.

Keywords: talon, tibia, locking, screw
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CEKiIC PARMAK DEFORMITESININ CERRRAHI TEDAVISINDE UYGULANAN YONTEMIN
SONUCA ETKIisi

Mehmet Okan ATAHAN', Cemil Yildirim TURK?, Burak CAKAR?

'Yozgat Sehir Hastanesi
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi

Amagc: Cekic parmak deformitesinde ekstansiyon pin blok yontemiyle cerrahi tedavi tekniginin etkili ve glivenilir
bir yontem olup olmadigini ortaya koymaktir

Yontem: Calismamizda retrospektif olarak son 10 yillik siirecte ekstansiyon pin blok tedavisi yapilmig; kemikli cekic
parmak deformitesi tanisi almis 42 hasta incelenmistir. Calisma tek merkezli olarak yapilmistir. Hastalar telefon
yoluyla cagrilmis olup, hastalarin degerlendirilmesi tek arastirma gorevlisi tarafindan yapilmistir. Calismaya alinan
her hastaya calismadan 6nce bilgilendirilmis géntilli onam formu (BGOF) doldurulmus, kabul etmeyen hastalar
calismaya alinmamistir. Calismaya alinan hastalar icin form hazirlanarak, kayitlardan yas, cinsiyet gibi bilgilerin yani
sira ameliyat dncesi ve sonrasi bilgiler, radyolojik bulgular ve kontrol takiplerindeki bulgular bu forma islenmistir.
Ayrica hastalarda sirayla ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi olmak tizere agri ve kisitlilik derecelerini belirlemekte
kullanilan VAS testi ve DASH skorlama test sonuclar kaydedilmistir. Klinik sonuclarin degerlendirilmesi Crawford
kriterlerine gore yapilmistir.

Cekic Parmak Deformitesi Ameliyat Oncesi Goriintiisi
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Ekstansiyon Pin Blok Cerrahi Teknigi

Bulgular: Kirk iki hastanin tamamina ekstansiyon pin blok cerrahi tedavisi yapilmistir. Crawford kriterine gore
22 hastada mikemmel, 16 hastada iyi, 3 hastada orta, 1 hasta da ise kot sonug elde edilmistir. Bir hastamizda
kaynamama, 3 hastada tirnak deformitesi gelisirken , 1 hastamizda ise artrit gelismistir. Hastalarin tamaminda
ameliyat sonrasinda yaralanan ekstremiteye yonelik bakilan DASH ve VAS degerlerinde ameliyat sonrasi ddneme
gore belirgin azalma g6zlenmistir.(p<0.05)

Sonug¢: GCalismamiz sonucunda; ceki¢ parmak deformitesinin cerrahi tedavisinde kullanilan ekstansiyon pin
blok yonteminin; minimal invaziv, komplikasyon riski az , diger cerrahi yontemlere gore goreceli olarak basit ve
glvenilir bir ydntem oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ceki¢c Parmak, Parmak Kiriklari, Tendon yaralanmalari, Pin Blok Yontemi
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iNTRA-OPERATIF GORSELLERLE HASTALARA BiLGi VERILMESiINiN CERRAHi SONRASI
IYILESME DONEMINE ETKISI

Abdurrahman AYDIN', Yunus Emre BULUM?

'Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
’Duzce Ataturk Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag¢: Gegirilmis cerrahi sonrasi erken post-operatif donemde, intra-operatif gorsellerle hastalarin
bilgilendirilmesinin, hastalarin iyilesme ve rehabilitasyon siireclerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2021-Ocak ve 2023-Ocak tarihleri arasinda KTS (Karpal Tiinel Sendromu) nedeniyle cerrahi gecirmis
olan 47 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalara cerrahi sonrasi erken donemde, yapilan cerrahi islem,
gorseller tGizerinden gosterilerek anlatildi. Hastalara ilk olarak genel bilgilendirme yapildiktan sonra intra-operatif
fotograflari gormek isteyip istemedikleri soruldu. Gormek isteyen ilk hasta grubu 26 kisiden olusurken gérmek
istemeyen hasta grubu ise 21 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin ameliyat sonrasi post-op 1.glin VAS skorlari 2.
hafta VAS skorlari ile beraber 6.hafta SF-36 mental saglik skorlari ve 12.hafta QuickDASH skorlari degerlendirildi.
Yara yeri iyilesme sorunlari ve diger komplikasyonlar not edildi.

Hasta bilgilendirmede gosterilen gorseller

Median sinirin dekompresyonunun asamalarinin gosterilmesi.

Hasta bilgilendirmede gosterilen gorseller

Median sinirin dekompresyonunun asamalarinin gosterilmesi.
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&3,

Bulgular: ilk grubu olusturan hastalarin yas ortalamasi 43.3+9.7 iken 2.gruptaki hastalarin yas ortalamasinin
38.4+9.6 oldugu gériildii. (p>0.05). ilk gruptaki hastalarin 1.giin ve 2. hafta VAS skorlari sirayla 3.8+1.4 ve 1.7+0.8.
iken 2. gruptaki hastalarin 1.giin ve 2.hafta VAS skorlarinin sirayla 6.8+1.4 ve 3.9+1.4 oldugu goruldi (p<0.001,
p<0.001). 6.haftadaki SF-36 mental saglik skorlari sirasiyla 1.ve 2.grup icin 63.6+£13.9 ve 59.6+9.6 olarak bulundu
(p<0.05). 12.haftadaki QuickDASH skorlari ise sirayla 12.7+4.5 ve 18.6+7.5 olarak bulundu (p<0.05). Birinci grupta
cerrahi sonrasi siitiir ahnma zamani ortalama 14.8+2.4 giin iken ikinci grupta 15.7+1.8 giindii (p>0.05). ilk grupta
2 adet yuzeyel cilt enfeksiyonu goriiliirken 2.gruptaki hastalarda 3 adet yiizeyel cilt enfeksiyonu gorildu.

Tablo 1

1.grup 2.grup _

(N=26) (N=21) P degeri
Yas 43.3+9.7 38.4+9.6 p>0.05
Cerrahi sonrasi
1.giin VAS skoru 3.8+1.4 6.8+1.4 p<0.001
Cerrahi sonrasi
2.haftadaki VAS 1.7+0.8 3.9+14 p<0.001
skoru
ShaftadakimSna 8 S0l Bolcwiole p<0.05
tal saglik skoru
12.haftadaki
QuickDASH skoru 12.7+4.5 18.6+7.5 p<0.05

Cerrahi sonrasi intra-operatif gorseller bilgilendirilen ve gorselsiz bilgilendirilen hastalarin karsilastiriimasi

Sonug: Cerrahi sonrasi erken dénemde ameliyat gorselleri ile bilgilendirilen hastalarin bilgilendirilmeyenlere
gore VAS skorlarinin ameliyat sonrasi erken dénemde ve 2. haftada daha diistik oldugu gorilmdastir. 12. hafta
QuickDASH skorlari ile beraber 6.hafta SF-36 mental saglik skorlarinin daha iyi oldugu gérilmustir. Hastalarin
ameliyat esnasinda yapilan islemleri goriip anlamalari hastalarin iyilesmesine ve rehabilitasyonuna olumlu katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, SF-36 mental saglik skoru, VAS, QuickDASH skoru, Rehabilitasyon
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KOTU KAYNAMIS RADIUS ALT UC KIRIGININ 3. METATARSIN TORSOMETATARSAL
OSTEOKONDRAL VASKULER FLEBIYLE REKONSTRUKSUYONU

Ali OZDEMIR!

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Radius alt ug kingi sik karsilasilan yaralanmalardandir. Bu kiriklarin koti kaynamasi el bilek hareketlerinde
kisitlilik ve agriya neden olabilmektedir. Calismamizdaki amacimiz lunat eklem yiiziinde ¢okme ve sonrasinda
artrozu olan ihmal edilmis Radius alt u¢ kinginin vaskiilarize ayak 3. Metatarsin torsometatarsal osteokondral
eklem yiziyle rekonstriiksiiyonu yapilan hastanin sonuglarinin sunulmasidir.

Yontem: 27 yas erkek hasta 1 yil 6nce gecirdigi trafik kazasi sonrasinda sag el bilek kiriginin gézden kagmasi sonrasi
radius alt ucunda koti kaynamis lunat fossa ¢cokme kirigina bagh agn ve hareket kisithihgiyla basvurdu. Hastaya
3. Metatarsin torsometatarsal osteokondral vaskiiler flebiyle radius eklem ylzi rekonstriksiiyonu planlandi.
Cerrahisinde el bilek eklem yiizlerini degerlendirmek icin el bilek artroskopisi yapildi. Artroskopiyle lunat eklem
yuziinlin iyi oldugu degerlendirildi. Daha sonra flep cerrahisine gecildi. Hastanin flep cerrahisi planlandidi sekliyle
gergeklestirildi. Eklem y{izi rekonstriikte edildi, osteokonral flep 2 adet vida ile tespit edildi ve Distal radioulnar
eklem (DRUE) 1 adet K teli ile gecici fikse edildi. Hastanin preop ve postop eklem hareket acikliklari, VAS skoru,
Q-DASH ve MAYO el bilek skorlari degerlendirildi. Postop rehabilitasyonda 6 hafta uzun kol atelde tutuldu. 6.
Haftada DRUFE'i tutan K teli cekildi. BT ve direk grafilerinde 6. haftada rekonstriikte edilen eklem yiiziiniin kaynamis
oldugu tespit edildi. Hastanin fizik tedavi siireci baslatildi. 3 doz eklem ici PRP enjeksiyonu yapildi.

Preoperatif Eklem YUz BT Gorlintiisi

Preoperatif eklem yiiziindeki dejeneratif goriiniim
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Bulgular: Hastanin postop 6. Haftada radyolojik kaynamasi vardi. Preop ekstansiyon 25 derece, fleksiyon 10
derece idi. Postop ekstasiyon 40, fleksiyon 20 derece idi. Ulnar-radial deviasyon araligi preop 45 postop 55 derece
idi. Supninasyon preop ve popstop sirasiyla 90/90 derece, pronasyon da siraslyla 45/45 dereceydi. Preop VAS
skoru 7, postop son takibinde 0 idi. Q Dash skoru preop 40,9 postop 6.8 idi. MAYO el bilek skoru preop 45 postop
80 idi.

Postoperatif Eklem Y(izii BT goriintiisi

Eklem yuziinde saglanan uyum gortiinmektedir.

Sonug: Osteokondral 3. Metatars bazis flebi distal radiusun eklem ylziiniin rekonstriiksiyonunda artrodeze
alternatif olabilecek eklem hareket acikliginin fonskiyonel diizeyde korunabilecegi bir cerrahi yontemdir. Bu fleple
DRUE derekponstriikte edilebilmektedir. Ostsokonral flebin distal radius eklem yuiziiyle uyumunu saglarken radius
dorsalinde kemik ¢ikinti olusmaktadir bu uzun dénemde tendon irritasyonuna neden olabilecek bir durumdur.
Literatlirde del Pinal in yapmis oldugu 7 vakalik seride erken donem sonuglarin umut verici oldugu vurgulanmistir.
Ayrica tecriibe gerektiren bir cerrahi yontem olmasinin yanisira, mikroskop, el dopleri ve mikrocerrahi aletler gibi
0zel ekipmanlar gerektirmesi dezavantajlarindandir..

Anahtar Kelimeler: Radius Alt uc Kirngi, Osteokondral Flep
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INTRAVASCULAR SCHWANNOMA ON FOREHAND: CASE REPORT

Hiseyin Emre Tepedelenlioglu’, Ferid Abdullaliyev?, Sefik Murat Arikan? Tolga Tolunay?

'Cankiri State Hospital Department Of Orthopedics
Gazi University Faculty of Medicine Department of Orthopedics and Traumatology

Aim: Schwannomas are the most common benign peripheral nerve tumors in adults. It can ocur anywhere in
body at any age but mostly occurs on flexor extremities, head and neck, and mediastinum. This neoplasm may
arise multicentric as several localised lesions in the nonhereditary syndrome neurilemmomatosis or in association
with neurofibromas in neurofibromatosis type 1 and 2 but more commonly occurs as a solitary lesion. To our
knowledge, intravascular schwannoma has been reported only four times in literature. Herein, we report a unique
case of intravascular schwannoma on the forehand of a 32 year old male patient.

Method: A 32 year old male - whose profession was electrical and electronic engineer complained with a swelling
on his left forehand the patiend has no coexisting diseases presented with a 1,5 cm painless and noncoloured
bump on the medial aspect of the left forehand. The bump had been realised by the patient during a shower and
no enlargement had been during months. The bump was mobile and no adhesions exited to the deep tissue. An
excision was performed

Preoperative MRI scans

Preoperative MRI scans

Results: Gross examination of the submitted tissue demonstrated a 3,7x2x1,5 cm size solid lesion with a smooth
and slippery surface. When the lesion was cut to sections lucent-dirty white coloured liquid in perifery and serous
liquid in central with cavitary appearance was present. Immunohistochemical studies revealed diffuse nuclear
and cytoplasmic positivity of the schwannoma for S100-protein, staining in the periphery of coexisting smooth
muscle for SMA and desmin. Epithelial membrane antigen (EMA) revealed slightly strong staining as a thin line
between the lesion and the smooth muscle layer. Partially capillary structured vascular web concentrated on the
periphery of the lesion and cytic regions has been revealed for CD34 staining. %3-4 proliferative activity has been
revealed for Ki-67.
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Patolojik kesitler

Conclusion: Intravascular schwannoma is a rare diagnosis and it is important to recognize the histopathologic
features of a schwannoma and to be aware of its potential to occur in an intravascular location.

Keywords: Schwannoma, Intravascular
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ARTROSKOPIK RADIAL STILOIDEKTOMi FONKSIiYONEL SONUCLARI

Mehmet Burak Yalcin', Mustafa Kurkli'

"Memorial Bahcelievler Hastanesi, istanbul

Amag: Radial stiloidektomi yapilan hastalarin fonksiyonel sonuclarinin degerlendirilmesi

Yontem: 20142021 yillari arasinda, 11 hastaya (6 kadin, 5 erkek) artroskopik radial stiloidektomi ameliyati yapildi.
Artroskopik 3-4 ve 1-2 dorsal portalleri kullanildi. Skopi altinda kisa oblik eksizyon yapilarak volar radioskafokapitat
bag korundu. Hastalarin besi erkek, altisi kadin idi ve yas ortalamasi 27.5 (20-56). Ortalama takip stresi 44.5 (11-
96) ay idi. Cerrahi nedeni 4 hastada skafolunat disosiasyona bagh kollaps (SLAC), 5 hastada skafoid kaynamamaya
bagh kollaps (SNAC), 2 hastada ise distal radius kirigina bagli artroz gelismesi idi.

Bulgular: Hastalar radiografi, mayo el bilek skoru, VAS skoru ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket araligi
acikhgi ile degerlendirildi. Ortalama Mayo skor 36.4'den 76.4°e cikti. El bilek fleksiyonu 50 dereceden 75 dereceye,
el bilek ekstansiyonu ise 37 dereceden 65 dereceye cikti, radial deviasyon 7'den 12'ye, ulnar deviasyon 10.5'da
14.5'a cikti. VAS skoru ortalama 7'den 3'e diistu. Degerlendirme kriterlerine gore 6 hasta mikemmel, 4 hasta iyi, 1
hasta orta olarak saptandi ve kot sonug yoktu.

Sonugc: Hastalar el bilek eklem araligi daralmasi ve artrozuna neden olan deformitelerde artroskopik radial
stiloidektomi ile iyi ve ¢cok iyi sonuclar alinarak kisa stirede is ve sosyal hayatina donebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: radial stiloidektomi, El bilegi artroskopisi, fonksiyonel sonug
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GOMULU YUZUK YARALANMASI, OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Omer Can UNLU', Muhammed MELEZ'

'Develi Dr. Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi

Amac: Bircok insan evli olma halini belirtmek amaciyla yiizik takmaktadir. Fakat; gebelik, alerjik reaksiyon,
enfeksiyon veya sadece yuziguiin dar gelmesinden dolayi ¢cikartamamaktadirlar. Cok nadir de olsa ylziik parmakta
yumusak doku i¢ine zamanla gomulebilmektedir. Bu durum gomull yuziik sendromu olarak tanimlanmaktadir.
Bu olgu sunumunda bu nadir goriilen vaka lizerinden literatiir taramasi yapmayi amagcladik.

Yontem: PubMed ve MEDLINE veri tabanlarin izerinden 2023 yilina kadar literatiirde gorilen vakalar taradik.
Taramada; “gomduli yuzik yaralanmasi’, “‘gomull yuzik sendromu’, “ylzik yaralanmasi” anahtar kelimelerini
kullanildi. Sistematik incelemeler ve meta-analizler icin tercih edilen raporlama 6geleri (PRISMA Bildirimi)

calismalari belirlemede kullanildi.

Bulgular: Toplamda 27 calisma bu literatiir taramasina dahil edildi. Bu calismalarda toplam 28 adet hasta
mevcuttur. Bizim olgu sunumumuzla beraber bu sayi 29'a yiikseldi. Bu 29 hastanin yas araliklari 7-73 arasindadir.
Hastalarin % 48'i mental hastalik bulunmaktadir. Hastalarin i¢l; 7, 8 ve 13 yaslarinda cocuklardir. Cocuk hastalarda
mental hastalik bulunmamaktadir. Hastalarin % 58’inde parmak travmasi, hizli kilo alimi ve bocek isirmasi gibi
semptomlari baslatan sebepler bulunmaktadir. Olgumuz 32 yasinda bir kadin hastadir. Sag el ylziik parmak
agristyla acil servise basvurmustur. Parmaginda birden ¢ok yliziigu olan hastani ¢ekilen rontgeninde kemiklerde
bir erozyon goriilmedi (Resim 1). Norovaskiiler muayenesi dogal ve parmak hareketleri mevcut fakat kisitl olan
hasta psikiyatriye danigildi. Hastanin sinirl mental kapasitesi oldugu 6grenildi. Ardindan operasyonla yuziik
cikarildi (Resim 2). Ameliyatta bélgede yogun granilasyon doku artisi gdzlendi. Nérovaskuler muayene ve parmak
hareketleri normal oldugu icin eksplorasyon yapilmadi. Pulpa dolumunun normal oldugu gérildu.

Resim 1

Hastanin ameliyat 6ncesi (a, b, €) ve sonrasi (d, e) réntgenleri
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Hastanin ameliyat icinde yizik cikarilmadan (a, b, c) ve ¢ikarildiktan sonraki (d, e) resimleri

Sonug: Gomuli ylzik yaralanmalari nadir gortlmektedir. Bundan dolayi literatiirde bu yaralanmayla ve
tedavisiyle ilgili bilgili sinirhidir. Cerrahin yaklasimini yaralanmanin kronikligi ve parmaktaki yapilara verdigi zarar
belirlemektedir. Ayrica bu yaralanmalarda hastanin mental durumunun belirlenmesi tedavi konusunda yon
gOstericidir.

Anahtar Kelimeler: yliziik yaralanmasi, gdmli ytiziik sendromu, gomli ytiziik yaralanmasi, el yaralanmasi,
travma
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ZON 1 VE 2 PARMAK AMPUTASYONLARINDA REPLANTASYONUN UZUN DONEM
ISLEVSEL, OZNEL VE FiZYOLOJiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ali Saltuk ARGUN', ibrahim KARAMAN?, Cemil Yildirim TURK?, Ali Eray GUNAY?

'Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi Bolimi
2Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&IUmu

Amag: Bu calismanin amaci zon 1 ve 2 parmak amptitasyonlarinda replantasyonun uzun dénem islevsel, 6znel ve
fizyolojik sonuclarinin degerlendirilmesi ve literatiir esliginde tartisiimasidir.

Yéntem: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji bélimiince 1 Ocak
2013-1 Ocak 2019 yillari arasinda travmatik parmak amputasyonu nedeniyle replantasyon denenmis 26 hastadan
basarili sonug¢ alinmis ve en az 1 yil siireyle takip edilmis on yedisi calisma icin muayeneye cagrildi. Muayene
icin gelen 13 hasta (14 parmak) degerlendirilerek calismaya dahil edilerek parmak pulpa duyu degerlendirmesi
icin farkli captaki Semmes Weinstein monofilamanlari; pulpada iki nokta ayrimi duyarlihdi icin araliklar 2mm’den
11Tmm'ye kadar 1'er mm artacak sekilde degisen iki toplu igneli cisimler; hastanin etkin eklem hareket acikhginin
belirlenmesi icin replante edilmis parmadin ve saglam olan diger eldeki parmagin metakarpofalengeal ve
interfalangeal eklem aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikliklari gonyometri kullanilarak karsilastirmali olarak
Olculdu. Elektronik el dinamometresi ile hastalarin etkilenmis ve saglam el kavrama glicleri ile basparmak-parmak
u¢ uca ve ug-yan kiskaglama kuvvetleri karsilastirmal olarak belirlendi. Ayrica hastalara el yaralanmasi sonrasi
glnlik islevsel degerlendirme icin DASH (kol, el, omuz engellilik) ve Michigan El Sonuclari anketleri ile n6roma
varligi acisindan soguk intoleransi ciddiyet 6lcedi uygulandi. El yaralanmasi sonrasi hastalarin psikolojik (ruhsal
ve davranissal) etkilenme durmunu degerlendirmek icin “6z degerlendirme anksiyete 6lcegi”, “Beck depresyon
Olcegdi” ve “travma sonrasi stres belirtileri icin tarama” anketleri uygulandi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle degerlendirildi.

Sol el basparmak replantasyonu
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Yaralanma aninda 36 yasinda olan sol el bagparmak zon 1 amputasyonu icin replantasyon uygulanmis hastanin
cerrahi sirasinda ve cerrahiden sonra ilk hafta sonundaki gértintimleri.

Bulgular: Yaralanma sirasinda yas ortalamalari 40,9 yil olan 13 hastanin replante edilen 14 parmadginin altisi
bas parmak (%42,9), altisi isaret parmadi (%42,9) ve ikisi orta parmak (%14,3) seklindeydi. Fleksor zonlara gore
yaralanma duzeyleri yarisinda (7/14) zon 1, diger yarisinda zon 2 seklindeydi. Replante edilen parmakla diger
eldeki saglam parmak karsilastirildiginda Semmes Weinstein monofilaman testinde anlamli fark ortaya cikmazken
iki nokta ayriminda, parmak toplam fleksiyon hareket acikligi oranlarinda replante edilen parmaklar aleyhine
anlamli farklar saptandi (sirasiyla p=0,001 ve p=0,000). Yaralanma zonlari arasinda da parmak fleksiyon hareket
acikhgi ve ug-uca kiskaclama giigleri arasinda zon 2 aleyhine anlamli farklar saptandi (sirasiyla p=0,000 ve p=0,024).
Basparmak ve isaret parmagi ayni anda replante edilen hasta dislandiktan sonra 12 hasta lizerinden yapilan
degerlendirmede el kavrama gicti ile islevsel, 6znel ve fizyolojik degerlendirmelerde zon 1 replantasyonlarinin
sonuglari daha iyi olmasina karsin zon 2 replantasyonlarin sonuglari ile aralarinda anlaml fark bulunmadi.

Sag el bagparmak replantasyonu

Yaralanma aninda 47 yasinda olan sag el bagparmak zon 1 amputasyonu icin replantasyon uygulanmis hastanin
basparmaginin replantasyondan 72 ay sonraki durumu.

Sonug: Zon 1 replantasyonlarinin uzun dénem islevsel, 6znel ve fizyolojik sonuglar zon 2 replantasyonlarinin
sonuclarina gore daha iyi oldugu bu calisma ile de goérildi. Daha genis bir 6rneklemle daha fazla istatistiksel
olarak anlamli sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: parmak, replantasyon, islevsel, 6znel, fizyolojik

54



Kemik ve Eklem

"

3-6 MAYIS 2023 1@0
NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA | . (Uluslararas: Katilimli) ;

DORSAL RADIUS PLAGI iLE RADYOSKAFOLUNAT ARTRODEZ YAPILAN VAKALARIN
SONUCLARI

Can Emre BAS', Ahmet Emrah ACAN?

'Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Trkiye.
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye.

Amacg: El bilek ekleminde artrodezi inflamatuar, post-travmatik, veya dejeneratif artrit durumlarinda tercih
edilebilecek bir yontemdir. El bilek hareketlerini tamamen kisitlayacak sekilde artrodez yerine bir miktar harekete
izin verecek sekilde kismi artrodez daha uygun bir secenektir. izole radyoskafolunat eklemin artrozunda dorsal
plak ile Radyoskafolunat (RSL) artrodez tercih edilebilen bir secenektir. (1) Calismamizda bu teknikle yapilan 5
vakalik serinin bildirilmesi amaglandi.

Yontem: Tarafimizca takip edilen el bilek artroz vakalarinda cerrahi disi ydntemler basarisiz oldugunda RSL atrodez
uygulanmaktadir. Ekim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda 5 hastaya duslk profilli dorsal radius plagi kullanilarak
RSL artrodez yapildi. Takip stresince ilk 4 hafta kisa kol atel yapilirken sonrasinda aktif hareket basland.

Preoperatif Grafiler

Preoperatif Grafiler
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Postoperatif Grafiler
Bulgular: Bu hastalarda cerrahi endikasyon 2 vakada romatoid artrit iken 3 vakada post-travmatik artrozdu.
Hastalarin 3’0 kadin, 2'si erkekti. Yas ortalamasi 57 (47-69). Hastalarda 3. aydan itibaren ortalama 28 (25-31)
derece ekstansiyon, 20 (12-30) derece fleksiyon kazanildi. Takiplerde komplikasyon gelismedi. Romatoid artrtitli
bir vakada RSL artrodeze ek olarak 4-5 ekstansorlerin 3 EDC'ye transferi ve ulna basi rezeksiyonu (Sekil 1) yapild.

Sonugc: RSL artrodez uygun endikasyonlarla yapildiginda gulvenilir ve iyi sonug veren bir cerrahi tekniktir. Diistik
profilli distal Radius dorsal plaklari ile basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: artrodez, radyoskafolunat, radius, el bilegi
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PDS DIKiSLER ILE ZON 1 VE ZON 2 FLEKSOR TENDON ONARIMININ ORTA DONEM
SONUCLARI

Ali Saltuk Argin’

'Van Egitim ve Arastirma Hastanesi El Cerrahisi Bolumu

Amacg: Bu calismanin amaci zon 1 ve zon 2 fleksor tendon yaralanmalarinin literatiirde fazla tercih edilmeyen PDS
(polydioxanone) dikisler ile onariminin orta donem sonuclarini sunmak ve literatiir esliginde tartismaktir.

Yontem: Van Egitim ve Arastirma Hastanesi El Cerrahisi Kliniginde Subat 2021 — Agustos 2022 tarihleri arasinda
ayni cerrah tarafindan miidahale edilmis ve PDS dikisler ile ticli modifiye Kessler diigiimiine ek olarak cevresel
dikis ile onarimi yapilmis, cerrahi sonrasi erken dénemde kontrolli aktif ve tam pasif eklem hareketleri baslanmis
ve cerrahi sonrasi en az 6 ay takibi bulunan zon 1 ile zon 2 fleksor tendon yaralanmali 49 hasta calismaya alinarak
yaralanma sekilleri ve cerrahi onarim sonrasi klinik sonuclari, hastalarin poliklinik muayene notlar incelenerek
degerlendirildi.

3. Parmak Zon 2 FDP Kesisi Onarimi

PDS dikis ile FDP onarimi yapilan sag el 3. parmak zon 2 FDP tendon yaralanmali 16 yas kadin hastanin
parmaginin cerrahi sirasindaki gorinimi
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5. Parmak Zon 1 FDP Kesisi Onarimi

PDS dikis ile FDP onarimi yapilan sol el 5. parmak zon 2 FDP tendon yaralanmali 31 yas erkek hastanin
parmadinin cerrahi sirasindaki gorinimu

Bulgular: Zon 1 fleksér tendon yaralanmasi nedeniyle miidahale edilen ve yas ortalamalari 29,1 yil olan on
dokuzu erkek, sekizi kadin toplam 27 hastanin besi FPL, otuzu FDP tendonu olmak Uizere toplam 35 parmaktaki
35 fleksor tendon yaralanmasina miidahale edilip otuzunda (%85,7’sinde) basarili sonug elde edilirken 4 hastanin
5 parmagindaki 5 fleksér tendonunda (%14,3'iinde) tekrar kopma gozlendi. Tekrar kopma gorilen 4 hastanin
Ucu cerrahi sonrasi Onerilere uyum gostermezken yaralanma sekilleri ti¢ parmakta diizgiin kesi, diger ikisinde
biri kopek 1siridi olmak Uizere parcalanma yaralanmasi seklindeydi. Zon 2 fleksor tendon yaralanmasi nedeniyle
mudahale edilen ve yas ortalamalari 23,7 yil olan on dordii erkek, sekizi kadin toplam 22 hastanin dordii FPL, yirmi
ikisi FDP, on sekizi FDS tendonu olmak Uzere toplam 24 parmaktaki 44 fleksér tendon yaralanmasina miidahale
edilip otuz besinde (%79,5'inde) basarili sonug elde edilirken 5 hastanin 8 parmagindaki 9 fleksér tendonunda
(%20,5'inde) tekrar kopma gozlendi. Tekrar kopma goriilen 5 hastanin ¢l cerrahi sonrasi 6nerilere uyum
gOstermezken yaralanma sekilleri iki parmakta diizgiin kesi, altisinda ise parcalanma yaralanmasi seklindeydi.

Sonugc: Zon 1 ve zon 2 fleksor tendon yaralanmalarinda PDS dikisler kullanilarak ticlii modifiye Kessler diigiimiine
ek olarak cevresel dikis ile yapilan onarim sonrasi erken kontrolli aktif ve tam pasif hareket baslanmasinin
sonuclari, 6zellikle uyumlu hasta grubunda oldukca basarili olarak gozlendi. PDS dikisler onarim sonrasi tendon
iyilesmesi tamamlanana kadar saglam kalmalari ve sonrasinda orta ddnemde viicutta erimeleri nedeniyle tendon
onarimlari icin gtivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: fleksor, tendon, onarim, PDS, polydioxanone
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BASIT KEMIK KiSTi ZEMiNiNDE PROKSIMAL FEMUR YERLESIMLI PATOLOJIK
KIRIKLARIN PROKSIMAL FEMORAL KIiLiTLi PLAK VE KEMIK ALLOGREFTI iLE TEDAVISI:
12 PEDIATRIK HASTA

Mujdat ADAS', Murat CAKAR'

'Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada, ¢ocuklarda basit kemik kisti (BKK) zemininde gelisen proksimal femur patolojik kiriklarinin
cerrahi tedavisinde, kiretaj sonrasi kemik allogrefti ile grefonaj uygulanan ve pediatrik kilitli proksimal femur
plagi kullanilarak osteosentezin saglandigi 12 olguyu retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Yontem: Eyliil 2015 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda kurumumuz acil servisine BKK zemininde gelisen proksimal
femur patolojik kirigi ile basvuran pediatrik hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Mevcut calisma icin dahil
edilme kriterleri, 12 yasindan kiiclik olmak, en az 1 yillik takip sliresi olmak, patolojik kirigin gelismis olmasi,
kingin sadece BKK zemininde gelismis olmasi ve lezyonun yerlesim bdlgesinin proksimal femur olmasi olarak
belirlendi. Postoperatif 1 yildan daha az takibi olan hastalar, BKK disi benign lezyonlar, patolojik kirigi olmayan
hastalar ve proksimal femur disindaki lezyonlar calisma disi birakildi. Dislama sonrasinda ortalama yasi 9,3 yil
(7-12 yil) olan 12 pediatrik hasta (9 erkek, 3 kiz) calismaya dahil edildi. Gruplar arasi degiskenleri karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Potansiyel korelasyonlari degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Ameliyattan 90 ay sonra tam iyilesmeyi gosteren 6n-arka radyografi
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Bulgular: 9 erkek ve 3 kizdan olusan pediatrik hastalarin ortalama takip siiresi 33.9 aydi (aralik 13-90). Alti hastada
dominant taraf kirlmisti. Kiriklarin sekizi oynarken basit diisme, ikisi spor yaparken ve biri ara¢ carpmasi sonrasi
olusurken, bir hasta bisikletten disme ile basvurdu.Kirik ortalama kaynama siresi 9.5 haftaydi (8-14 hafta).
Capanna siniflamasina goére 10 vakadaki onarimlarin grade |, iki vakadaki onarimlarin grade Il (grafide rezidiel
radyoliisensi gozlenmekte) oldugu saptandi. Allogreft ile doldurulan kist defektinin tam dolumu icin gecen siire
ortalama 4,5 aydi (aralik 3-6 ay) idi. iyilesme déneminde ve takip sonuna kadar hicbir hastada nonunion, malunion,
pseudoartroz, implant kirilmasi, vida gevsemesi, vida cut-out’'u, femur basi avaskiiler nekrozu, heterotopik
ossifikasyon gozlenmedi. Bir hastada enfeksiyon gelisti. Bir hastada koksa vara ve 3 cm ekstremite uzunluk farki
olustu. iki hastada sadece ic rotasyon eksikligi vardi ve kalca ic rotasyonlari saglam tarafa gére 10-20° daha az
olarak 6l¢iildi. En fazla ic rotasyon eksikligi uzunluk farki olan hastada goriildi. Diger planlardaki aciklik normaldi.
Diz ve ayak bilek eklem hareket acikliklarinda herhangi bir eksiklik yoktu.

Dormans tip IIB basit kemik kisti zemininde patolojik proksimal femur kirig1 gelisen 8 yasindaki kiz hastanin 6n-
arka grafisi

Sonug: Pediatrik poptlasyonda BKK'lerin zemininde gelisen patolojik proksimal femur kiriklari icin kistin genis
ve derin temizligi sonrasi spongioz chips allogreft kullanilarak kilitli pediatrik proksimal femur pladi ile yapilan
osteosentezin, etkin ve uygulanabilir bir cerrahi tedavi metodu oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: proksimal femur, basit kemik kisti, allogreft, kilitli plak
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FASET EKLEM SENDROMUNDA RADYOFREKANS ABLASYON (RF) iLE BIRLIKTE
DULOKSETIN KULLANIMI SONUCLARI ETKILER Mi?

Abdilsamet Emet', Yunus Demirtas'

"Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bel agrisi genc eriskinler dahil olmak tizerine yaslanan omurganin 6nemli 6l¢lide sakathida ve is gliciinden
kalmaya neden olan ciddi bir semptomdur. Faset eklem sendromu ise bel agrisi etyolojisinin %715-40'in1 olusturur.
Tedavisinde temel olarak konservativ tedavi ydontemleri benimsenmesine ragmen agri kontrolu saglanamayan
hastalarda minimal invaziv girisimsel yontemler tercih edilebilir. Bu calismada faset eklem sendromu nedeniyle
Radyofrekans Ablasyon (RFA) yapilan hastalarla, RFA’a ilaveten 3 ay sure duloksetin kullaniminin sonuglara etkisi
karsilastirildi.

Yontem: 2022 Eyliil-2023 Ocak tarihleri arasinda lomber bolgede evre 2-3 faset eklem dejenerasyonu nedeniyle
once konservativ tedavi almis ancak agrisi devam etmis ve bu nedenle pulse RF Yapilan ve RF sonrasi 3 ay sire 30
mg giinde bir kez duloksetin kullanilan 40-65 yas arasi toplam 18 hasta retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi.
Hasta verilerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Beraberinde torakal faset eklem dejenerasyonu olan,
lomber spinal stenozu olan ve de ulasilamayan toplam 3 hasta calisma disi birakildi. Hastalar yalnizca RFA yapilan
grup 1, RFAile birlikte duloksetin kullanilan hastalar grup 2 olmak Gizere 2 gruba ayrildi. Geriye kalan 15 hasta son
kontrolline cagrilarak VAS ve Roland Morris skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 15 hastanin 8'i Grup 1'de, 7'si ise Grup 2'de idi. Grup 1'deki hastalarin yas
ortalamasi 54+5.8 iken grup 2'deki hastalarin yas ortalamasi 54.5+ 5.6 olarak bulundu. Grup 1'deki hastalarin son
kontroliindeki ortama VAS skoru 4.8+0.6 iken grup 2'deki hastalarin ortalama VAS skoru 2.2+0.75 olarak bulundu.
Gruplar arasi VAS skoru agisindan karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05). Grup 1'deki
hastalarin ortalama RM skoru 9.1+1.2 iken grup 2'deki hastalarin ortalama RM skoru 3.5+0.5 idi. Gruplar arasi RM
skorlari karsilastinldiginda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Sonug: Lomber faset eklem sendromunda RF ile birlikte glinde bir kez 30 mg duloksetin kullaniimasi VAS ve RM
skorlarini distirmektedir.

Anahtar Kelimeler: RFA, Faset Eklem Sendromu, Duloksetin, Bel agrisi

61



e Kemik ve Eklem
il Cerrahisi Dernegi
Fen

3 -6 MAYIS 2023

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA

SPINAL CERRAHI SONRASI KOTU PROGNOZDA ATLANMAMASI GEREKEN ONEMLI BiR
SORUN; TUMORAL LEZYONLAR

Bilal AYKAC'

'0zel Hayat Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa.

Amac¢: Komplikasyonlar, omurga cerrahisinde hastalarin ve hekimlerin temel endisesidir. Ortaya c¢iktiklarinda,
hastalarin yasam kalitesini ve gelecekteki bagimsizhgini etkileyen sonuclar dogurabilir. Ancak bazi durumlarda
timoral lezyonlarin da komplikasyonu taklit eden bulgulara neden olabileceginden, ileri tetkik ve incelemeler ile
bu lezyonlar gozden kagirilmamalidir.

Yontem: Bu makalede biri klinigimizde, digeri dis merkezde spinal stenoz tanisi ile posterior entsrumantasyon
ve dekompresyon islemi yapilarak opere olmus iki olgunun ameliyat sonrasi erken dénemde komplikasyonu
dislindiren,ancaklabaratuvarve gorintiileme tetkiklerisonucu komplikasyon olusturacak lezyon saptanamayan,
ek goruntileme tetkikleri ile timoral kitle tanisi konulan iki olguyu sunmaktayiz.

Bulgular: Birinci olgu klinigimizde spinal stenoz nedeni ile opere olan 56 yas bayan hasta, posterior
enstrumantasyon ve laminektomi uygulanan hastanin erken donemde sikayetleri belirgin gerilemesine ragmen,
45.gun idrar kagirma ve bel agrisi sikayeti ile basvurdu. N6rolojik muayenenin dogal oldugu gortildi. Laboratuvar
ve goriintileme tetkiklerinde (x-ray,bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)) klinigi
aciklayacak lezyon goriilmemesi Ulzerine (Sekil 1.), mesane disfonksiyonu distnilerek (roloji konsiiltasyonu
istendi. Ureter basisi saptanan hastaya ileri evre serviks karsinomu tanisi konuldu. Ikinci olgu, dis merkezde bir yil
once spinal stenoz nedeni ile posterior enstrumantasyon ve laminektomi islemi uygulanmis 68 yasinda bayan,
ameliyat sonrasi belirgin diizelme olmamakla beraber radikllopatik sikayetlerinin devam ettigini ve son alti
ayda ylrume guicligu cektigini ifade etti. Muayenede hastanin sag diistik ayak deformitesi olup, sag quadriceps
ve kalca fleksor kas giiciiniin yercekimini yendigi ancak dirence karsi aktif olarak hareket ettiremedigi, sol alt
ekstremite kas glicinlin ise tam oldugu goruldi. Her iki alt ektremitede sagda belirgin olmak tizere L1 distalinin
hipoestezik oldugu tespit edildi. Hasta tarafindan inkontinansin olmadigi ifade edildi. Her iki tarafta patellar
refleksleri alinamadi. BT ve MRG tetkiklerinde implant ile ilgili malpozisyon ve belirgin sinir basisi izlenmeyen
hastaya, Ust seviye torakal MRG tetkiki sonrasinda torakal 9-10 vertebra araliginda diizgiin sinirli medulla spinalise
ciddi basi yapan kitle saptandi ve hastaya acil cerrahi 6nerildi (sekil 2).

Sekil 1

Postoperatif radyolojik gortintiler (x-ray, BT ve MRG)
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Sekil 2

Postoperatif MRG'de tespit edilen torakal kitle.

Sonugc: Spinal cerrahi sonrasinda sikayetleri devam eden ya da ilerleme gosteren hastalarda dncelikle olasi
komplikasyonlara yonelik arastirmalar yapilsa da, timoral kitle ve buna bagl basi komplikasyonlarida mutlaka
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonrasi komplikasyon, Spinal basi, Spinal timor
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ERKEN BASLANGICLI SKOLYOZ TEDAVISINDE UYGULANAN SHILLA TEKNIGi iLE
IMPLANT iLiSKILi KOMPLIKASYONLAR DUZELTME UZERINDE ENGELMI?

Mehmet Biilent Balioglu', Kadir Abul', Ali Volkan Ozliik', Ahmet Onur Akpolat?, Mehmet Cetinkaya', Nurullah
Sacik!, Mehmet Fatih Aksay?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Erken baslangigli skolyoz (EBS) zamaninda tedavi edilmezse kot respiratuar ve kardiak gelisime, ilerleyici
deformitelere, tedavisi karmasik ve glic omurga sorunlarina yol acabilir. Cerrahi tedavisi gerektiginde buytumeyi
koruyucu enstriimentasyon tekniklerinden yararlanilir. Bu yontemlerden Shilla teknigi deformiteyi diizeltirken
blylime yonlendirme etkisi ile plansiz cerrahi gereksinimini azaltabilir. Diger teknikler gibi Shilla uygulamasi
sonucu cesitli sorunlarla karsilasilabilir. Calismamizda Shilla tedavisi ile karsilasilan komplikasyonlarin diizeltme
ve blylime Uzerindeki etkisi arastirildi.

Yontem: EBS nedeniyle Shilla tedavisi uygulanan takip siiresi en az 1 yil Gzeri (30.8 £ 29.2, 12-104 ay) 16 hasta
calismaya dahil edildi. Olgulardan 3’ (%18.8) uzatma tedavisinin sonucunda flizyon ile mezun edildi, digerlerinin
tedavisine devam edildi. Cobb agilari, T1-T12 ve T1-S1 arasi omurga yukseklikleri, kifoz ve lordoz acilari, koronal
ve sagittal dengesi, pelvis ve omuz dengesi, yasam kalite skorlari (EOSQ-24) sonuclari preop, erken postop
ve son kontrolde ol¢iildu. Deformite korreksiyonu, T1-S1 ve T1-T12 uzunlugu, karsilasilan implant kaynikli
komplikasyonlar ve plansiz cerrahilerin tedavi Gizerine etkisi retrospektif olarak incelendi. Komplikasyon olan ve
olmayan hastalarin sonugclari karsilastirildi.

Bulgular: Erken postop ve son kontrollerinde preop dlclimlere gore cobb acisi ve omuz dengesinde diizelme, T1-
T12 ve T1-S1 yiksekliginde artis gerceklesti (p<0.05). Kifoz (T2-T12), lordoz (L1-S1), koronal denge, sagittal denge
ve pelvis dengesi preop Olciimlere gore anlamli degisim gostermedi (p>0.05). Tedavide olgularin %50 sinde her
hangi bir komplikasyon goriilmedi ve plansiz cerrahi gerekmedi. Postoperatif implant ile iliskili komplikasyonlar
gorilen diger 8 olgudan (%50) 6 sinda (%37.5) plansiz cerrahi gerekti (Resim 1). Plansiz cerrahi 5 olguda (%31.25)
proksimal bolgede implant yetmezligi, 1 olguda (%6.25) implant ¢evresinde derin doku enfeksiyonu seklinde
gerceklesti. Plansiz cerrahi bir olguda 4 kez, bir olguda 2 ve 4 olguda ise 1 kez olmak Ulzere indeks cerrahileri
disinda toplamda 6 hastaya 10 kez uygulandi. Rod kingi gorilen 2 olguda ilave cerrahi gerekmedi (Resim 2).
Komplikasyon olan ve olmayan grupta preop, erken postop, son kontrol T1-T12 ve T1-S1 yiiksekligianlamli (p>0.05)
farkhhk gostermedi, sadece komplikasyon olan grupta erken postop ve son kontrol T1-S1 degeri komplikasyon
olmayan gruptan daha distik bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi giinlik yasam alani disinda EOSQ-24 skorunun
tiim bilesenlerinde diizelme gozlendi (p<0,05).
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Resim 2

10 yasinda NF-1 nedeniyle opere edilen kiz cocugu. Takip stiresi 4 yila yaklasan hastamizin konkav rod apikal
bolgesine yakin rod kiridi gelisti. Ek cerrahi gerekmeyen hastanin biyimesi kisitlanmadan takibine devam
edildi.

Resim 1

Y )4

6 yasinda Sendromik (Marfan) kifoskolyozu olan kiz cocugu. Shilla teknigi ile minimal cerrahi tedavisi uygulandi.
Postoperatif solunum zorlugu nedeniyle pediatrik yogun bakim tedavisi gerekti. Postoperatif 9 cu ayinda
proksimal vida gevsemesi ve rod ucunun cildi penetre etmesi nedeniyle proksimal bélgeye revizyon uygulandi.
1 yil tizeri dikkatli olarak takibine devam edildi.
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Sonug: Shilla tedavisi ile EBS da deformite diizelmesi, omurga uzunlugu ve yasam kalite skorlarinda anlamli artis
elde edildi. Olgularimizda Shilla tedavisi ile implant kaynakl komplikasyonlar ve bunlara bagl plansiz cerrahiler
gerekmesine ragmen, korreksiyon ve omurga bulyutmesi izerinde anlamli olumsuz bir etki olusturmadig tesbit
edildi. Komplikasyonlarin olumsuz etkilerinden sakinilmasi icin deneyimli bir ekip, uzun sireli, yakin takip ile
tedavinin stirdtrilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangi¢li skolyoz, Shilla teknigi, biytime yonlendirme, implant komplikasyonu,
yasam kalite skorlari
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PEDIATRIK iDIOPATIK SKOLYOZDA CERRAHI SONRASI KRANIOSERVIKAL BILESKE
ETKILENIR Mi?

Mehmet Biilent Balioglu', Tamer Atan', Alperen Elibol’, Ali Volkan Ozliik', Kadir Abul’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Pediatrik (juvenil ve adélesan) idiopatik skolyozda (iS) kranioservikal bileskenin (KSB) cerrahi sonrasi farkhlik
gosterip gostermedigi tam olarak bilinmemektedir. iS cerrahisinin KSB ye etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Skolyoz cerrahisi Oncesi ve sonrasi KSB yi icine alan spinal BT tetkiki ¢ekilen hastalar preop, postop ve
omurga sorunu olmayan baska nedenlerle BT cekilenler kontrol grubu olarak degerlendirildi. BT de basion-axial
interval (BAIl), basion-dens interval (BDI), posterior atlantodental interval (PADI), anterior atlantodental interval
(ADI), atlanto-occipital interval (AOI) ve Powers ratio Olciimleri yapildi. Skolyoz cerrahisinin KSB ye etkisini
degerlendirmek icin gruplar birbiri ile karsilastirildi.

Bulgular: iS nedeniyle opere edilen 79 pediatrik hastaya (60 kadin, 19 erkek) posterior enstriimentasyon ve
flizyon cerrahisi uygulandi. Omurga sorunu olmayan 100 olgu (%50 kadin) kontrol gurubu olarak degerlendirildi.
iS gurubunda yas ortalamasi 13.8 (6-18) yil, kontrol gurubu yas ortalamasi 12.8 (6-18) yil idi. Preop ve postop
Olctmler karsilastirildiginda ADI ve PADI hari¢ timiinde anlamh degisim gorildi (<0.001). Preop hastalar kontrol
gurubu ile kiyaslandiginda tiim olctimlerde istatistiksel olarak anlamh fark goérildi (<0.001). Postop hastalar
kontrol gurup karsilastirildiginda BAIl ve Power Ratio'da belirgin farkhlik yokken, diger olciimlerde istatistiksel
olarak anlaml degisim gorildii (<0.001).

Table 1

Preop AIS Postop AiS Kontrol

(n=79) (n=79) (n=100)
Cinsiyet**** | K=60, E=19 K=60, E=19 K=50, E=50

) ) ) Preop-Post- | Preop-Kon- | Postop-Kon-

Yas (yil) 13.8 (6-18) 13.8 (6-18) 12.8 (6-18) op P trol P trol P
BAI (mm) 6.9 (3-12.9) 7.3(3.3-13.3) [8(5.3-10.7) |<0.001 <0.001 0.076
BDI (mm) 4.1 (1.4-7.5) |44 (3.5-53)** 23)9**5 <0.001 <0.001** <0.001**
Power Ratio | 0.7 (0.5-0.8) | 0.7 (0.6-0.5) -0.7 (0.6-0.7) | <0.001 <0.001 0.079
ADI (mm) 1.7 (0.7-2.8) 1.6 (0.7-2.8) 23(1-4.4) 0.142 <0.001 <0.001

1.9 (1.5- 5 qyxxx | 16.8(15.1- % x x
PADI (mm) 2.5)**x 1.9 (1.4-2.8) 18.6)*** 0.3 <0.001 <0.001

14.8 (13.2- 17.6 (14.1- 1.8 (1.4- % s v
AQOI (mm) 17.5)%%% 20.5)*%* 2.2)¥% <0.001 <0.001 <0.001
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*Wilcoxon Signed Rank Test, **Mann-Whitney U Test, ***Median(1st Qt - 3rd Qt) due to nonnormal distribution,
whereas others are mean(min-max), ****F=Female, M=Male

Sonug: Kranioservikal bileskenin pediatrik IS da normal olgulardan anlamli farkhlik gosterdigi, cerrahi tedavinin

KSB yi etkiledigi tesbit edildi. IS cerrahi tedavisi planlanirken KSB nin degerlendirilmesinin énemli oldugu
disunuldd.

Anahtar Kelimeler: idiopatik skolyoz, Kranioservikal bileske, Bilgisayarli tomografi, Basion-axial interval, Power
Ratio
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TEMPLE BARAITSER AND KLINEFELTER SYNDROME WITH ACCOMPANYING SCOLIOSIS:
A CASE STUDY

Alperen Elibol', Ali Volkan Ozliik!, Mustafa Cemil Ozmen', Kadir Abul', Mehmet Biilent Balioglu'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Aim: Temple Baraitser Syndrome (TBS) is a very rare genetic disease accompanied by aplasia/hypoplasia of the
thumbs and feet, pseudomyopathic appearance, hypotonia in infancy, severe developmental delay and epilepsy.
This disease is caused by a mutation in the KCNH1 gene, which encodes voltage-gated potassium channels
in the central nervous system. Scoliosis was very rarely reported in TBS. In addition to the limited literature, a
TBS case operated for scoliosis has not been reported before. In this case report, it was aimed to present our
experience regarding the accompanying progressive scoliosis deformity and its surgical treatment in a patient
with a confirmed diagnosis of TBS and Klinefelter Syndrome.

Method: A 14-year-old male patient diagnosed with TBS and Klinefelter Syndrome was scheduled for surgery due
to progressive scoliosis deformity. He had been using antiepileptic drugs since he was 4 years old because of his
epilepsy. The scoliosis deformity, which initially started as mild at the age of 9, had increased significantly. Whole
spinal magnetic resonance imaging (MRI) examinations were performed to differentiate intraspinal pathologies
and biplanar scoliosis radiographs before surgery. Posterior instrumentation and fusion were planned for scoliosis
correction.

Results: The case had pilepsia, severe developmental delay, fine motor developmental delay, sensory sensitivity,
thumb nail hypoplasia, and gingival fibromatosis. Family history could not be determined. With assistance, he
was able to walk and stand for short periods. Radiographically, reverse thoracic 72° (T6-T12), lumbar 55° (T12-L4)
scoliosis, and L5 vertebral sacralization were detected (Figure 1). No intraspinal pathology was observed in MRI.
In scoliosis surgery, facet osteotomies between T3-L3 vertebrae were performed by placing pedicle screws at
each level and correcting and fusion with rods with appropriate contours. The operation lasted 4 hours, no blood
transfusion was needed. Postoperative curvature regressed to 18°. He stood up on the 1st postoperative day and
was discharged on the 7th day without any problem. No complications were encountered in the early period.

Figure 1
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A 14-year-old male patient diagnosed with Temple Baraitser Syndrome and Klinefelter Syndrome was scheduled
for surgery due to progressive scoliosis deformity. The case had pilepsia, severe developmental delay, fine motor
developmental delay, sensory sensitivity, thumb nail hypoplasia, and gingival fiboromatosis. Family history could
not be determined. With assistance, it was possible to walk and stand for short distances. Radiographically,
reverse thoracic 72° (T6-T12), lumbar 55° (T12-L4) scoliosis, and L5 vertebral sacralization were detected.

Conclusion: As in our case, progressive scoliosis curvature due to TBS and Klinefelter Syndrome, which is very
rare, may need to be corrected. In patients who need surgical treatment of scoliosis, a careful decision should
be made by considering the size of the curvature, its progressive nature, and its effects on quality of life. Since
there is no similar case previously reported in the literature, it is necessary to evaluate the long-term effects and
functional results of surgery with close follow-up.

Keywords: KCNH1 gene, Klinefelter Syndrome, scoliosis, Temple Baraitser Syndrome
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OMURGANIN BUYUK VE RiJIT DEFORMITELERINDE HALO-GRAVITY TRAKSIYON
UYGULAMASININ ETKISi

Mehmet Biilent Balioglu', Kadir Abul', Ali Volkan Ozliik', Mehmet Cetinkaya?, Ahmet Demirel', Deniz Dilan Setel’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
’Medicana International Istanbul Hastanesi

Amac: Omurganin blyuk ve rijit deformitelerin tedavisi glic olabilir. Halo-Gravity traksiyon (HGT) bu deformitelerin
diizeltmesi dncesi 6nerilen bir ydontemdir. HGT uygulamasi esnekligi artirmak, omuriligin butlinliguni givenli bir
sekilde korumak, deformitenin kademeli olarak azaltilmasina izin vererek nihai diizeltmeyi saglamak igin kullanilir.
HGT uygulamasi icin >70°-80° egrilikler, belirgin hiperkifoz, traksiyon grafilerinde < %20 diizelme endikasyonlar
arasinda kabul edilir. Calismamizda ytiksek acili blytk ve rijit omurga egdriligi olan olgularda HGT uygulamasinin
etkisi arastirildi.

Yontem: Biyik ve rijit omurga deformitesi nedeniyle posterior spinal cerrahi (PSC) 6ncesi HGT uyguladigimiz
hastalar calismaya dahil edildi. HGT icin anestezi altinda pinler D'Astous ve Sanders tarafindan tarif edildigi gibi
hasta yasina ve gelisimine gore 4 ila 8 adet olacak sekilde yerlestirildi. HGT kademeli olarak hasta agirliginin
%50 sini gegmeyecek sekilde arttirilarak 12 saat/glin olacak sekilde tekerlekli sandalye ve yuruteg kullanilarak
hasta mobilizasyonuna izin verecek sekilde uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, HGT uygulama siiresi,
preoperatif anestezi risk guruplari (ASA) degeri, PSC, ek cerrahi gereksinimi, komplikasyonlar, cerrahi 6ncesi/
sonrasi skolyoz Cobb acisi ve torakal kifoz agisi kontrol edildi.

Bulgular: Omurgasinda biyiik ve rijit deformite nedeniyle 10 olguya (7 kadin, 3 erkek) HGT uygulandi. Skolyoz
nedenleri idiopatik (1), ndromuskuler (1), konjenital (4) ve sendromik (4) oldu. Pre-operatif ASA degeri 4 olguda
1, 6 olguda Il olarak belirlendi. Hastalara HGT uygulandigi yas 14.7 + 5.6 yil (7-23), HGT uygulama siiresi 36.7 +
9.2 glin (25-49), son cerrahiden itibaren takip stresiise 10.7 + 7.7 ay (1-24) oldu. Preop skolyoz Cobb acisi 109.6°
+ 18° (80°-136°) iken son kontrolde 58.3° + 17.5° (35°-76°) %46.8 diizelme elde edildi. Preop torakal kifoz 83.5° +
38.5°(22°-150°), son kontrolde 46.7° + 19.9° (21°-84°) diizelme %44.1 oldu (Resim 1). iki olguda intraspinal patoloji
nedeniyle nérosururjik islem uygulandi (split kord, tethered kor). Uc olguda (%30) HGT sonrasi 2 asamali, diger
olgularda tek asamali cerrahi tedavi (%70) uygulandi. HGT sonrasi pin kaynaklh bir komplikasyon olmadi. Deformite
cerrahisi sonrasi ise 3 olguda komplikasyonlar ile karsilasildi. Bir olguda erken proksimal vida gevsemesi sonrasi
proksimal rod ve vida revizyonu, bir olguda post-operatif erken donemde cerrahi saha debridmani uygulandi.
Bir olgumuzda ise asamali cerrahi arasinda mide perforasyonu ve daha sonrasi dekubitis tilseri icin cerrahi tedavi
gerekti. Bir olgu haric HGT ve post-operatif diizeltme uygulanan diger olgularda herhangi bir norolojik sorun ile
karsilasiimadi. Parsiyel norolojik defisit gelisen olguda ise rehabilitasyon sonucu belirgin diizelme gerceklesti.
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Resim 1

8y K, EBS (Syndromic; Ehler Danlos), Araknodaktili, eklem laksitesinde artis. Daha dnce 7 kez serial casting
uygulanmis. MRl de C4-T7 arasi uzunlugu 6.5 mm en genis yeri 2.5 mm boyuta ulasan syringomyeli mevcut.
Cocuk Kardiyolojisi degerlendirmesinde; Aort yetersizligi (hafif), Mitral kapak prolabsusu, Mitral yetersizligi
(hafif-orta) mevcut. HGT uygulandiktan 26 giin sonra posteriordan sol konveks cift rod, konkav tarafa ise MCGR
uygulandi. Ameliyat sliresi 7 saat, kanama miktari 200 cc gerceklesti, tranflizyon gerekmedi. Postoperatif erken
donemde korse ile dildi. Takip stresi 4 ay oldu.

Sonuc: HGT uygulamasindan altta yatan etiyolojiden bagimsiz olarak buiytik, sert skolyotik egrileri olan hastalarda
yararlanilabilir. Tedavinin gtivenli sekilde sonuclanmasi igin yararli bir arac olabilir.

Anahtar Kelimeler: Halogravity traksiyon, skolyoz, Kifoz, Omurga deformitesi
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VERTEBRAL OSTEOID OSTEOMA, OLGU SUNUMU ESLIGINDE FASET EKLEM KORUYUCU
TEKNiK YONTEM

Kadir Abul', Salih Karaca', Ali Volkan Ozliik!, Mehmet Cetinkaya?, Aziz Furkan Giinay', Mehmet Biilent Balioglu'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Medicana International Hospital, Istanbul

Amac: Osteoid osteoma omurgada agrli skolyoz nedenidir. Tani koymada en degerli tetkik tomografi
gorintilemelerinde nidus odaginin gorintilenmesidir 1. Nidus siklikla omurga posterior elemanlarinda
yerlesir ve faset eklem ve kanal ici istiraki olan vakalarda girisimsel radyolojik islemler termal nekroz riski nedeni
sakinilmaktadir 1,2. Cerrahi tedavisinde kiretaj kiiratif tedavi sunar. Teknolojik navigasyon sistemeleri yardimi ile
faset eklem rezeksiyonuna gerek kalmadan kitle Gizerinden kortikal pencere acilarak kitle eksize edilebilmektedir
3.Calismamizda amacimiz, navigasyon sistemleri olmayan merkezler icin kullanilabilecek, tomografi tetkiki
ile kitlenin direk anatomik lokalizasyonunun temini ve fasetektomi ve genis laminektomi hakkinda teknik bir
yontemin olgu tizerinde tanimlanmasidir.

Yontem: 13 yas erkek olgu agril skolyoz nedeni ile L1 vertebra osteoid osteoma tanisi alan olgu nun tomografi
tetkikleri DICOM viewer programi Uzerinden multiplanar formatlama (MPR) ile MIP (maksimum yogunluk
projeksiyonu) ve 3D volume rendering yapilarak ekran gorintileri alindi. PowerPoint uygulamasi (zerinden
hastanin X-Ray ve 3D omurga gorintuleri Gzerine MIP kesitleri saydamdan kitle net gortinecek sekilde nidus
iceren goruntller Gstlste binecek sekilde sirali slaytlara eklendi (Figure 1). Anatomik lokalizasyon netlestirilerek
cerrahi ekspojurda goriilecek kemik korteks yeri belirlendi (Figlir 2).

Figlr 1

Figlir 1. Sol L1 vertebra inferior artikkdler faset-lamina bileskesinde, ekleme ve kanal icine agilan Osteoid
osteomaya ait X-Ray grafi (A) ve ile ayni X-Ray goriintlsu eslestirilmis MIP goriintlileme gézlenmektedir.
(Anatomik cerrahi oryantasyon acisindan tetkikler posteroanterior dogrultuda yerlestirilmistir)
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Figir 2. 3D Volume Rendering uygulanan BT goruntdleri ile (A) saydamlik degeri degistirilen MIP gortntileri
(B ve C) Ust Uste bindirilerek timorin kortikal kemik Gzerinde cerrahi ekspojur esnasinda hizalamasi
gorilmektedir. Kirmizi ok ve yuvarlak timoriin oldugu seviyeyi gdstermektedir.

Bulgular: Cerrahi sirasinda belirlenen kortikal kemikten tur motoru ile agilan pencereden kitle kiirete edilerek
faset eklem korunarak total eksizyon yapildi. 24 aylik takipte hastanin skolyotik deformitesinin diizeldigi gozlendi
(Figlir 3).

Sonug¢: Elde halihazirda olan gorintileme tekkikleri, modern bilgisayar programlari kullanilarak, pahali
Navigasyon sistemlerinin getirdigi bazi kolayliklar, licretsiz olarak da yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: osteoit osteoma, omurga tiimori, minimal invazif cerrahi
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ADOLESAN iDIOPATiIK SKOLYOZ OLGULARINDA ASIMETRiIK YUKLENMENIN KEMIiK
YOGUNLUGU DAGILIMINA ETKISi

Salih Karaca', Omer Altun’, Yigit Onaloglu’, Mehmet Biilent Balioglu', Kadir Abul'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac¢: Omurga deformiteleri, bacak heterometrisi, pelvik obliklik gibi durumlarda yik degisimleri alt
ekstremitelerde farkl mekanik yliklenmelere sebebiyet verebilir. Kemikte fiziksel strese tepki verme yetenegi
olan Wolf kanununda, kemiklere uygulanan kuvvetin kemik kiitlesinde azalma ya da artma meydana getirececegi
bilinmektedir.(1). Femur Ust u¢ kemik yogunlugu, baska sebeple tomografi tetkiki alinan olgularda dual- energy
X-ray absorptiometry (DEXA) ile korele oldugu bilinen (2,3) Hounsfield unit (HU) kullanilarak opportunistik
degerlendirilebilmektedir (4). Amacimiz; Adelosan idiopatik Skolyoz (AiS) tanili hastalardaki her iki femur boyun
bolgesindeki kemik yogunlugu farkliliklarini ve bu farkliligin skolyoz tipi, bilateral iliak kanat, femur basi ylkseklik
farki ve pelvik egim iliskisini incemektir.

Yontem: 46 AiS tanili hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve egrilik tipleri Lenke
siniflamasina gore alt tipleri belirlendi. Her hastanin preop Bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemeleri, DICOM
viewer programi Uzerinden BT/anjio sekansi kullanilarak sag ve sol femur proksimal trabekiller kemik yapilar
arasinda kalan {icgen (wards) belirlenerek, 1cm? lik alandan HU 6lciimii (HU(SAG) ve HU(SOL)) iki arastirmaci
(radyoloji ve ortopedi asistani) tarafindan yapildi. Hastane pacs sistemi kullanilarak hastalarin ayakta cekilen
Skolyoz AP grafileri izerinden her iki femur basi ve her iki iliak kanat tepe noktalari arasindaki yiikseklik farklari ve
sakral S1 Ust end-platosunun egim acisi 6l¢lldl. Parametreler arasi istatistiki anlamlilik arastirildi.

Bulgular: Verilerin analizi SPSS 24.0 ile %95 guven diizeyinde degerlendirildi. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin
normal dagilim gosterdigi, bagimli gruplar t testi ile degerlendiricinin Slciimleri arasinda fark bulunmadigi
belirlendi. TUm olgularda ana torakal egrilik sag ve torakolomber/lomber egrilik solda idi. HU (SOL) degerlerinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlik gésterdigi belirlendi (p=0,048). HU (SOL), HU (SAG), iliak
kanat farki ve femur basi farki degerlerinin Lenke tipleri, lomber ve sagittal degiskenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi (p>0,05); sakral egim degerlerinin lenke tipi ve sagittal degiskene gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gésterdigi belirlendi (p<0,05). HU (SOL) ile HU (SAG) arasinda pozitif
yonli ve kuvvetli, HU (SOL) ile femur basi farki arasinda pozitif yonlii ve orta kuvvetli, HU (SAG) ile femur basi
farki arasinda pozitif yonli ve orta kuvvetli, iliak kanat ile femur basi farki ve sakral egim arasinda pozitif yonli ve
kuvvetli, femur basi farki ile sakral egim arasinda pozitif yonli ve orta kuvvetli bir iliski bulundu. (tablo)
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Tablo 1
iliak fernur
HU kanat sakral
YAS HU (SOL) (SAG) farki basi far- eim
ki mm
mm
YAS 1
HU (SOL) -0,036 1
HU (SAG) -0,095 ,758™ 1
iliak kanat farki 0,287 0,265 0,277 ]
mm
femur bagi farki 0,141 318 402° | 837" 1
mm
sakral egim -0,033 0,070 0,071 632" 574" 1

Olctim degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi (korelasyon testi) *p<0,05 **p<0,01: anlaml iligki
bulunmaktadir.

Sonug: Vertebral kolon egrilikleri ve pelvik koronal parametrelerden femur basi ve iliak kanat seviyelerindeki
fark, AIS olgularinda femur boynu kemik yogunlugunu etkilememektedir. Ancak sakral egim arttikca kemik
yogunlugundaki fark artar. Bu, klinisyenlerin tedavi sirasinda ayakkabi destekleri gibi yontemlerle sakral plato
seviyesini duzeltmeyi diisinmelerine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: opportunistik kemik yogunlugu, addlesan idiopatik skolyoz
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OTOGREFT ALIMI SONRASI iLIAK KEMIKTE KIRIK GELISEN BiR OLGU SUNUMU

Ahmet Nadir AYDEMIR', Mehmet YUCENS!

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Abd

Amagc: Sol proksimal humerus kirigi nedeniyle basvuran 68 yasindaki bir kadin hastanin greft alinmasi sonrasi
gelisen kirik hakkinda bir olgu sunumu yapilacaktir. Bu yazida, hastanin tibbi 6ykisl, ameliyat 6ykusi, tani ve
tedavi yontemleri, sonuclar ve tartismalar ele alinacaktir.

Yontem: Olgu Sunumu:Hasta, sol proksimal humerus kirigi nedeniyle bagvurdu ve sag iliak kanattan greft alinarak
ameliyati yapildi. Ancak, erken donemde sag kasik agrisi ile basvuran hastada greft alinan bolgede deplase
kirk izlendi. Hasta daha sonra iliak kemikteki kirik icin ameliyata alindi ve plak vida ile osteosentez saglandi.
Takiplerinde, hastanin hem proksimal humerus hem de iliak kemikteki kirigi kaynadi.

ameliyat 6ncesi

otogreft alinan bélgede gelisen yetmezlik king:
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ameliyat sonrasi

ameliyat sonrasi komplikasyon gorilmedi

Bulgular: Tartisma:Otogreftler, cesitli ortopedik ameliyatlar icin kullanilan énemli bir kemik greft tiiriidr. iliak
kemigin, otogreft alinacak birincil yer olarak kullanilmasi yaygindir. Ancak, otogreft alimi, greft bolgesinde kemik
yogunlugunda azalmaya neden olabilir ve bu da kemik kiriklarina yol acabilir.Bu olgu sunumunda, hastanin sag
kasik agrisi ile bagvurmasi sonucu yapilan tetkiklerde, greft alinan bolgede deplase kirik tespit edildi. Daha sonra,
hastaniniliakkemigindekirikicinameliyatyapildive plak vidaile osteosentez saglandi. Takiplerinde, hem proksimal
humerus hem de iliak kemikteki kirik kaynadi.Bu olgu, otogreft alimi sonrasi iliak kemikte kirik gelisebilecegine
dair farkindaligi artirmaktadir. Otogreft alimi sonrasi kemik kaybini énlemek icin uygun onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Alternatif olarak, farkli kemik greft yontemleri de kullanilabilir.

Sonug: Sonuc:Bu olgu sunumu, otogreft alimi sonrasi kemik kaybinin potansiyel bir komplikasyonu olan kemik
kirnklarina dikkat cekmektedir. Kemik grefti gerektiren ameliyatlar icin uygun greft tiirlerinin secimi, kemik kaybi
onleme teknikleri ve komplikasyonlarin takibi, hastanin iyi bir sonug almasi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: otogreft, iliak kemik, kaynamama, kirik
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VASKULER KOMPLIKASYONLU PROKSIMAL TiBiAL OSTEOKONDROM: VAKA SUNUMU

Yavuz Emre Aktasoglu', Erkan Akgiin', Abdulsamet Emet'

'Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Osteokondrom veya diger ismi ile ekzositoz; genellikle cocukluk ve adolesan déneminde ekstremiteleri
etkileyen, sik goriilen benign bir kemik timoridir[1]. Bu tiimorlerin bir cogu asemptomatik olup insidental olarak
saptanmakla birlikte nadiren de olsa komplikasyonlar ile kendini gosterebilir. Lokal agri, sislik, deformite, fraktir,
basiyabaglinérolojik semptomlar, malign transformasyon, vaskiler sesmptomlarbu komplikasyonlardan birkacidir.
Vaskdler komplikasyonlar nadir gorilir. Vaskiler yapilarda yer degisikligi, darlk, tikanma, psédoanevrizma,
arteryel veya vendz kompresyon goriilebilir[2].Bu calismada vaskiiler komplikasyon siiphesi ile opere edilen bir
proksimal tibial osteokondrom vakasi sunulacaktir.

Yontem: 32 yas, kadin hasta. 10 yildir devam eden diz arkasinda sislik ve agr sikayeti ile dis merkez ortopedi
bolimiine basvurmus. Yapilan tetkik ve grafiler sonucunda osteokondrom tanisi ile tarafimiza sevk edilmis.
Hastanin klinigimizce yapilan degerlendirmelerinde diz posteriorunda kitle, palpasyon ile hassasiyet izlendi.
Hastanin distal nabizlar acik olmakla birlikte kitle tarafindaki distal nabizlarin saglam tarafa gére zayif oldugu
gorildi. Norolojik muayene her iki alt ekstremitede normal izlendi. AP ve Lateral Direkt grafilerinde proksimal tibia
posteriorunda medialden metafizden kdken alan, lateral plato sinirina kadar uzanan sapl eksositoz izlendi(Resim
1). Yapilan kontrasth MR goriintiilemede osteokondrom tanisini dogrular nitelikte sapl ekzositozun posteriorda
damar-sinir paketi ile yakin komsulukta oldugu gorildi. Hastadan Kalp-Damar Cerrahisi goriisi alinarak BT-
Anjio goriintiileme yapildi. BT-Anjio goriintiilemesinde Popliteal arter ve ven yapilarinin kompresyona ugradigi,
kollateraller yardimi ile ekstremite distalinde dolasimin saglandigi izlendi.

Resim 1.

Proksimal tibia posteriorda metafizden koken alan osteokondromun AP ve Lateral grafileri
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Bulgular: Preoperatif planlamada Kalp Damar Cerrahisi esliginde opere edilmesi planlanan hasta operasyona
alindi. Pron pozisyonda yatirilan hastanin, turnike esliginde modifiye Lobenhoffer insizyon ile popliteal fossadan
girildi. Lateralde peroneal sinir diseke edilerek ekarte edildi ve gastrocneius lateal basi ekarte edilerek kitleye
ulasildi. (Resim 2). Medial kenardan yine dokular diseke edilerek tibia posterioruna ulasildi ve kitle osteotomize
edilerek cevreleyen periost ile birlikte eksize edildi. Eksizyon esnasinda popliteal nérovaskuler paket ekspoze
edilmedi. Bu esnada turnike acilarak Kalp-Damar Cerrahisi ekibi ile beraber distal dolasim degerlendirildi. Distal
dolasimin acik oldugu izlendi.

Resim 2

Peroneal sinirin laterale ekarte edilerek kitleye ulasildigini gosteren intraoperatif goriinti

Sonugc: Proksimal tibial osteokondromlar cocukluk ve ergenlik caginda sik gortilen, nadiren vaskuler komplikasyon
ile saptanan benign kitlelerdir. Bu kitlelerde popliteal vaskiiler yapilarda stenoz, okliizyon, psédoanevrizma,
arteryel-ven6z kompresyon gorulebilir. Bu kitlelerde cerrahi tedavi esnasinda vaskuiler komplikasyonlara hazirlikli
olunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteokondrom, vaskiiler, tibia, komplikasyon
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ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi TEDAViISINDE KURETAJ VE GREFONAJ ESLIGINDE YENi
KIMYASAL KOTERIZASYON TEKNiGi: FORMALDEHIT VE METANOL ADJUVAN TERAPISI

Volkan TASDEMIR', Ahmet KAYA?2

'Konya Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,Konya, Turkiye
2S.B.U izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoji Klinigi,izmir, Tiirkiye

Amag: Anevrizmal kemik kisti (AKK) cerrahisinde, kiiretaj ve grefonaj islemi ile kombine olarak uygulanan
formaldehit (CH20) ve metil alkol (CH3OH) lokal tedavilerinin, tanimlanmis diger adjuvan terapiler ile
karsilastirlmasi amaclanmistir. Literatiirde tanimlanmis diger tedavi modaliteleri arasinda perkitan enjeksiyon,
yuksek hizli burr, fenol, kriyoterapi, sementleme, radyoterapi ve embolizasyon yer almaktadir.

Yontem: 2009-2013 yillari arasinda, ekstremite yerlesimli timoral lezyonla klinigimize basvurup opere edilen
hastalar (n=346) retrospektif olarak taranmistir. Dislama kriterleri olarak; malign kemik ve yumusak doku
lezyonlar (n=78), AKK disi benign ossedz lezyonlar (n=168), benign yumusak doku lezyonlari (n=56), en az 18
aylik sureyle takibe gelmeyen hastalar (n=12) belirlenmistir. Calismaya alinan hastalarin (n=32) (%9) tamaminda,
kiretaj islemini takiben sirasiyla beser dakika formaldehit ve metanol ile kimyasal koterizasyon sonrasi grefonaj
islemi ayni cerrahi ekip tarafindan uygulandi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, takip streleri, lezyonun anatomik bolgeleri,
Capanna siniflamasina goére radyolojik ve klinik olarak niiks varligi belirlenmis olup, literatiirde yer alan diger
modaliteler ile nlks orani agisindan karsilastirilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki Kare analizi
kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 18'i (%56) kadindi, 26's1 (%81) 18 yasin altindaydi ve 17’sinde (%53) timoral
yerlesim alt ekstremitedeydi. Ortalama takip siiresi 24,2 (18-64) aydi. Niks gorilen hastalarin tamami (n=4)
Capanna siniflanmasi tip 2'ydi (p=.334) ve 20 yas alti olduklari goriildi, bu bulgu literatir ile uyumlu gorilmektedir
(%90)1. Uc (%75) hastada niiks tedavi sonrasi ilk yil icinde gerceklesti, literatiirle uyumlu oldugu gériildii2. Niiks
gelisen hastalarin 3’ Ginde kitle humerus proksimal lokalizasyonluydu.

Sonug: AKK tedavisinde nuks oranini azaltmak amagli kiretaj islemine ek bir adjuvan terapinin eklenmesi
onerilmektedir. Formaldehit ile metanol dusiuk maliyetli ajanlar oldugundan ve niiks oranini diger adjuvan
terapiler ile benzer sekilde dusirdigiinden AKK tedavisinde uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir. Tim
metafizin tutuldugu olgularda niiks oraninin yiiksek oldugu unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal Kemik Kisti
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PEDIATRIK OLGUDA TRIiCEPS TENDON RUPTURU

Volkan TASDEMIR', Haluk YAKA'

'Konya Sehir Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,Konya, Turkiye

Amac: Pediatrik hastalarda nadir gorilen ve tiim tendon yaralanmalar arasinda en az goriilen triceps brachii
tendon aviilsiyonu olgumuzu krackow sutir teknigi ile olecranona tespit edilmesi ve basarili sonucu literatiire
sunmaktir

Yontem: Bilinen bir hastaligi olmayan 17 yasindaki hasta,basit diisme sonucu dirsekte yaygin sislik ve ekimoz
olmasi nedeniyle acil servise basvurmus.Cekilen grafiler sonucu nsai ilag ve bandaj ile taburcu edilmis.Hastanin 2
glin sonra ortopedi poliklinik muayenesinde direk yan grafide flake sign tespit edildi.Hastanin dirsek ekstansiyon
glicti 1/5 olarak tespit edildi.Hastanin yapilan kan tahlilleri normal degerlendirildi.Dirsek posteriorda palpasyon
ile gap oldugu goruldii.Hastaya triceps brachii kopmasi tanisi koyuldu ve cerrahi tedavi karari alindi.

direk grafi ve intraoperatif goriinti

direk lateral grafide flake sign ve riiptiire tendon
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tespit teknigi

krackow sutur teknigi ile kemige tespit

Bulgular: Cerrahi girisim,posterior insizyon ile yapildi.Tendonun olecranon dan apofizer fragman ile riptire
oldugu gorildi.Riptlre tendon ucu bulunarak 2 numara emilebilen sitiir kullanilarak krackow sitir teknigi ile
olecranona 2 adet delik acilarak tespit edildi.Epitendinoz destek sitiirleri ile tespit gliclendirildi

Sonug: Postoperatif donemde ekstremite uzun kol atele alindi.3 hafta semifleksiyonda istirahat uygulandi.3.hafta
dan sonra pasif egzersizlere baslanildi.6.hafta bitiminde dirence karsi gliclendirme egzersizleri baslandi.3.ayda
hastanin Gst ekstremite glicli 4/5 olarak degerlendirildi.Fleksiyon ve ekstansiyon hareket acikliginda kayip tespit
edilmedi.Nadir goriilen bu olgunun tani ve tedavi slrecinin literatlre katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Triceps brachii riiptiira
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ES ZAMANLI PES EKINOVARUS VE KONJENITAL VERTIKAL TALUS: OLGU SUNUMU
Murat Danisman’, Kirsad Aytekin'

1Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Pes ekinovarus ¢ocukluk ¢caginda en sik gorilen konjenital anomalilerden biri olup, Ponseti yontemi ve
sonrasindaki diger cerrahi yontemler ile neredeyse normal bir ayak elde edilebilen bir hastalik haline gelmistir.
Konjenital vertikal talus ise pes ekinovarusa gore cok daha nadir goziiken ve Dobbs tarafindan tariflenen “ters
Ponseti ve talonavikuler eklem reduiksiyonu” teknigi ile ge¢mise gore ¢ok daha iyi sonuglarin alindigi rijid bir ayak
deformitesidir. Bu yazida, sag pes ekinovarus ve sol konjenital vertikal talus nedeniyle tedavi edilen bir olguyu
sunuyoruz.

Yontem: 6 haftalik erkek hasta her iki ayakta sekil bozuklugu sikayetiyle ailesi tarafindan Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine getirildi. Hikayesinden dogum sonrasi bir siire yenidogan yogun bakimda takip edildigi 6grenilen
hastanin dismorfik yliz goriiniiniim{i mevcut olup, ortopedik muayenesinde sag ayakta pes ekinovarus, sol ayakta
ise konjenital vertikal talus deformitesi oldugu goriilmesi Gizerine ayni basvuruda sag tarafa Ponseti, sol tarafa ise
ters Ponseti yontemine uygun olacak sekilde tedavi baslandi.

Bulgular: Her iki tarafa haftada bir olacak sekilde 5'er al¢i yapildiktan sonra ameliyathane sartlarinda sag ayaga
asilotomi, sol ayaga ise talonavikuler eklemin acik rediksiyonu ve 1 adet K-teli ile fiksasyonu yapilip, ayni
seansta asilotomi yapildi. Her iki ayak 6 hafta sire ile uzun bacak al¢ida tutulduktan sonra sag ayak 75 derece dis
rotasyonda ve hafif dorsifleksiyonda, sol ayak ise nétral rotasyon ve nétral fleksiyonda tutulacak sekilde Dennis-
Brown ortezine gecildi. Ortez 3 ay tam zamanli kullanildi, sonrasinda ise azaltilacak sekilde hala kullaniimaya
devam ediliyor. Hastanin 13 aylik iken yapilan son kontrollinde her iki ayagin da rahatca ayakkabiya girebildigi,
normale ¢cok yakin goriintii ve harekete sahip oldugu goruldu.
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Sonug: Ponseti yontemi ile pes ekinovarus tedavisi cerrahi sonrasi ortaya cikabilecek eklem sertligi, skar
olusumu, rezidi deformite gibi komplikasyonlari azaltmakla beraber, hastaliginin patofizyolojisinin dogru
anlasilip algilamanin dogru uygulanmasi halinde neredeyse normale yakin ayaklar olusabilmesine imkan veren
bir tedavi yontemidir. Dobbs'un 2006 yilinda tarifledigi yontem ise Ponseti yontemindeki gibi seri alcilamanin
pes ekinovarus deformitesi yaratacak sekilde uygulanmasi ile talonavikuler eklem rediiksiyonunu hedefleyen bir
tedavi yontemidir. Literatlirde pes ekinovarus ve konjenital vertikal talus patolojilerinin es zamanh bildirildigi
sadece 2 olgu sunumu olup, bunlarin birisinde eslik eden sakral agenezi mevcuttur. Olgumuzda ise takip stiresi
icerisinde West sendromu tanisi almis, ileri tetkikleri devam etmektedir. Bu olgu 6zelinde algilama tedavisine iyi
yanit alinmis olup heniiz niiks goriilmese bile, 6zellikle néromuskdiler hastaliklarin eslik ettigi olgularda niikstin
kacinilmaz olabilecegdi akildan cikarilmamali, dogru sekilde ve surede ortez kullanimi ailelere agiklanarak, yakin
takip yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, Konjenital vertikal talus
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PEDIATRIK FEMUR BOYNUNDA BRODIE APSESi; NADIR OLGU SUNUMU
Hilmi ALKAN', Yasin ERDOGAN!

'Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Brodie apsesi (BA), normalde spongiyoz kemikte iyi sinirli bir apsenin varhgi ile karakterize bir subakut
hematojen osteomiyelit seklidir. Subakut osteomiyelit insidansi, yiksek gelirli tilkelerde yilda yaklasik 100.000
cocukta 5'tir. Ancak dusuk ve orta gelirli Ulkelerde daha yiksek olabilir.1-3 Subakut osteomyelitte hastanin
kliniginde egzersizden bagimsiz agrn mevcuttur. Kan tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatif de olabilir.
Hastaligin ayrici tanisinda basit kemik kisti, osteoid osteoma ve anevrizmal kemik kisti de diisiintilmelidir. Ancak
gorintilemeler de brodie apsesi cevresi sklerotik, ortasi litik lezyon olarak izlenir.

Yontem: 2 yas kiz hasta yataktan diisme sonrasi kalcada agriile digs merkez acile basvuruyor. Acilde ¢cektirilen grafide
patoloji saptanmiyor. Analjezik tedaviye ragmen 1 aydir gegmeyen kalga agrisi olan hasta ortopedi poliklinigine
basvuruyor. Hastani sol kalca epifizinde litik lezyon izleniyor. 2 ay sonra hasta hastanemize basvuruyor.

Bulgular: Hastanemizde yapilan goriintiilemelerde kalca ekleminde efiizyon, epifizde diizensizlik, femur
boynunda 6dem izleniyor. Bu 3 ay boyunca hastada I6kositoz yok, akut faz reaktanlari negatif izleniyor. Hastadan
eklem sivi kilttiri aliniyor. Ancak eklem sivisinda l6kosit izlenmiyor ve kiltiir negatif ¢ikiyor. Sonrasinda takiplere
gelmeyen hasta 5 ay sonra ayni sikayetlerle poliklinigimize basvuruyor. Gelis CRP: 8.80 mg/L (0-5 Normal) ,
sedimantasyonu 27 mm/saat (0-20 Normal). Goruintilemede 13x14,5 mm buyukligtnde litik lezyon izleniyor.

Resim 1:Preoperatif pelvis 2 yonli grafisi
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Resim 2: Postoperatif 4.ay kontrol grafisi

Sonuc: Mevcut bulgular degerlendirildiginde hastaya femur boynunda brodie apsesi tanisiyla Smith-Peterson
yaklagim ile kiiretaj ve iliak kanattan otogreftleme yapildi. Hastanin kuiltiirinde Gireme olmadi. Patoloji de
malignite izlenmedi. 1.ay sonrasi hastanin akut faz reaktanlari negatiflesti ve hastanin sikayeti gecti. Pediatrik
femur boynunda brodie apsesi nadir goriilen vakalardandir. Hastanin baslarda klinigi iyi ve akut faz reaktanlari
normal seyredebilir. Tedavide ge¢ kalmamak adina femur boynundaki kistik lezyonlarda timér yaninda apse
formasyonu da akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: femur boynunda lezyon, brodie apsesi, cocuk ortopedi
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA TiBiA PROKSIMAL EPiFiZ YARALANMALARININ
KONSERVATIF VE CERRAHI TEDAVILERININ ORTA VE UZUN DONEM SONUCLARI

ilyas Kar', Bahattin Kemah'

"Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Pediatrik yas grubunda fizyal yaralanmalar sik goriilmekte ve katastrofik sonuglar dogurabilmektedir.
Fizyal yaralanmalar iyi bir sekilde tanimlanmali ve tedavisi yonetilmelidir. Proksimal tibial fizyal yaralanmalar
pediatrik yas grubunda nadirdir, tim uzun kemik kiriklari icinde %1.8'ini, tim fizyal yaralanmalarin %0,8'ini
kapsamaktadir. Calismamizin amaci bu yaralanmalarin konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarini paylasarak bu
kirklarin yonetiminin ideallestirilmesi adina literatiire katki saglamaktir.

Yontem: Calismamiza 2012-2021 yillan arasinda klinigimize basvuran, 18 yas alti, tibial fizisi acik olan 12 hasta
dahil edilmistir. Tibial ttberkl kindi olan hastalar da ¢alisma grubuna eklenmistir. Hastalar arsivinden taranmis,
kontrole cagrhp karsilastirmali yeni grafileri ¢ekilmis ve hastalarin yasi, cinsiyeti, tarafi, travma mekanizmalari,
kiriklarinin salter harris ve modifiye watson jones siniflamalarina gére siniflandiriimasi, uygulanan tedavi yéntemi-
konservatif/cerrahi-, fiksasyon yontemi implant materyali, kaynama siiresi, takip suresi, komplikasyon gelisimi, ek
hastaliklari, alt ekstremite boy 6l¢tim, reduksiyon kriterleri, sagital ve koronal aks 6l¢iimleri — medial proksimal
tibial agi ve anatomik proksimal posterior tibial agi-, diz eklem hareket acikhigi not edilmis ve hastalar icin lysholm
skoru hesaplanmistir.

Bulgular: Bitiin degerlendirmeler 13 tibia Uzerinden yapilmistir. Hastalarin 12’si erkek 1'i kizdir. Hastalarin
ortalama yasi 13'tlir. Ortalama kaynama stresi 5,4 haftadir. Ortalama takip suresi 67 aydir. Ortlama MPTA 87
derece, aPPTA 79 derecedir. Hastalarin 7'si spor aktivitesi sirasinda diisme, 3'U bisikletten diisme kalan 3'G diger
travma mekanizmalarina sahiptir. Hastlarin 9'u proksimal tibia epifizyoliz, 4'u tibial tuberosit kingidir. Proksimal
epifizyolizlerin 7'si salter-harris tip 2'dir. Tibia’larin 5'i konservatif takip edilmis, 8'ine cerrahi tedavi yapilmistir.
Cerrahi yapilan 9 tibianin 7'sinden implant ¢ikarimi yapilmistir. 13 tibianin 2 sinde fizyal arrest 1'inde pin dibi
enfeksiyonu, 2'sinde implant enfeksiyonu gelismistir. Fizyal arrest gelisen 2 hastaya revizyon cerrahisi yapilmistir.
Vakalarin 2'sinde bacak boy farki gelismistir. Rediiksiyon kalitesi; anatomik rediiksiyon, 0-2 mm deplasman, 2-4
mm deplasman, 4mm’'den fazla deplasman seklinde siniflandiriimis olup 10'u 0-2mm deplasmana sahip, 1i 2-4
mm deplasmana sahip 2 vaka 4mm Uzeri deplasmana sahiptir. Vakalarin cerrahi tedavisinde implant olarak; 3
vakada vida, 1 vakada sadece kirschner teli, 1 vakada plak, 2 vakada vida+ kirschner teli, 2 vakada plak+ kirschner
teli kullanilmistir. Hastalarin lysholm skor ortalamasi 89 hesaplanmistir.

Sonug: Yaptigimiz calismada 13 tibianin 5'inde komplikasyon gelismis olup kalan kisminin iyilesmesi
komplikasyonsuz tamamlanmis gortinmektedir. Genelleme yapabilmek icin vaka sayisi yetersiz olmakla birlikte
vakalarda goriilen komplikasyon oranlar yiiksektir. Bu kiriklarin minimum komplikasyon ve en iyi fonksiyonel
sonuclar ile tedavi edilebilmesi icin yaralanma iyi bir sekilde tanimlanmali, tedavi secenekleri ve hasta yonetimi
en mukemmel sekilde yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Epifizyoliz, pediatrik kiriklar, tibia epifizyoliz, epifizyoliz komplikasyonlari, pediatrik travma
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OUTCOME OF ELASTIC NAILING OF PEDIATRICTIBIAL FRACTURES IN A TERTIARY
HOSPITAL IN MOGADISHU, SOMALIA: A 3-YEAR RETROSPECTIVE STUDY

Hasan MAY', Osman MOHAMED ABDULKARIM'

"Turkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mogadishu, Somalia

Aim: Tibia fractures have been reported as the third most common type of pediatric long bone injury, accounting
for 15% of all fractures. Closed reduction and casting is the gold standard for treating most pediatric tibial
shaft fractures. surgery is needed when reduction cannot be achieved of excessive shortening, angulation, or
malrotation at the fracture site.This study examined the functional and radiological outcomes of Titanium Elastic
Nailing System treatment of displaced pediatric tibial fractures.

Method: Sixteen patients (12 male, 4 female) with a tibial fracture [(road traffic accident (56.25%), gunshot
(18.75%), fall from tree (12.5%) and sports related injury (12.5%)] treated with TENs between 2020 and 2022
in our hospital were retrospectively evaluated. The mean age of the patients was 11 years (range of 5-14) and
mean follow-up was 10.3 months (range 6- 24 months). Antegrade nailing was performed for all patients. Using
modified Flynn’s criteria, clinical outcomes such as union, alignment, leg-length inequality, and complications
were assessed.

Results: All patients had complete healing (range 6-18 weeks). There were no patients with sagittal or coronal
angulations greater than 10°.Four patients had open fractures. Two of them had superficial wound infections, and
one had a deep wound infection. Antibiotic treatments were effective in treating all of the infections. One patient
suffered pin tract irritation that did not require treatment.No physeal arrests or differences in leg length occurred
as 3 years follow-up.The outcome according to Flynn’s criteria was excellent in 13 cases, good in 2 cases and fair
in 1 case.

Conclusion: Titanium Elastic Nailing System has a very good outcome in children with displaced and
unstablefractures A tibial shaft fractures with a very low rate of complication. Titanium Elastic Nailing System is
minimally invasive and it starts range of motion earlier thus decreasing the chance of stiffness of the knee and
ankle joints.

Keywords: Titanium Elastic Nail, Tibia, Long bone
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GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZi TEDAVISINDE MEDIAL ACIK REDUKSIYON UYGULANAN
HASTALARDA KOTU SONUCLARA ETKi EDEN FAKTORLER

Erol GUNEN', ibrahim SUNGUR’

'S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Avaskiler nekroz(AVN) ve dizeltici cerrahi gereksinimi gelisimsel kal¢a displazisi(GKD) tedavisinin
basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bu iki faktor sikhkla medial acik rediksiyon(MAR) yontemleri ile
iliskilendirilmektedir. Calismamizin amaci medial acik rediiksiyon uygulanan hastalarda AVN ve diizeltici cerrahi
gereksinim oranlarini belirlemek ve bunlara etki eden faktorleri incelemektir.

Yontem: Calismamizda S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde GKD
nedeni ile MAR uygulanan 89 hasta geriye donuk olarak tarandi. Takip slresi yetersiz ve kontrollere gelmeyen
37 hasta calisma disi birakildi. Cerrahi esnasinda yasi 6-18 ay arasinda ve en az 5 yillik takibi olan 52 hastanin 59
kalgasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar birincil sonug degiskenleri olarak AVN ve ileri duizeltici cerrahi
gereksinimi agisindan incelendi. Hastalarin radyolojik sonuclari Severin siniflamasina gore ve AVN bulgulan
Kalamchi MacEwen(KME) siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 52 hastanin 59 kalcasi dahil edildi. Operasyon yasi ortalama 10,4 ay idi. Ortalama takip
suiresi 86,6 ay idi. Opere edilen kalcalarin 28(%54)’i sol , 17(%33)'si sag ve 7(%14)’si bilateral idi. Hastalar pediatrik
ortopedi alaninda uzman bir hekim tarafindan opere edildi. Preoperatif Tonnis kalca evrelemesi 1(%1,7) hastada
Tonnis Tip 2, 32 (%55,2) hastada Tonnis Tip 3 ve 26 (%44,8) hastada Tonnis Tip 4 idi. Preoperatif Al 37,4° (19-50) ve
postoperatif 1.y1l Al ortalama 28° (17-44) idi.Son takipte klinik anlamli AVN orani ise %11.9 saptandi. Postoperatif
1.yil KME evresi 1 ve Ustl olanlarin operasyon yasi AVN saptanmayan kalcalara gore istatistiksel olarak anlamh
yuksekti (p=0,038). Kalgalarin 12(%20.3)'sine duizeltici cerrahi girisim uygulandi ve son takipte cerrahi gereksinimi
olanlarin postoperatif 1.yil Al ortalamasi ve preoperatif Ténnis tip 4 orani istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulundu (p<0.001, p=0,018). Hastalarin son takiplerinde CE agisi ortalama 27,4° (2-42) saptandi. Son takip Severin
skorlar 55 (% 93,2) hasta Tip 1 (cok iyi), 2 (%3,4) hasta Tip 2 (iyi) ve 2 (%3,4) hasta Tip 3 (orta) olarak bulundu. Son
takip CE acisi operasyon yasl ve operasyon dncesi Tonnis kalca cikidi evresi ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskili saptandi (p=0,015 p=0,033).

Sonuc: Bu calisma GKD nedeni ile MAR uygulanan bes cocuktan birinin rezidiel displazi nedeniyle duzeltici
cerrahi gereksinimini ve her on ¢ocuktan birinin AVN nedeniyle klinik ve radyolojik olarak kot sonuclara sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Kétli sonuglarin en temel nedenlerinden reziduel displazi ve AVN gelisen hastalarin,
operasyon yasl ve operasyon oncesi kalca cikigi evresinin yliksek oldugu saptanmistir. Bu veriler 1siginda GKD
nedeni ile uygulanacak medial acik rediiksiyonun daha iyi sonuclar elde etmek icin mimkiin olan en erken
doénemde uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kalca displazisi, avaskuler nekroz, medial acik reduiksiyon, klinik ve radyolojik
sonuclar
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COCUKLARDA KASILMA NOBETLERi SONRASI KALCA PATOLOJILERI
Cengiz KAZDAL', Rifat SAHIN', Mehmet Sabri BALIK'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Cocukluk cagindayas gurubuna gore degiskenlik gostermekle birlikte cocuklarin agri semptomunu lokalize
etme problemleri olabilmektedir. Bu nedenle ayirici tanida muayene basamaklari itinayla tamamlanmalidir.
Epileptik ndbet ve hipokalsemik tetani gibi klinik tablolar cocukluk caginda gorilebilmektedir. Bu patolojilerin
kliniklerinde hastada siddetli kasilma nobetleri olusabilmektedir. Nobet sonrasi hastanin muayenesinde tim
ekstremiteler ayrintili degerlendirilmelidir.Calismamiz da kasilma nobetleri geciren iki hastamizda nébet sonrasi
erken donemde gelisen ancak daha sonra tani alan bir hastada femur basi epifiz kaymasi (FBEK) ve bir hastada
bilateral femur boyun kingindan bahsederek sira disi yaralanma gegiren, geg tani alan iki hastamizi sunacagiz.

Yontem:|.Olgu: 12yasindaerkek hastandbetisonrasihastaneye miracaatetti. Pediatrist tarafindan degerlendirildi.
Epilepsi nobeti tanisi ile klinik izleme alindi. Nobet sonrasi 5. giinde sol diz medial bolgede agri ve ekstremiteye
yuk verememe sikayeti ile tarafimizdan konsulte edildi. Fizik muayene ve radyolojik degerlendirme sonrasi sol
FBEK tanisi kondu. Erken dénemde kapali rediiksiyon ve perkitan 2 adet kandillii vida ile osteosentez uygulandi.
2 ay yik vermeden takip edildi. Kaynama sonrasi destek ile mobilizasyona baslandi. Il. Olgu: 15 yasinda erkek
hasta, kasilma sonrasi hastaneye miracaat etti. Kasilma ndbeti sonrasi 3. glinde bilateral kalca agrisi nedeniyle
tarafimizdan konsiilte edildi. Fizik muayene ve radyolojik degerlendirme sonrasi bilateral femur boyun kirigi
tanisi kondu. Anestezi hazirhgi ve kalsiyum duizeylerinin dengelenmesi sonrasi erken dénemde sag kalcaya agik
rediksiyon, 3 adet kaniillii vida ve medial butress plak ile osteosentez, sol kalcaya kapali rediiksiyon ve 3 adet
kanulli vida ile osteosentez uygulandi. 1 aylik ara ile poliklinik takibe alind.

Bulgular: Epilepsi nobeti sonrasi 5. glinde konsiilte edilen olguda, kalca ekleminde agri, rotasyonda kisithhk,
yuk vermede agri saptandi. Radyolojik degerlendirmede sol FBEK tanisi kondu. 3. ay sonunda agrisiz tam yuk
vererek mobilize oldugu goriildi. Osteosentez sonrasi 2. ay kontroliinde radyolojik ve klinik kaynama belirlendi.
Hipokalsemiye baglh tetani gelismesi sonrasi 5. glinde tarafimizdan konsiilte edilen olgu da fizik muayenede her
iki kalca ekleminde agri, rotasyon hareketlerinde kisitlilik ve yiik verme de agri saptandi. Bilateral femur boyun
kingi tanisi kondu. Osteosentez sonrasi 2. ayinda olan hastada kalca hareketleri agik, agrisiz, radyolojik kontrolde
rediiksiyon kaybi yoktu.

Sonug: Cocukluk cagi nébetleri siddetli kasilmalara neden olabilir. Bu nedenle 6ncelikli miidahale olarak nobet
riski taslyan hastalarda siddetli kasilmalara yol acabilecek nébetlerin engellenmesi amaglanmalidir. Sundugumuz
iki olgudaki gibi tanida gecikmeler yasanmamasi icin kasilma nobetleri sonrasi hastanin lokomotor sisteminin
detayh bir sekilde degerlendirilmesi énem tasir. Hastanin acil servis muracaati ve klinik goézlem icin interne
edildiginde nébet sonrasi FBEK veya femur boyun kirigi degerlendirme siirecinde ayirici tanida olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kasilma ndbetleri, pediatrik kalca patolojileri
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BKK KURETAJ GREFTLEME SONRASI MiS-C SENDROMU

ibrahim KAYA', Batuhan AYHAN', Giiray TOGRAL', Coskun ULUCAKQY?, ismail Burak ATALAY', Hiiseyin Emre
TEPEDENLIOGLU?

'Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Cankin Devlet Hastanesi

Amag: Basit kemik kisti (BKK) siklikla biylimekte olan 5-15 yaslar arasi cocuklarda gorilen benign lezyonlardir.
Olgular biylk oranda proksimal humerusta (%55-70) ve daha sonra femurda (%20) gorilir. Epifize komsu
metafiz tipik yerlesim yeridir. Pediatrik inflamatuar multisistem sendromu (MiS-C), Covid-19'dan sorumlu viris
olan SARS-CoV-2'nin neden oldudu inatgl ates ve hiperinflamasyon ile seyreden nadir bir sistemik hastalktir.
Genel olarak, COVID-19 ¢ocuklarda hafif veya asemptomatik olarak goriilse de septik sok gibi tibbi acil durumlara
hizla yol acabilen bir sekilde de gorilebilmektedir. MIS-C'li hastalarda ates ve en az 2 organ sistemi tutulumu
vardir. Bu yazida, BKK nedeniyle opere edilen hastada postoperatif gelisen MiS-C olgusu sunulmus olup, pediatrik
ortopedik vakalar sonrasi MiS-C gelisebilecegine dikkat cekmek amaclanmistir.

Yontem: Ankara Onkoloji Hastanesi, ortopedik timarlerin tedavisi icin merkez hastanelerden biridir ve Covid-19
salgini sirasinda klinigimizde ¢ok sayida ortopedik timor ameliyati yapilmistir. 2 Kasim 2021 tarihinde 5 yasinda
kiz hasta sol kalcada agn ve topallama sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin basvurusu Uzerine yapilan
radyolojik tetkiklerinde proksimal femurda sinirlani diizenli, kortekte incelme yapan, ince kemik septalarla
ayrilmis kistik lezyon oldugu gorildu. Yas, anatomik lokalizasyon ve radyolojik 6zelliklere gore lezyon basit kemik
kisti olarak degerlendirildi. Hastanin sikayetleri ve patolojik kirik gelismesi nedeniyle cerrahi karari alindi. Hasta
kiretaj, greftleme ve fiksasyon cerrahisi icin hazirlandi. Hastanin ameliyat dncesi covid-19 testi negatif ve tiim
kan degerleri normaldi. Hasta 4 Kasim 2021 tarihinde operasyonu planladi ve intraoperatif génderilen frozen
tetkikinin BKK ile uyumlu geldigi goriilerek kiiretaj, greftleme ve fiksasyon tedavisi uygulandi. Ameliyat sonrasi
hasta ortopedi servisimizde takibe alindi.
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PREOP-POSTOP GORUNTULEME

e

A-C PRE-OP RONTGEN B MR GORUNTULEME D POST-OP RONTGEN

Bulgular: Hastanin takiplerinde postoperatif 0.glinde genel durumda koétlilesme karin agrisi, ishal ve ates
bulgularioldugu gorildi. Laboratuvar testlerinde anemi, l6kopeni, hipoalbliminemi, hiponatremive transaminaz,
BUN, kreatinin ve Urik asit yuksekligi saptandi. Hasta pediatri bolimine konsilte edildi. Pediatri tarafindan
solunum sistemi ve kardiyak muayene normal olarak degerlendirildi. Hastadan Covid testi, kan ve gaita kaltlri
alindi. Alinan kan ve diski kultiirlerinde tGireme olmadi. Hastadan alinan 6 kasim 2021 tarihli kan tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testlerinde (ALT, AST) ve akut faz reaktanlarinda artis olmasi nedeniyle pediatrik enfeksiyon
ve pediatrik romatoloji servisleri bulunan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes Hastanesi'ne MiS-C &n tanisi ile sevk
edilmesi planlandi. Hastadan alinan patoloji materyali 12 Kasim 2021 tarihinde basit kemik kisti olarak raporlandi.
Hacettepe'de MIS-C tedavisi tamamlanan hastanin takipleri tarafimizca devam etmektedir.

Sonuc¢: COVID-19 artik hayatimizdan ¢ikmayacak bir hastalik haline gelmistir. Olgu sunumunda 6rnegini
verdigimiz vakada oldugu gibi postoperatif takiplerde gelisen septik sok benzeri tabloda siddetli multisistem
tutulumu olan olasi MiS-C tanisi akilda tutulmalidir. Erken tani ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik onkoloji, basit kemik kisti, kemik timorleri, covid, mis-c
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ULKEMIZDE 2000-2020 YILLARI ARASI YAPILAN PEDIATRIK ORTOPEDI ALANINDAKI
UZMANLIK TEZLERINiIN ANALIZzi

Erdi imre’

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tez, bir uzmanlik 6grencisinin mezuniyet sonrasi ilk bilimsel hamlesidir. Tezin yazildiktan sonra bilimsel bir
makaleye donlismesi de tezi daha degerli kilar. Bu calismada 2000 ile 2020 yilllar arasindaki 2 dekati inceleyerek
pediatrik ortopedi alanindaki tezlerin 6zelliklerini, yayinlanma bilgilerini ve zamanla bu konularda gorilen
degisiklikleri ortaya koymayi amacladik.

Yontem: 2001-2020 yillari arasindaki ortopedi ve travmatoloji ile ilgili makaleler taranarak pediatrik ortopedi
ile ilgili tezler belirlendi. Belirlenen tezler yillara, ¢calisma tlrlerine, kanit diizeylerine ve alt konulara gore
degerlendirildi. Tim veriler Microsoft Excel’e aktarildi ve SPSS kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: 2001-2020 yillari arasinda yapilmis 1272 adet tezden pediatrik ortopedi alaninda olan 109 tez ¢alismaya
alindi. 2001-2010 tarihleri arasinda 42, 2011-2020 tarihleri arasinda 67 adet uzmanlik tezi incelendi. 2001-2020
yillari arasinda en sik pediatrik ortopedi alt konusu pediatrik kalga (%37) olmustur (tablo 1). Pediatrik kalca alanini,
Ust ekstremite (%22) ve ayak (%16) konulari takip etmistir. Her iki grup arasinda, hazirlanan tezlerin kanit diizeyi
agisindan anlamh fark bulundu (p=0.001). Yapilan istatistiksel incelemede her iki grup arasinda yayin durumu
incelemesinde iki dekat arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p=0.947).

Tablo 1. iki dekattaki tezlerin kanit diizeyleri

Kanit Diizeyi 2001-2010 yillan 2011-2020 yillan 2001-2020 yillari P degeri
arasl arasl arasl
I 0 0 0
Il 4(%10) 9 (%14) 13 (%12)
1]l 22 (%52) 53 (%79) 75 (%69)
0.001
v 16 (%38) 5 (%7) 21 (%19)
\Y 0 0 0
Toplam 42 (%100) 67 (%100) 109 (%100)

iki dekattaki tezlerin kanit diizeyleri
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Tablo 2. iki dekattaki tezlerine yayinlandigi dergi tiirleri

2001-2010 yillari 2011-2020 yillart | 2001-2020 yillar .
P Degeri
arasl arasl arasl
SCI-EXP ve Gstl | 9 (%22) 11 (%17) 20 (%18)
Diger 3 (%7) 7 (%10) 10 (%9)
0.947
Yayinlanmamis | 30 (%71) 49 (%73) 79 (%73)
Toplam 42 (%100) 67 (%100) 109 (%100)

iki dekattaki tezlerine yayinlandigi dergi tirleri

Sonug: Son yillarda yapilan tezlerin kanit dlizeyi artmistir ancak artan standartlarin gerisinde kalmis ve yayina
dénmesinde ayni artis gorilmemistir. Bu calismanin, pediatrik ortopediile ilgilenen 6gretim liyelerinin tez calisma
yontemini belirlemede daha secici olmaya yonlendirecedini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik ortopedi, Uzmanlik tezi, Kanit diizeyi, Bilimsel makale
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AKUT KOMPARTMAN SENDROMUNUN NADIR GORULEN BiR SEBEBI: KIRIM-KONGO
KANAMALI ATESI

Onur Yilmaz', Hasan Keser’

'Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Amag: Kinm-Kongo kanamal atesi (KKKA), ‘Hyalomma’ cinsi kenenin isirmasi yoluyla insanlara ve hayvanlara
bulasan viral bir zoonozdur. KKKA, baslangicta bircok viral hastalikta yaygin olan spesifik olmayan atesli
semptomlarla ortaya ¢ikar ve daha sonra hemorajik belirtilerle birlikte yaygin damar ici pthtilasmaya (DIC) ilerler.
Akut ekstremite kompartman sendromu, cogunlukla travma sonrasi gortlen ve fasyalar arasi kompartmanlarda
olusan basincin doku canliligi icin gerekli perflizyon basincini bozacak kadar artmasi sonucu doku nekrozuna
gidisle karakterize bir klinik durumdur. Makalemizde nadir goriilen bir sebeple KKKA nedeniyle takip edilen
hastada acil ortopedik miidahale gerektiren bilateral dnkolda DIC ve akut kompartman sendromu ile hastaneye
basvuran bir vakayi sunuyoruz.

Yontem: Hasta izole olarak yogun bakim servisine yatirildi. Intravenoz flukloksasilin ampirik olarak baslandi ve
intravenoz voliim replasmani tedavisi verildi. Acil olarak taze donmus plazma, trombosit ve kan transflizyonlariile
koaguilopatisi diizeltilmeye calisildi. Baslangicta, tst ekstremite elevasyonu ve soguk uygulama dahil olmak tizere
konservatif dnlemlerle hastanin semptomlarinda gegici bir iyilesme oldu. Takip eden 12 saat icinde, artan bilateral
kol ve onkol agris, sislik ve her iki elde siddetli parestezi sikayeti gelismesi lizerine akut kompartman sendromu
klinik tanisi konularak acil ameliyata alindi. Sag dirsegin 6n ylziindeki bisipital aponevrozun gevsetilmesi ile
birlikte acil olarak her iki Ust extremitesine ¢oklu fasyotomiler yapildi. Hematom drenaji ve nekroze yumusak
dokulara debridmani yapildi. Hastanin izolasyonunun ardindan bariyer hemsireligi ve siki enfeksiyon kontrol
onlemleri alindi. Hastaya postop oral ribavirin basland. llk yiikleme dozu 2 g (30 mg/kg vuicut agirhgi), ardindan
4 giin boyunca her 6 saatte bir 1 g (gtinde dort kez 15 mg/kg viicut agirligi) ve ardindan her 8 saatte bir 0,5 g (7.5
mgq) verildi. /kg glinde (¢ kez) 6 giin boyunca (hasta agirhgi 70 kg). Hemoglobin ve karaciger fonksiyon testleri
dahil tam kan sayimi seri olarak izlendi. Hasta ribavirin'i minimal yan etkilerle tolere etti. Bu arada intravenoz
hidrasyon ve ampirik intraven6z antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastanin koagulopatisi kan, trombosit ve
taze donmus plazma transfiizyonlari ile diizeltildi.

Fasyatomi-1

e

Akut kompartman sendromu olgusunda fasyatomi acilmasi
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fasyatomi-2

Akut kompartman sendromu olgusunda fasyatomi acilmasi

Bulgular: Takipleri sonrasi genel durumu ve koagiilopatisi diizelen hastanin postop 1. hafta fasyatomi kapatimi
uygulandi. fasyatomi kapatma sonrasi takiplerinde sikinti gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonugc: Sonug¢ olarak, hastanin net maruziyet 6ykiisii olmamasi ve heriki tist ekstremitenin kompartman sendromu
ile olagan disi prezentasyonu yaninda varolan koagulopati tablosu tani ve bu hastalarin tedavisinde glicliklere
yol acabilmektedir. Akut kompartman sendromu acil cerrahi endikasyonu olmasi ve eslik eden koagiilopati
ve enfeksiyon tablosunun bu tarz vakalarda ¢oklu uzmanlik bransini iceren ekip calismasini gerektirmektedir.
Hyalomma kenelerinin tilkemizde son yillarda 6zellikle kirsal kesimlerde yaygin olarak KKK'ya neden oldugunu
unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Kompartman Sendromu, Kirnm-Kongo kanamali atesi, fasyatomi
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BILATERAL POSTERIOR OMUZ KIRIKLI CIKIGI TEDAVISIi : NADIR BiR VAKA SUNUMU
Hilmi Alkan', Omer Faruk Naldéven'

'Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Serebrovaskiiler hastaligi mevcut olup, gecirdigi epilepsi ndbeti sonrasinda bilateral posterior omuz kirikh
cikigi gelisen bir vaka ele alinmistir. Hastanin bir tarafina osteosentez diger tarafina artroplasti uygulanmistir.
Uygulanan bu iki ydntemin kisa donem fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: 79 yasinda erkek hasta, bilateral omuzda agri ve eklem hareket agikliginda kisithlik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. 2 hafta dnce epilepsi ndbeti sonrasi sikayetlerinin basladigini ifade eden hastanin,
klinigimizdeki fizik muayenesi sonucu bilateral omuzda yaygin 6dem ve ekimoz gorildu. Cekilen bilateral omuz
AP grafisi ve bilgisayarli tomografi de eklem iliskisinin bozuldugu,omuzun posterior kirikli ¢ikigi oldugu ve
humeral basta eklem yiiziinu de iceren ¢dkmenin mevcut oldugu gozlendi. Bilateral agik reduiksiyon planlandi.
Hasta sezlong pozisyonunda ameliyat edildi. Sag tarafta tlberkilim minus kingi mevcuttu, Modified McLaughlin
prosediri uygulandi, kirik olan t.minus defektli bolgeye transfer edildi. Muayenede omzun stabil oldugu tespit
edildi, karsi tarafa gecildi. Ayni yaklasim sol omuz eklemi icin de yapildi.Kingin ¢cok parcali olmasi ve yeterli kemik
stogunun olmamasi nedeniyle parsiyel omuz protezi uygulandi. Muayene sonrasi omzun stabil oldugu teyit edildi.

Preoperatif BT Aksiyel Kesit
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Bulgular: Hasta bilateral omuz askisinda 3 hafta immobilize edilip, dordiinci haftada pasif omuz hareket acikligi
egzersizlerine baslandi ve altinci haftada hastanin aktif hareketler yapmasina izin verildi. Takip stresi 1 yildi.
Fonksiyonel degerlendirme icin ASES ve Constant skorlari kullanildi. 6. ayda hastanin sag omuz icin ASES skoru
71.6 , Constant skoru 78 di.Sol omuz ise ASES skoru 54.9 , Constant skoru 58 di. 12. ayda hastanin sag omuz igin
ASES skoru 81.6, Constant skoru 81 di.sol omuz ise ASES skoru 64.9 , Constant skoru 62 di.

Sonug: Posterior omuz kirikli ¢ikiginda; lezyonun tipine, travma ile tedavi arasinda gegen siireye, hastanin yasina,
beklentisine ve aktivite diizeyine gore fiksasyon ve artroplasti secenekleri bulunmaktadir. Tedavide temel hedef
mumkiin oldugunca anatomik butiinligu korumak olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel omuz protezi, Modified McLaughlin prosediirdi, Posterior omuz kirikh ¢ikik
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DIRENCLI EPILEPSI ILE TAKIPLI HASTADA PATELLAR TENDON VE iNFRAPATELLAR FAT
PADIN HETEROTOPIK OSSIFIKASYONU

Hamit Caglayan Kahraman'

'SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Heterotopik ossifikasyon (HO), yumusak dokuda ektopik kemik olusumunu ifade eder ve travma cerrahisini
takiben yaygindir. HO hareketi kisitlayabilir ve cerrahi miidahaleyi gerektirebilecek ankiloza dogru ilerleyebilir (1).
HO merkezi sinir sistemi yaralanmasi, kiint travma ve cerrahi sonrasi yumusak doku yaralanmasindan kaynaklanir
(2). HO en etkin tedavi indemetazin profilaksisi ile profilaktik radyoterapidir. Tibia civi sonrasi goriilen patellar
tendon HO bir vaka sunumu olarak bildirilmistir (3). Tedavide eksizyon ve fonksiyonel eklem rehabilitasyonu
dnerilmektedir. Uclii anti epileptik (Depakin 500mg 2x3, Lamictal 200mg 2x1, Karazepin 400 mg 3x1) kullanimina
ragmen direncli epilepsi ile takipli 37 yasinda erkek hastaya tibia saft kiridi icin civi uygulamasi sonrasi patellar
tendon ve infrapatellar fat padde HO gelisimin sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Tibia saft kingi nedeniyle intrameddiller ¢ivi uygulanan hasta post op 55.glinde on diz agrisi ile
degerlendirildi. Dizde 25 derece fleksiyon kontraktirl goruldi ve fleksiyonun 85 derece oldugu tespit edildi.
Patellar tendonun ve fat padde HO gelistigi tespit edilerek cerrahi eksizyon planlandi. Direncli epilepsi nedeniyle
genel anestezi altinda medial parapatellar insizyon ile girilerek infrapatellar fat pad ve patellar tendonun HO’su
eksize edildi.

Fat Padin Heterotopik ossifikasyonu intraoperatif goriinta
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Bulgular: Post op diz eklem hareket acikliginda 175 derece ekstansiyon, 120 derece diz fleksiyonu saglandi.
HO tedavisinde profilaktik radyoterapiye onam vermedidi icin RT uygulanamadi. Hastaya FTR baslandi. Post op
takiplerinde yeniden HO gelistigi tespit edildi ancak hareket kisitliligina rastlanmadi.

Sonug: Direncli epilepsisi olan hastalarda, epileptik ataklar beyin hasarina neden olabilir ve bu durum HO icin bir
risk faktortidur (4). Direngli epilepsisi bulunan hastalarin saft kiriklarinin intramedadiller givileme uygulamalarinda
nadir bir komplikasyon olan patellar tendon ve fat padin HO'su gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, tibia saft kirngi, epilepsi
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ORTHOPEDIC MANAGEMENT OF THE POLYTRAUMATIZED PATIENT, REVIEW OF THE
LITERATURE

Levent HoroZz'

'Ahi Evran Universitesi Tip Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Aim: Polytrauma is the third most common cause of mortality in all age groups. While the mortality rate due to
polytrauma under the age of 60 is 25%, this rate reaches 50% in cases over the age of 60. 80% of deaths due to
polytrauma occur within the first hour. Since 80% of deaths due to polytrauma occur within the first hour, so it
is crucial to achieve rapid and effective resuscitation. It is aimed to review the literature on the importance of
scoring systems in orthopedic patients with multiple trauma, approaches and current practices, reveal the risk of
mortality and timing of treatment for orthopedic pathologies.

Method: We search the literature up to October 2000 in the main medical research engines. Based on the data
of 86 publications, we studied mortality rates and causes in polytrauma patients, changes in the definition
of polytrauma, the importance of scoring systems, timing of orthopedic interventions, approaches to certain
orthopedic pathologies.

Results: In current practice, both physiological and regional data in the scoring systems are used to evaluate
patients. In addition to regional classification, physiological parameters such as hypotension, base excess, age,
state of consciousness, acidosis and coagulopathy are used to guide for treatment and to predict mortality risk. It
has been observed that combined scoring systems such as Trauma and Injury Severity Score, which are included
in physiological parameters, are more effective in predicting the risk of mortality. It is important to evaluate the
clinical condition of the patient when deciding on the timing of surgical treatment for patients. The modified
clinical grading system is widely used to classify the severity of the clinical condition, and as a result of this
classification, patients were divided into 4 specific groups (Figure 1). Close follow-up of the general condition
of the patient in terms of the timing of treatment is recommended to apply damage-controlled orthopedics
approaches in borderline and unstable patients. Early total care is recommended in patients with low lactate
levels, normal coagulation parameters, normal body temperature and patients who do not receive positive
inotropic support. Indications and interventions with agreement for “MuST surgery” in musculoskeletal injuries
at polytrauma patient defined by PFEIFER et al (Figure 2).
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Modified Clinical Grading System (mCGS)

Factor Parameter Stable Borderline Unstable In extremis
(gradel) (grade I1) (grade I11) (grade IV)
Shock SBP. mm Hg 280-<100 260-<80 <60
BE, mmol/l <-23-245 <4.5-2-6.0 <-6.0
“Tactate, mmol/l’ 5-<2, >2.2-X25 >2.5-<4.0 >4.0
PRBC transfusion <2 3-8 9-15 >16 -
(on day of injury), units
Coagulation Platelets, x107/pl >110 >90-<110 >70-<90 <70
Temperature 'C >34 >33-<34 >30-<33 <30
Soft tissue Chest injury AIS <2 3 4 5
injury Moore OIS [73] <2 3 4 25
Pelvic injury (AO/OTA) Her A B Corcrush
Extremities AIS <2 3 4 5orcrush

Note: SBP — systolic blood pressure; BE — base excess; AlS — Abbreviated Injury Scale; PRBC — packs of red blood cells;
OIS —organ injury severity; AO/OTA — AO Foundation and Orthopedics Trauma Association.
A patient can be classified into a specific group if three of the four factor criteria are met.

Indications and interventions with agreement for "MuST Surgery” in isolated musculoskelethal injuries

Indications Interventions
SPINE Unstable thoracic and lumbar spine fractures Percutaneous dorsal instrumentation
PELVIS Complex pelvic ring injuries with concomitant nerve or vascular injuries External pelvic fixation
Open pelvic injuries External pelvic fixation
Stabilization of the pelvis for pelvic packing C-clamp
Posterior pelvic ring injuries Percutaneous screw fixation
Hemodynamic instability with unstable pelvic fracture Pelvic packing
EXTREMITIES Open fractures with soft tissue contamination External fixation of long bones
Open fractures with large soft tissue defects External fixation of long bones
Large bone defects External fixation of long bones
Complex intra-articular fractures External fixation of long bones
Fractures with concomitant vascular injuries External fixation of long bones
SOFT TISSUES Morell-Lavallée lesion VAC therapy
Soft tissue contamination VAC therapy
Large soft tissue defects VAC therapy
Compartment syndrome Compartment fasciotomy
Mangled extremity with uncontrollable hemorrhage Amputation

Conclusion: The use of physiological and regional scoring systems is important in the evaluation of patients with
polytrauma. Physiological parameters should be considered when planning the treatment time. DCO should be
considered primarily in borderline and unstable patients.

Keywords: Polytrauma, Damage control orthopedics (DCO), Early total care (ETC), Safe definitive surgery
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PIN FIXATION WITH MINI-OPEN TECHNIQUE FOR DISPLACED METAPHYSEAL-
DIAPHYSEAL DISTAL RADIUS FRACTURES IN CHILD

Levent Horoz'

'Ahi Evran Universitesi Tip Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi

Aim:Treatment of complete displaced distal radius metaphyseal-diaphyseal fractures achieved by immobilization
with a plaster cast is generally considered insufficient. After cast immobilization treatment, reduction losses has
been reported in literature over 30%. The aim of this study is to investigate the clinical and radiological results
of crossed pin fixation being applied with the mini open technique for metaphyseal-diaphyseal distal radius
fractures. Distal metaphyseal-diaphyseal fractures usually located too distally to be treated by titanium elastic
nail fixation and too proximal for conventional K-wires fixation.The aim of this study is to investigate the clinical
and radiological results of crossed pin fixation being applied with the mini open technique for metaphyseal-
diaphyseal distal radius fractures.

Method: Patients over 9 years of age operated for distal radius metaphyseal diaphyseal fracture between 2019-
2022 were included in the study. We defined the metaphyso-diaphyseal fractures according to the Lieber et al
(Fig 1). Direct radiographs of the patients taken immediately after surgery, at the 2nd week, 6th week and 3rd
month fallow-up were evaluated according to the defined criteria’s. At the final follow-up, the range of motion
of the wrist and rotation of the forearm were assessed and compared to healthy side. Angular changes during
fracture healing were measured on direct radiographs at the last follow-up.

Figurel.

The metaphyseal portion of the distal radius is shown with a red square.The height of the square is equal to the
width of the physis. Metaphyseal-diaphyseal region is shown

Results: We reviewed the clinical and radiological result of 19 patients who underwent pin fixation with mini-open
technique. An angulation of less than 5 degrees in the coronal plane was detected in the radiographs obtained
immediately after the surgery (Fig 2). An angulation of less than 5 degrees was detected in the evaluation of
postoperative lateral views. No change was observed in translation as a result of the examination of the lateral
radiographs obtained in the last clinical follow-ups. An average of 4° (range, 0°-6°)degrees of change was observed
in the lateral radiograph evaluation at the last follow-up. While no change was observed in translation, an average
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3°(range,0°-5°) angular change was detected in the AP radiographs obtained in the last follow-up of the patients.
No restriction was observed at wrist ROM and no rotational restriction was observed in the forearm.

Figure 2.

Fixation with 2 radial cross pin for radius and titanium elastic nail for ulna fractures
Conclusion: The mini open technique provides an advantage to place the k-wire in a more suitable position and
preserves the reduction during the pin fixation. Our data showed that the pin fixation with mini open technique
was a good method to treat metaphyseal-diaphyseal distal radius fractures, with a satisfactory alignment and
achieve stable fixation.

Keywords: Pin fixation, Mini-open technique, metaphyseal- diaphyseal fracture, pediatric fracture
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TRAVMATIK POSTERIOR STERNOKLAVIKULER EKLEM DiISLOKASYONUNUN ACIK
REDUKSIYONU VE EMILEMEYEN SUTUR iLE TESPITi (OLGU SUNUMU)

Yavuz Selim KARATEKIN', Harun ALTINAYAK'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Sternoklavikiiler eklem (SKE), Ust esktremitenin baglantisini saglayan, omuz kusag icin dayanak noktasi
olan 6nemli bir eklemdir. SKE eklem dislokasyonlari nadirdir. Hayati tehlike olusturabilmesi nedeniyle erken tani
ve tedavi yonetimi dnemlidir.Bu olguda posterior SKE dislokasyonunun agik rediiksiyon sonrasi emilemeyen siituir
ile ‘8" sekilde tespiti sunulmustur.

Yontem: Trafik kazasi sonrasi acil poliklinige getirilen 14 yasinda erkek hastada yapilan tetkikler sonrasi posterior
SKE dislokasyonu tespit edildi (Resim 1). Ek patoloji saptanmamasi lizerine sedasyon altinda kapal rediksiyon
denendi ancak basarili olunamadi. Ardindan acik reduiiksiyon uygulandi. Klavikula proksimal kisminin sternumun
posteriorunda oldugu ve eklem diskinin redliksiyona engel teskil ettigi gorildu. Klavikula proksimalinden 2 adet,
manibirium sterniden de 2 adet olacak sekilde diril yardimi ile 45 derece oblik 4 adet tiinel acildi. Eklem diski
Uzerinden suturlerin gececedi kisimlarin izdlisiimu belirlendi. Ardindan emilemeyen 2.0 sutir (Ethibond®) ile cift
kat'8'seklinde sutirler tlinellerden ve eklem diskinden gecirilerek fiksasyon saglandi (Resim 2). Stitiirasyon sonrasi
eklemin stabil oldugu gorildi. Katlar anatomisine uygun olarak kapatilarak operasyona son verildi. Postoperatif
1. yil yapilan muayenesinde hastanin eklem hareket acikhdi agrisiz tamdi. Kas giicii muayenesi bilateral esitti.
Presyonla ve aktivite sirasinda hastanin agrisinin olmadigi gozlendi.

Resim 1

Sol posterior SKE dislokasyonu BT goriinttsu
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Resim 2

SKE rediiksiyonu sonrasi emilemeyen sitirler ile cift kat ‘8’ seklinde eklemin stabilizasyonu. Siitiirler tiinellerden
ve eklem diskinden gecirilerek fiksasyon saglanmistir.

Bulgular: SKE instabilitesi; travmatik, atravmatik, norolojik veya bu faktorlerin bir kombinasyonu olabilir.
Travmatik cikiklar yaygin olarak anterior ve posterior olarak siniflandirilir. SKE'nin posterior ¢ikigi, nérovaskuiler,
trakeal ve 6zofagus yaralanmalari gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarla iliskili olabilir. Tani ve tedavinin erken
yonetilmesi gerekir. instabil cikiklarda ve 7 giinden sonra tani konulan &zellikle posterior cikiklarda yapisiklik
nedeniyle acgik rediksiyon onerilir. Cok sayida cerrahi yontem tanimlanmistir. Baslicalari; 8 seklinde gecirilen
gracilis tendonu ile rekonstriiksiyon, sternokleidomastoit kasinin 1. kostanin altindan gecirilerek kalvikulaya
baglanmasi, sutir ankor ile rekonstriksiyon, kanca plak uygulamasi seklinde siralanabilir. Bu olguda ise sadece
emilemeyen sutdr kullanilmis olup, greft veya ankor kullanilmamistir. Erken donemde sonucun iyi olmasi bu
vakalarda sadece sutur kullaniminin yeterli olabilecegini gosterebilir. Bu yontemin en 6nemli eksiklikleri ise geg
ddnem sonucunun olmamasi ve ¢ok sayida vakada uygulanmamis olmasidir.

Sonugc: SKE dislokasyonlarinda acik rediiksiyon sonrasi eklem stabilizasyonu icin cesitli cerrahi teknikler tarif
edilmistir. Bu olguda ise yalnizca emilemeyen sutir ile tespit yapilmistir. Bu olguda sonucun iyi olmasi greft
veya ankor kullanilmadan da acik rediiksiyon sonrasi eklem stabilizasyonunun sadece emilemeyen sutir ile
saglanabilecegini gosterdigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternoklavikiiler Eklem, Posterior Eklem Dislokasyonu, Acik Redtiksiyon
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MAYIN YARALANMASINA BAGLI KALKANEUS DEFEKTININ UC BOYUTLU YAZICI iLE
URETILMIiS TOTAL KALKANEUS iMPLANTI iLE REKONSTRUKSIYONU

Ahmet Burak Bilekli’

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: “Topuk koparan” olarak da bilinen M14 anti-personel mayini yaralanmalari 6ldiirmekten ¢ok yaralama ve
saf disi birakma amaci tasir ve siklikla uzuv kaybi ile sonuglanir. Bu olgu sunumunda 3D yazici ile hastaya 6zel
olarak uretilen total kalkaneus impantinin literatiirde ilk kez bir travma vakasi icin kullanimini sunmaktayiz.

Yontem: 22 yasindaki asker hasta harekat alaninda yaralanmasi sonrasi dis merkezde yapilan midahalelerinden
1 giin sonra klinigimize nakledildi. Basvurusunda topuk plantarinde totale yakin cilt nekrozu ve kalkaneus defekti
ile ile talus govde kingr mevcuttu. Hastaya uygulanan genis yumusak ve kemik doku debritmani sonrasinda,
gentamisin ve vankomisin iceren lokal PMMA boncuklari ve VAC uygulandi. 5 yikama/debritman ve VAC degisimi
sonrasinda enfeksiyon eradikasyonu ve cerrahi alan kanlanmasi saglandi. Plastik cerrahi tarafindan anterolateral
serbest uyluk flebi ile yumusak doku rekonstriiksiyonu planlandi. Preoperatif olarak 3D yazici ile kontralateral
kalkaneus ayna gorlntusiinden “kalip” hazirlandi ve ameliyat sirasinda PMMA akiskan haldeyken kaliba
uygulanarak antibiyotikli kalkaneus sekilli spacer elde edilip anatomik olarak yerlestirildi. Serbest flep uygulamasi
sirasinda posterior tibial arter akimi yeterli olmamasi nedeniyle flep anastomozu “cross leg” olarak uygulandi, bu
nedenle bilateral tibia eksternal fiksator ile birbirine tespit edildi. Yaklasik 4 hafta sonra flep ayrild.

Klinik goriiniim

%
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Ustte hastanin debritman dncesi ve sonrasindaki klinik gériiniimij, altta flep iyilesmesi sonrasindaki klinik
gorinimu gorilmektedir.
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Bulgular: Bu siirecte S.B.U. METUM'de hastaya 6zel olarak titanyum total kalkaneus impanti tasarlandi. 11.5X20
cm'lik bir hindfoot artrodez civisi 3D tarayici ile tarandi ve sanal ortamda kalkanus implanti ile kombine edilerek
tibio-talo-kalkaneal artrodez uygulandi. 3D yazici ile dncelikle plastik modelleri UGretilerek denemeleri labaratuar
ortaminda yapildi ve basari ile sonuclanmasi sonrasi titanyum implant Uretilerek cerrahiye gecildi. 6 hafta
flep iyilesme sireci sonrasinda spacer cikartilarak 3D implant ile hindfoot civisi basarili bir sekilde uygulandi.
Takiplerinde enfeksiyon gelismeyen hastada 6. hafta sonunda flebin belirgin kontraksiyonu nedeniyle implant
ekspozisyonu yasandi. Mevcut implantlari ¢ikartilarak %30 oraninda kicultllerek dretilen yeni bir implant 2
asamali olarak uygulandi. Takiplerinde enfeksiyon ve flep problemi yasanmayan hastanin postop 6. ay, 1. ve 2.
yillardaki FAOS skoru sirasiyla 52, 50 ve 48 idi.

Radyolojik goriiniim ve tasarlanan implantin goriinimu
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Ust sirada hastanin ilk basvuru anindaki eksternal fiksatér tespitindeki ve ilk debridtman sonrasindaki radyolojik
gorliniim, orta sirada tasarlanan 3D implantin laboratuar ortaminda deneme asamasindaki ve cerrahi
sirasindaki goriinimd, en alt sirada cerrahi sonrasindaki AP, lateral ve Harris aksiyel gériinimu sunulmustur.

Sonugc: Klinigimizde 90l yillarda bu tarz yaralanmalar siklikla amputasyon ile tedavi edilmis ve secilmis vakalar icin
vaskularize fibula grefti, distraksiyon osteogenezi ve artrodez gibi kurtarma cerrahileri uygulanmistir. Ancak hasta
memnuniyeti genellikle dislk olmustur. Kalkaneal malign timor rezeksiyonu sonrasi kisiye 6zel 3D implant ile
rekonstriiksiyon literatlirde daha 6nce bildirilmistir, ancak bilindigi kadariyla bu yontem ilk kez bir travma vakasi
icin uygulanmistir. Tedavi icin 13 ay sire, 6 major ve 10 mindr cerrahi girisim gerekmis ve cogunlugu yumusak
dokuyu ilgilendiren komplikasyonlar ile karsilasiimistir. 2. yil sonunda implant ve flep sagkalimi devam etmekte
olup hasta memnuniyeti orta seviyededir.

Anahtar Kelimeler: mayin yaralanmasi, kisiye 6zel implant, 3D yazici, kalkaneus kirgi
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iZOLE OLMAYAN POSTERIOR MALLEOL KIRIKLARININ PROGNOSTIK ONEMI

Cemil Aktan’, Melih Unal?,, Muhammed Ergiin?

'Sehitkamil Devlet Hastanesi

2Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismadaki amacg literatiirde yaygin olarak kabul géren posterior malleol tedavi algoritmasina gore tedavi
edilmis ayak bilegi kiriklarinin fonksiyonel ve sekonder osteoartrit sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2015-2018 yillari arasinda izole ayak biledi kingi nedeniyle opere edilmis, post operatif
takiplerine gelmis, ayak bilegi skorlama formlarini dolduran, aydinlatilmis onami alinmis 84 hasta dahil edildi. Bu
84 hastanin 56’sinin posterior malleolu saglam, tek veya bi-malleolar kirklari iceriyordu, 28 hastada ise posterior
malleol kirik, bi veya trimalleolar kiriklari igeriyordu. Posterior malleol kingi bulunan hastalarin timiinde ayak
bilegi BT mevcuttu. Posterior malleoll kirik olan hastalarda operasyon karari verirken BT'de posterior fragmanin
eklem yizinin >%25 iceriyor olmasi ve >2mm deplasman kriter olarak kullanildi. Hastalarin son kontrollerindeki
AOFAS ve OMAS skorlari kaydedildi ve ayni kontroldeki filme gore ayni cerrah tarafindan Kellegren Lawrence
osteoartrit evrelemesi yapildi.

Bulgular: Retrospektif olarak yapilan bu calismaya 84 hasta dahil edildi. Bu hastalari posterior malleoli (P.M)
saglam olanlar(Grup 1), PM kirik olup opere edilmeyenler(Grup 2) ve P.M kirik olup opere edilenler(Grup 3) olarak
siniflandinldi. Gruplar arasinda yas, yon ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu. Her li¢ grupta da takip streleri
ve yuk verme siireleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Gruplar arasinda AOFAS ve OMAS skorlarinda anlamh
bir fark saptanmadi. Posterior malleol kiriklari BT deki fragmanin buyuklik oranina gore siniflandirildi (Grup
A>%10, B %10-25 ve C >%25), AOFAS ve OMAS skorlari acisindan karsilastirildi. Posterior malleol kirik ylizdelerine
goOre AOFAS skorlari agisindan anlamli fark yok iken OMAS skorlari agisindan anlamli fark saptandi. Bu U¢ grup
arasinda farkin hangi durumlarda anlamli oldugunu tespit etmek icin OMAS skorlarina ait yapilan post-hoc analiz
yapildi ve Grup A ve B arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0,025); A-C (p=0,554) ve B-C (p=0,298) arasindaki farkin
anlamh olmadigi gorildu.

Sonugc: Bu calisma literatiirde kabul goren fragman buyukligiine gore tedavi yonteminin gecerliligini ortaya
koymustur. Bu calisma ayak bilegi kiriklarina eslik eden posterior malleol kiriginin fonksiyonel, radyolojik
sonuglar etkilemedigini gOstererek literatuiri desteklemektedir. Bu ¢alismada eklem ytzeyinin oranina goére
yapilan gruplamada en kot OMAS ve AOFAS degerler Grup B'de iken, bu farkin OMAS skoru icin sadece Grup
A ve Grup B arasinda anlamli olarak tespit edilmistir. Kellegren Lawrence osteoartrit evrelemesi ile gruplar(A,B,C)
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Sonug olarak, bu calismada posterior malleol kiriklarinin mevcut cerrahi
endikasyonlar ve teknikler ile tedavi edildiginde uzun donemde posterior malleolii saglam ayak bilegi kiriklari ile
benzer sonuglar gosterdigini ve uygun tedavi uygulandiginda ayak bilegi kiriklarina eslik eden posterior malleol
kirginin prognozu etkilemedigi gosterilmistir.
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demografik veriler ve AOFAS,OMAS skorlari

Gruplar arasinda AOFAS ve OMAS skorlarinda anlamli bir fark saptanmad.. (Tablo-3)

Tablo 3- Posteriormalleol gruplarina gére AOFAS ve OMAS skorlarinin kargilagtirilmasi

Grup-1 Grup-2 Grup-3
(n:56) (n:13) (n:15)
Ort1ss Medyan Ortss Medyan Ortiss Medyan P
AOFAS 90,48+10,08  90,0(63,0-100,0) 88,15+16,11  90,0(41,0-100,0)  83,07£16,39 87,0(53,0- 0,322
100,0)
OMAS 88,66+15,85  95,0(45,0-100,0) 81,54+24,19  90,0(15,0-100,0) 78,53+18,86 80,0(45,0- 0,074!
100,0)
'Kruskal Wallis Testi
Posteriormalleol gruplarina gére AOFAS ve OMAS skorlarinin karsilastiriimasi
Grup-1 Grup-2 Grup-3
(n:56) (n:13) (n:15)
Medyan Medyan Medyan
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
AOFAS 90,0(63,0- 90,0(41,0- 87,0(53,0- .
90,48+10,08 100,0) 88,15+16,11 100,0) 83,07+£16,39 100,0) 0,322
95,0(45,0- 90,0(15,0- 80,0(45,0- .
SIS 88,66+15,85 100,0) 81,54+24,19 100,0) 78,53+18,86 100,0) 0,074

'Kruskal Wallis Testi
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Posteriormalleol kirik yiizdelerine gére AOFAS ve OMAS skorlarinin karsilastiriimasi

10> 10-25 >25
Medyan Medyan Medyan
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

AOFAS 95,0(84,0- 83,0(41,0- 90,0(53,0- ,
93,9+6,6 100,0) 78,3+18,5 100,0) 84,6+18,0 100,0) 0,102

95,0(75,0- 65,0(15,0- 88,0(55,0- .
OMAS 92,0+9,2 100,0) 66,8+25,0 100,0) 83,3+16,4 100,0) 0,026
Kellg-
ren-Law- 0,5062
rence

'Kruskal Wallis Testi, 2Pearson ki-kare test

Anahtar Kelimeler: posterior malleol, prognoz
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ON KOL KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER CiVILEME SONRASI RADYOLOJiK VE KLINiK
SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa YALIN'

'Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

Amac: Eriskinlerde 6n kol diyafiz kiriklari, genellikle plak osteosentezi ile anatomik rediiksiyon ve yliksek kaynama
oranlar saglar. Ancak, asin periosteal siyirma kan akisini bozabilir. Ayrica plaklarin yumusak doku hasarina
yol agmasi ve kirik hematomunu bosaltarak ge¢ kaynama, kaynamama ve enfeksiyon gibi bazi dezavantajlar
vardir. Hastalar ayrica uzun insizyon skarlari, plagin irritasyonu ve implantin ¢ikarilmasini takiben refraktir gibi
semptomlar yasayabilir.Son zamanlarda, tilkemizde yeni bir 6nkol intamediiller (iM) civisi Gretildi. Bu ¢alismada
iM civi ile tedavi edilen izole radius, izole ulna ve radius-ulna én kol cift kiriklarinin cerrahi sonrasi radyolojik ve
klinik skorlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada, 2018-2021 yillari arasinda tek merkezde izole radius, izole ulna ve radius-ulna kiriklari olan
ve cerrahi olarak IM civi uygulanan eriskin hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Dahil edilme kriterleri; 18-
40 yas araliginda olmak, 6n kol kirig1 disinda ilave travmaya sahip olmamak, kapali kirniga sahip olmak ve en
az 1 yil takip suresine sahip olmak olarak belirlendi. Dislanma kriterleri ise; acik kiriga sahip olmak, 18-40 yas
araligi disinda olmak, saft kirigi disinda ek patolojiye sahip olmak, patolojik kiriga sahip olmak olarak belirlendi.
Hastalar demografik verilerinin yanisira; kirik tipi, cerrahiye kadar gecen siire, anestezi tipi, rediksiyon tipi, kirik
lokalizasyonu, kanama miktari, kaynama zamani, cerrahi siire ve skopi siiresi acisindan degerlendirildi. Klinik
degerlendirmelerde; DASH skoru ve Grace and Everman Skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Calismada 9 izole radius, 8 izole ulna ve 12 radius-ulna kirigi olmak tzere toplamda 29 hasta mevcut
olup ortalama yas 28 idi. 29 hastanin 20'si acile basvurdugu guin cerrahiye alinirken, 9'u 2.gilin cerrahiye alind.
24 hastada kapali rediiksiyon, 5 hastada mini-acik rediiksiyon uygulandi. Ortalama kaynama stiresi 14.3 hafta idi.
Ortalama DASH skoru 10.4 = 4.5 iken, Grace and Everman Skorlama sistemine gore 12 hastada sonuglar miikemmel,
16 hastada sonuclar iyi ve 1 hastada sonug kéti olarak bulundu. Radius-ulna kiridi olan 12 hastanin 1 tanesinde
sinostoz gozlenirken, 29 hastanin 29’unda da tam kaynama gozlendi. Takiplerde 1 hastanin civileri, hastanin istegi
Uzerine cikartildi ve hasta herhangi bir kisitla karsilasmadan aktivitelerine hemen dondu. Hastalarin hicbirinde
iyatrojenik sinir veya tendon hasari gézlenmedi. Hastalarin hicbirinde ylizeyel ve derin enfeksiyon bulgusuna
rastlaniimadi.
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Figlr 1

25 yasindaki erkek hasta, trafik kazasi nedeniyle acil servise 6n kol cift kapali kirigi nedeniyle basvurdu.

Figur 2

Radius ve ulna intamediiller ¢ivi uygulanan hastanin postoperatif 5.ayda kaynamanin gozlendigi grafisi.

Sonug: M civiler, eriskin diyafiz énkol kiriklarinin tedavisinde tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik sonuclar
sagladi. Kapali rediiksiyona izin veren, periosteal siyirma gerektirmeyen, kozmetik olarak daha kiiclik insizyon
kullanan ve erken serbest harekete izin veren, plak fiksasyonuna alternatif olarak IM civilerin kullanilmasini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: 6nkol intramediiller civi, dnkol diyafiz kingi, Grace and Evermann skorlama sistemi,
kozmetik cerrahi

115



F‘_:\ Kemik ve Eklem
_\,‘ Cerrahisi Dernegi

IS CEMENTLESS HEMIARTHROPLASTY A SAFE TREATMENT OPTION IN GERIATRIC
PATIENTS WITH HIP FRACTURES? A COMPARATIVE STUDY ANALYZING THE OUTCOMES

Ekin Kaya Simsek', Bahtiyar Haberal’

'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Aim:The aim of the current study was to compare the perioperative complications and mortality rates in geriatric
patients who underwent cemented and cementless hemiarthroplasty for treating displaced (Garden Ill and V)
femoral neck fractures.

Method: A total of 324 patients, who had minimum two-years of follow-up, were analyzed in group 1: Cemented
group and group 2: Cementless group. Demographic data and Anesthesiology scores of the patients, time to
surgery, duration for hospital stay, the need for intensive care unit, blood transfusion, complications, cortical
index (Cl) ratio of the proximal femur and mortality were recorded.

Figure 1. Garden Type IV left femoral neck fracture and cementless hip hemiarthroplasty in a 78 years old female
patient.

A: Preoperative anteroposterior plain radiography shows a Dorr type A femur with a displaced femoral neck
fracture. B: Post-operative anteroposterior plain radiography. Note the cementless hip hemiarthroplasty
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Figure 2. Garden Type IV right femoral neck fracture and cemented hip hemiarthroplasty in a 83 year old female
patient

A: Preoperative plain radiography shows a displaced neck fracture in Dorr type C femur with a low cortical
index. B: Post-operative plain radiography shows that cemented hip hemiarthroplasty was applied.

Results: The Cl ratios of Group 1 were significantly lower than Group 2. The complication rates of Groups 1 and
2 were 62.2% and 37.8%, respectively and the difference between both groups was significant. 1-year mortality
was found to be significantly higher in Group 1.

Tablo 1. The relationship between hemiarthroplasty method and perioperative parameters

Group 1 Group 2 P value
ICU (N,%) 35 (23.6) 45 (25.6) 0.690
BT (N,%) 83 (56.1) 111(63.1) 0.201
THS (Mean = SD) | 4 o 5 ¢ 16+0.1 0.582
(Day)
THD (Mean+3D) | o 1 038 |67+047 0.880
(Day)

ICH: intensive care unit, BT: Blood Transfusion, THS: Time from hospitalization to surgery, THD: time from
hospitalization to discharge.
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Tablo 2. Numerical distribution of complications and statistical result

Group 1 (N,%) | Group 2 (N, %) | P value
Total Complications |33 (62.2) 20(37.8) 0.012*%
DVT 5(3.4) 0(0) 0.014*%
PTE 4(2.7) 3(1.7) 0.538
TH 11(7.4) 3(1.7) 0.012*
SSl 6 (4.1) 6 (3.4) 0.759
Dislocation 7 (4.7) 8 (4.5) 0.937

N: Number of total complications DVT: Deep vein thrombosis, PTE: Pulmonary Thromboembolism, TH: Transient
Hypoxemia, SSI: Surgical site infection

Conclusion: Cementless hemiarthroplasty can be used safely and effectively with low cardiopulmonary
complications and low mortality rates. Cemented arthroplasty should only be considered for Dorr type C
femurs. Patients who have a proximal femoral Cl ratio of 0.30 or more are also good candidates for cementless
hemiarthroplasty.

Keywords: Complications, geriatrics, hip, arthroplasty, outcomes.
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KOMPLEKS ASETABULAR KIRIKLARDA CiFT iNSiZYON GEREKIYOR MU? INSiZYON
SAYISINA GORE HASTALARIN UZUN DONEM FONKSIYONEL SONUCLARININ ANALIZi.

Murat Erem’, Esref Selcuk’, Cihan Unyilmaz', Mehmet Ali Sabir?, Cem Copuroglu’

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ZKastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Judet ve Letournel siniflamasina goére kompleks asetabulum kirnigi olan hastalarda tek veya cift insizyon
seciminin uzun dénem fonksiyonel sonuclar tizerine etkisini arastirmak.

Yontem: Calismamizda Calismamiza 2009-2018 yillari arasinda klinigimizde Judet ve Letournel siniflamasina gore
kompleks asetabulum kirigi nedeniyle ameliyat edilen 18 yas Ustii 34 hasta dahil edildi. Demografik veriler (yas,
cinsiyet) ve travma tipleri hasta dosyalarindan belirlendi. Arsivdeki radyografiler taranarak Judet ve Letournel
siniflamasina gore asetabular kirik tipleri belirlendi. Hastalarin hareket acikhidi, SF-36 ve Harris Kalca Skorlari takip
vizitlerinden sonra belirlendi. Elde edilen veriler tanimlayici, bagimsiz student T testi ve ¢cok degiskenli varyans
analizi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Judet ve Letournel siniflamasina gore ¢oklu diizlemleri etkileyen kompleks asetabulum kirigi olan
ve ameliyat edilen 31 erkek ve 3 kadin hasta calismaya dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas
ortalamasi 40.8 idi. Ortalama takip siresi 81 ay (ortanca 77 ay) idi. 16 hasta arag ici trafik kazasi, 7 hasta arag
disi trafik kazasi gecirmisti. 13 hastada T tipi kirik tespit edildi.Hastalara verilen eritrosit slispansiyonu ve taze
donmus plazma miktarlari ile tek/cift kesi degerlendirildiginde, cift kesi yapilan hastalarin anlamli olarak daha
fazla eritrosit stispansiyonu (ES) (p=0.019) ve taze donmus plazma (TDP) (p=0.014) aldigi tespit edildi. Cift
insizyon uygulanan hastalarin ameliyat suresi 360 dakika iken, tek insizyon uygulanan hastalarin ameliyat suresi
152 dakika idi. Cift insizyon yapilan hastalarin ameliyat suresi daha uzundu (p=0.001). Bagimsiz student T testi
ile kompleks asetabulum kiriklarinda tek veya cift insizyon ile Harris kalca testi skoru, taburculuk suresi, cap farki,
fleksiyon kayb, i¢ rotasyon kaybi, dis rotasyon kaybi, uzunluk farki ve tam agirlik mobilizasyonuna kadar gegen
siire arasinda korelasyon bulunmadi (p degerleri >0.05).SF-36 skoru ve cift insizyon yapilip yapilmadigi bagimsiz
student T testi ile degerlendirildiginde, tek insizyon yapilan hastalarin SF-36 skorlarinin anlamli olarak daha
yiksek oldugu bulundu (p=0.013). Tek insizyon yapilan hastalarin ortalama SF-36 skoru 56.8 iken, cift insizyon
yapilan hastalarin ortalama SF-36 skoru 37.1 idi.

Sonug: Tek insizyon uygulanan hastalarin uzun dénem (81 ay) SF-36 skorlari anlamli derecede daha iyiydi. Tek
insizyon yapilan hastalarda daha az kan ve kan uriinu kullanildi ve ameliyat stresi daha kisaydi. Judet Letournel
siniflamasina gore kompleksi tip asetabulum kiriklarinda tek insizyon, kabul edilebilir kirik reduksiyonu
saglanabildiginde uzun dénem fonksiyonel sonuclar acisindan avantajli olabilmektedir. ikinci insizyon bizim
calismamiza gore her zaman sart degildir.

Anahtar Kelimeler: asetabulum kirigj, cift insizyon, fonksiyonel sonuglar
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ALT EXTREMITEDE YAYGIN NEKROTIZAN FASiiT OLAN HASTANIN SERI DEBRIiDMAN VE
CILT GREFTI ILE TEDAVISI

Mehmet YUCENS'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji

Amac: Nekrotizan fasiit (NF), yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize, uygun tedavi
edilmezse fulminan seyirli olabilen bir hastaliktir. NF siklikla ekstremiteler ve perineyi etkilese de viicutta
herhangi bir yerde ortaya cikabilir. Ekstremite tutulumunda amputasyon gerekli olabilir. Bu bildiride amacimiz
sol alt extremitede yaygin nekrozitan fasiit olan hastanin seri debridmanlar ile ekstremite koruyucu cerrahisi
tariflemektir.

Yontem: 54 yas erkek hasta, klinigimize basvurmadan 1 ay dnce sol ayak plantar bélgeden yabanci cisim batma
Oykl mevcut. Yabanci cimsim batma 6ykusiinden 15 giin sonra uyluk ve cruriste nekroze akintili yara sikayeti ile
dis merkez basvurusu ve yatisi var. Vitalleri bozu—lan hastanin dis merkez basvurusundan 4 glin sonra yogun
bakim yatis 6ykusi mevcut. Bir hafta yogun bakim yatisi sonrasi servise alinan hastaya diz Ustli amputasyon
Onerilmis.

Preop extremite gorinumu
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Bulgular: Klinigimize basvuran hastanin sol alt extremitede yaygin akintih nekrotik yaralari mevcuttu. Kan
degelerinde WBC 11000, CRP 70, Sedimatasyon 68 olarak saptandi. Hastanin alinan kan kultiriinde koagiilaz
negatif stafilokok Gremesi oldu. Alinan yara kiiltiiriinde Proteus Mirabilis, Psodomonas aeruginosa ve E. Coli
Uremesi oldu.

postop extremite gériinimlari

Sonugc: Hasta—ya seri debridmanlar ve pansuman uygulandi. Dermis, epidermis ve subkutan6z, dokularin nekroze
oldugu ve fasyanin enfekte oldugu go-rildu. Uygun antibiyoterapi baslandi. Enfeksiyon markerlari gerileyen ve
yara yeri enfeksiyonu klinik olarak diizelen hastaya cilt grefti ile kapatma islemi uygulandi

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, debridman, antibiyoterapi

121



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

3-GMAYIS2023

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA

TUMOR OLGULARINDA REZEKSIiYON SONRASI ASETEBULUM
REKONSTRUKSIiYONUNDA EKSTRAKORPOREAL iRADIYE OTOGREFT KULLANIMI

Huiseyin KAYA', Diindar SABAH'

'Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Asetebulum rezeksiyonu gerektiren pelvis ve proksimal femoral bélge tiimorlerinin cerrahisi sonrasi
rekonstriiksiyonu zor olup yontem konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu calismanin amaci, periasetebular
rekonstriiksiyon yontemlerinden ekstrakorporeal irradiye otogreft uygulanan olgularin fonksiyonel ve onkolojik
sonuclarini, greft sagkalimini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya pelviste ve proksimal femurda primer malign kemik tiimori olan asetebulum (tip 2) rezeksiyon
yapilan, rekonstriiksiyonda irradiye otogreft ve protez kombinasyonu uygulanan 22 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilen olgularda gelisen komplikasyonlar, onkolojik sonuglar ve greft sagkalimi degerlendirildi. Fonksiyonel
degerlendirmede MSTS (musculoskeletal tumor society) skoru kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40 olup 16'si erkek, 6’si kadindi. Olgularin histopatolojik tanilari 9
kondrosarkom, 4 osteosarkom, 3 Ewing’s sarkomu ve 6 diger sarkomlardi. Ortalama takip siiresi 72 ay (7-180). 4
olgu metastatik hastaliga bagl exitus, 18 olgunun ise takibi devam edilmekte. Takipte iki olguda niiks saptandi.
6 olguda dislokasyon gortiliirken 7 olguda revizyon cerrahisi uygulandi. Bir olguya derin enfeksiyon ve kanama
sebebiyle amplitasyon yapildi. iki olguda derin enfeksiyona bagl tam greft kaybi, 4 olguda ise yine enfeksiyona
bagl kismi greft kaybi yasand. iki olduda 3.yilda greft kingi gériiliirken bu olgularin birisinde tam greft kaybi
yasandi. Greft sagkalimi ise % 63.6 saptandi. Son dederlendirmede yasayan olgularin ortalama MSTS skoru 17 (%
56 ) saptandi.

Resim 1 : Pelvik Kondrosarkom, irradiye otogreft ile rekonstriiksiyon

T v . ¢ .
b
.1

|
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Resim 2 : Femur Proksimal Osteosarkom kalca eklemi invaze, ekstraartikiler rezeksiyon, irradiye otogreft ile
rekonstriiksiyon

Sonug: Asetebulum rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyonda ekstrakorporeal irradiye otogreftler komplikasyon
orani yuksek olmakla birlikte etkili tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Greftte kismi kayip olsa bile revizyon
cerrahilerinde asetebular kap icin yeterli destek saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal irradiasyon, irradiye otogreft, Asetebulum rekonstriiksiyonu, Pelvik
rezeksiyon
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TOTAL DiZ PROTEZi CERRAHILERINDE AGRI YONETIMINDE iNTRAOPERATIF
BUPIVACAINE VE METILPREDNiISOLONUN ETKIiLERININ PLASEBO iLE
KARSILASTIRILMASI

ismail Gokhan SAHIN'

'"Mugla Mentese Devlet Hastanesi

Amac: Total diz artroplasti cerrahi sayilari giderek artmakta olup cerrahi sonrasi agri yonetimi dnemli bir sorundur.
Diz protezi cerrahilerinde agr yonetiminde periartikiiler lokal infiltrasyon anastezisi (pLIA) Snemli bir secenek olup
Ranawat kokteyli [1] pLIA icin genel kabul gérmiis bir secenektir. Ulkemizdeki mevcut yogun calisma kosullarinda
nedeniyle Ranawat kokteylinin her hasta icin hazirlanmasi ne yazik ki mimkiin olamamaktadir. Bupivacaine ve
turevleri, periferik sinir bloklarinda kullanilmakta olup 6zellikle diz artroskopi cerrahileri sonrasi tek basina agn
yonetiminde kullanimi ile ilgili literatiirde calismalar mevcuttur [2]. intra-artikiler metilprednisolon, gonartrozun
cerrahi disi tedavi seceneklerinden biri olup LIA amaciyla da kullanilmaktadir [3]. Bu calismamizda diz protezi
cerrahilerinde intra-operatif uygulanan bupivacaine ve metilprednisolonun cerrahi sonrasi agri lizerine etkilerinin
placebo ile karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismaya Kellgren-Lawrence evre 4 primer osteoartriti olan toplam 68 hasta calismaya alindi. Tim
ameliyatlar spinal anestezi altinda pnomatik turnike ile bosluk dengeleme teknidi ile cimentolu posterior stabilize
(PS) total diz protezi [Total Knee System, Tipsan, izmir, Tirkiye] kullanilarak gerceklestirildi. Hastalar 3 gruba
ayrilarak intra-operatif olarak sementleme islemi sonrasi placebo (serum fizyolojik %0.9 NaCl, 20 mL), bupivacaine
(0.5%, 20 mL) [2] ve metilprednisolon asetat (40 mg, 20 mL SF ile tamamlanmis) uygulandi. Cerrahi sonrasi yatis
stiresi boyunca 12 saatte bir NSAii tedavi (75 mg diklofenak sodium, intra-muskuler) uygulandi. Veri dagilim analizi
sonrasi veriler normal dagilima uymadigindan non-parametrik kabul edildi. Coklu grup karsilastirmalarn Kruskal-
Wallis ve 2'li grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kategorik veriler Ki-Kare testi ile karsilastirildi.
Calismamizda 3 grup oldugundan Bonferroni diizeltmesi ile istatistiksel anlamli p degeri 0.017 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1., 5, ve 20. guinlerde diz eklem hareket agikliklari ve VAS (Gorsel
Analog Olcek) sonuclari karsilastirildi.Cerrahi 8nce gruplar yas, viicut kitle indeksi, kronik hastalik (hipertansiyon,
diabetes mellitus) eklem hareketacikligidegerlerive VAS skorlariacisindan karsilastirildive anlamlifark saptanmadi.
(p=0.324/0.762/0.774/0.345/0.943/0.348) VAS skoru cerrahi sonrasi 1. giinde bupivacaine ve metilprednisolon
gruplarinda plaseboya gore anlamlh diizeyde dusiik bulundu (p=0.001). Gruplar arasi karsilastirmalarda sadece
bupivacaine grubu ile placebo ve steroid grubu arasinda anlaml fark saptandi (p=0.001/0.001/0.816). Cerrahi
sonrasi 5. ve 20. glinde ilac ve placebo gruplari arasindan anlamli fark saptanmadi (p=0.151/0.066). Eklem hareket
acikhgi degisimi (6lciilen — cerrahi 6ncesi), cerrahi sonrasi 5. giinde bupivacaine grubunda anlamh diizeyde
yuksek bulundu (p=0.007) fakat 1. ve 20. giinde gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p=0.021/0.026).

Sonug: Bupivacaine cerrahi sonrasi erken dénemde agri yonetimi ve erken hareket saglanmasi agisindan kolay
uygulanabilir ve kolay ulasilabilir bir secenek olup cerrahi esnasinda uygulanmasini dneririz.

Anahtar Kelimeler: TKA, agri, bupivacaine, metil-prednisolon, plasebo
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ASETABULER DEFEKTLI OLGULARDA YAPILAN KALCA ARTROPLASTILERINDE METAL
MESH-ViIDA VE OTOGREFT iLE DEFEKT YONETIMI

Ahmet Stkri MERCAN'

'Nisantasi Universitesi SMYO
2Ozel Avrupa Safak Hastanesi,istanbul

Amacg: GKD'li (gelisimsel kalca displazisi) olgular basta olmak Uizere asetabuler tarafta 6rtiim yetersizligi yasanan
koksartroz olgularinda cesitli teknikler uygulanmaktadir. Femur basinin defektli bélgeye vidalanmasi ve tizerinden
oyma yapilmasi veya asetabuler komponentin tabula internayl gececek sekilde kontrollii olarak santralize
edilmesi bunlara 6rnek olabilir. Bu ¢calismamizda; asetabuler defektli koksartroz olgularinda uyguladigimiz metal
mesh-vida kompleksi ve otogreft ile augmentasyon tekniginin etkinligini degerlendirdik.

Yontem: Subat 2013 — Ocak 2023 arasi yapilmis ve asetabuler tarafta 6rtim yetersizligi tespit edilip metal mesh-
vida kompleksi ve otogreftler ile augmentasyon yapilmis olan 27 hastanin 28 kalca protezi ameliyati incelendi.
Ortalamayas44.2 (21-72)'idi. 2'si erkek, 25'i kadindi. 15 sag, 13 sol kalga cerrahisi yapildi. Preop kalca Harris skorlari
40.7 (20-62)'idi. Hastalarin 8 kalcasinda gecirilmis 16 ameliyat hikayesi mevcuttu. Etiyoloji incelendiginde 26
kalcanin GKD'nin farkli evrelerinde oldugu, 1 hastanin gegirilmis femur boyun kingrameliyatina sekonder ileri coxa
vara oldugu, 1 hastaninda perthes sekeli oldugu gorildi. Tim kalcalar Crowe ve Hartofilakidis siniflandirmasina
gore degerlendirildi.

Crowe Siniflamasi

Crowe Siniflamasina Gore
Normal 1
Tip 1 2
Tip 2 5
Tip 3 11
Tip 4 9

Hartofilakidis Siniflamasi

Hartofilakidis Siniflamasi

N 1
Tip A 3
Tip B 8
Tip C 16
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Bulgular: Tim hastalar lateral dekibit pozisyonda yatarken posterolateral girisimle ayni cerrah tarafindan
opere edildi. Tabula internayl gecmeyecek ve 6n arka duvarda hasar olusmayacak sekilde implantasyon yapilip
superiorda kalan defekt femur basi ve femur proksimal metafizinden ¢ikan otogreftler ile doldurulduktan sonra
Uzerine sekillendirilmis metal mesh yerlestirilip sonrasinda vidalar ile tespit yapildi. Hastalarin 13’tnde ingiunal
bdlgeden ikinci bir insizyonla adduktdr tenotomi uygulandi ve 6’sina da femoral kisaltma osteotomisi yapild.
TKP sonrasi rutin izlem ve takibi yapilan hastalarda kisaltma yapilanlar hari¢ digerlerinde yiik verme kisitlamasi
yapilmadi, kisaltma yapilan olgularda ise asamali olarak 6 haftaya kadar parsiyel, sonrasinda da tam yuk verildi.
Hastalara 6. hafta grafi kontroli yapildi ve kaynama kontrol edildi. Ameliyat sonrasinda ortalama takip stiresi 38.2
(3-101) aydi. Son kontrollerde ortalama kalca kalga Harris skorunun 89.4%e (70-99) yiikseldigi gorulda.

Sonug: Asetabuler komponentin implantasyonu sonrasi olusan superior ve posterior defektlerin giderilmesinde
farkli yontemler uygulansa da halen en iyi yontemin hangisi oldugu tartismalidir. Defekti kaplayacak sekilde
otogrefler ile implantasyon ve metal mesh-vidalar ile fiksasyon hem asetabuler tarafin 6rtimini stabil ve saglam
bir sekilde gidermekte hem de cerrahi islemi kolaylastirmaktadir. Bu acidan asetabuler defektli olgularda metal
mesh-vida ve otogreft uygulamasinin etkin ve basaril bir tedavi yontemi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Metal Mesh, Otogreft, Kalca Artroplastisi, Asetabulum, Displazi
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DiZ ARTROPLASTISI SONRASI GELISEN POLIETILEN INSERT YETMEZLIGININ
PREOPERATIF ARTROGRAFiI IiLE TESPITI

Sezai Caltepe', Abdulkadir Polat’, Murathan Giiler'

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Polietilen insert sorunlan diz artroplastisi revizyonlarinin sik nedenlerinden birisidir. Bu implant
yetmezliginin , periprostetik enflamasyona ve fagositozun aktivasyonuna yol acan mikron alti 6lcekte asinma
parcaciklarinin bir sonucu oldugu duasiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda muayene instabilitesi veya bazi
olgularda artroskopi yardimiyla insert yetmezliginin teshisinin konularak revizyon planlandigi gorilmektedir .
Yine bu vakalarda hasta sikayeti olarak agri, klik sesi , instabilite oldugu goriilmektedir. Bu olgumuzda daha 6nce
diz artroplastisi uygulanmis olan dizinden agri ve ses gelmesi sikayeti nedeniyle tarafimiza basvuran hastamiza
tedavi yaklasimimizdan bahsedecegiz.

Yontem: 57 yas kadin hasta, 14 yil dnce gonartroz nedeniyle sol dizine total diz artroplastisi ameliyati uygulanmis.
Sol dizinde son 1 yildir ses gelme ve agri sikayeti nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol
dizeklem hareketleri dogal, eklem instabilitesi yok, ciltte acik yara enfeksiyon bulgulari gorilmedi ve nérovaskiler
muayenesi dogal olarak goruldi. Hastanin sikayetleri degerlendirildiginde insert yetmezligi diistinald (. Artrografi
planlandi. Artrografi sonucunda insert bolgesinde dolum defekti izlendi. Hasta icin revizyon diz artroplastisi
planlandi. GAA supin pozisyonda pozisyonunda ameliyata hazirlandi. Uygun profilaksi ve cerrahi ortiimle
operasyona hazirlandi. Median parapatellar insizyonla eklem icine girildi. insert artrografide dolum defektli
kisma uygun sekilde kirik oldugu goruldi. Ardindan insert degisimi uygulandi. Katlar usule uygun kapatildi ve
operasyona son verildi.

artrografi goriintisi

artrografide tespit edilen insert dolum defekti
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Bulgular: Hastanin postoperatif 3.ay kontroliinde Oxford diz skoru 40 olarak kaydedildi. Sikayetlerinin gerilemis
oldugu goruldu.

vaka fotografi

vaka icerisinde dolum defekti ile uyumlu insert kirik olarak gorilmektedir.

Sonug: Diz artroplastisi sonrasi gelisen sikayetler ve klinik olarak polietilen insert yetmezliginden stiphelenilen
vakalarda teshis amaciyla diz artrografisinin kullanilacabilecegini diistintyoruz.

Anahtar Kelimeler: artrografi, polietilen insert yetmezligi, diz artroplastisi
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BILATERAL KALCA DESTRUKSIYONU iLE SEYREDEN SiFiLiTiK ARTRIT: OLGU SUNUMU

Levent ARSLAN', Ahtem SEYDALI?, Ali YUCESAN', Alperen ELIBOL', Emrah KOVALAK'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Silivri Devlet Hastanesi

Amag: Bu olgu sunumu ile bilateral kalca eklemi destriiksiyonu ile seyreden, iki ve tek asamali total kalca
artroplastisi (TKA) yaptigimiz hastayi tartismayi amacladik.

Yontem: Altmis Ui¢ yasinda erkek hasta klinigimize 3 aydir olan, 15 giindir siddetlenen sol kalgada daha fazla olmak
Uzere bilateral kalca agrisi ve yirliyememe sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede solda daha fazla olmak tizere
her iki kalca ekleminde hareket kisithhgi ve agri mevcut idi. Kontrasth MRI'de “Bilateral femur basi sferik yapisi
bozulmus femur bas-boyun kesimlerinde ve komsu asetabulumda yaygin 6dem, femur basi ve asetabulumda
eslik eden kistik osteonekroz alanlari izlendi. Solda eklem araligindan pelvik bélgeye uzanan uzun aksi yaklasik 10
c¢m en genis yerinde 4 cm Olc¢lilen konturlari lobiile i¢ yapisi IVKME sonrasi cepersel kontrast tutulumu gdsteren
alan izlendi (Apse?). Laboratuvarda CRP yiksekligi ve T. pallidum antikoru pozitif, brucella coombs jel testi ve
VDRL-RPR negatif idi. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinidi ile konsiilte edilerek inaktif sifiliz 6n
tanusi ile deposillin 2.4 U IM haftada bir /3 hafta baslandi. Sitopatolojik incelemede “Seyrek makrofaj /monositik
hiicre, protein6z materyal” ve tru-cut ile alinan materyalde “intertrabekuler aralikta bag doku artisi, yer yer
iltihabi granilasyon dokusu, 6dem, reaktif agsi kemik yapimi, seyrek sekestre kemik lamelleri, fokal enkondral
ossifikasyon alanlar” izlendi. Kiiltiir materyalinde Gireme olmadi. ilk seansta Stoppa yaklasimi ile pelvise girilerek
sol asetabulum tabanindaki kitlenin eksizyonu ve takiben posterolateral yaklasim ile femur basi rezeksiyonu
yapilarak asetabuluma antibiyotikli spacer yerlestirildi. Femur basi dejenere, asetabulum medial duvari pelvise
aciliyor idi. Eksize edilen materyalin ve sol femur basinin patolojisi non-spesifik ve travmatik / enflamatuar /
enfektif siireclere ikincil degisiklikler ile uyumlu idi. Takiplerde akut faz reaktanlarinin stabil seyretmesi ve ek sorun
olmamasi Uzerine 3 ay sonra sol TKA yapildi. Dort ay sonra sekonder artroz tanisi ile sag TKA yapildi. Ameliyat
sonrasi donemde antibiyotik tedavisi verilmedi.

Bulgular: Hasta ilk ameliyatindan sonra ylk vermeden cift kanadyen ile mobilize edildi. Artroplasti sonrasi tam
yuk verildi. Sag kalca agrisi nedeni ile ¢ift kanadyen kullanmaya devam etti. Sag kalca artroplastisi sonrasi 6.
haftada desteksiz mobilizasyona izin verildi. Ameliyat sonrasi 9 ayi tamamlayan hastada sedimentasyon ve WBC
normal, CRP ise yiiksek seyretmekle beraber desteksiz ylirlimekte ve aktif bir sikayeti yok.

Sonug: Sifilize bagl ikincil eklem destriiksiyonu son derece nadirdir. Sifilizin erken donemlerinde dahi kemik
tutulumu olabilecegi akilda bulundurulmalidir. ileri kemik yikimindan kag¢inmak icin erken teshisi 6nem arz

etmektedir. Tek ya da iki asamali TKA'nin etkilenen eklemde istenen tam hareketin basarili uzun vadeli etkinligini
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, Kalca replasman, Artritler
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BAG KESEN TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI TiBIAL SLOP DEGISiMINIiN PATELLAR
YUKSEKLIK VE FONKSIYONEL SONUCLARA ETKISi

Murat Yesil', Ozal Ozcan', Bilge Kagan Yilmaz?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
?Afyonkarahisar Devlet hastanesi

Amag: ileri evre diz osteoartritinin (OA) cerrahi tedavisinde etkili bir ydntem olan total diz artroplastisi (TDA)
sonrasi dizde 0-7 ° arasi posterior tibial slop (PTS) hedeflenmektedir.TDA sonrasi PTS" un fleksiyon aralig, arka
capraz bag gerginligi, patellofemoral eklemdeki temas basinci, kuadriseps giicii ve diz stabilitesi izerine etkileri
oldugu bilinmektedir. Ancak mevcut literatiirde bag kesen (PS) TDA sonrasi olusan PTS’ un patellar ylkseklige
etkisini arastiran herhangi bir calisma mevcut degildir. Bu calismanin amaci PS-TDA sonrasi elde edilen PTS ile
patellar yukseklik arasindaki iliskinin radyolojik endeks kullanilarak saptanmasidir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya ileri evre OA nedeniyle PS-TDA uygulanmis olan 68 hastanin (12 erkek / 56 kadin)
toplam 104 dizi (50 sag/ 54 sol) dahil edildi. Calismaya takip stresi 1 yildan fazla olan hastalar alindi. Hastalarin
cerrahi 6ncesi ve sonrasi 30 derece fleksiyon pozisyonunda standart sekilde cekilmis diz grafileri tGizerinde PTS ve
patellar yliksekligin 6lcimuinde kullanilan Blackburne-Peel (BPE) endeksi hesaplandi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi fonksiyonel sonuglari Knee Society Score (KSS) ile degerlendirildi. Korelasyon analizleri PTS ylizde degisimi
orani ile BPE ylizde degisim orani arasinda ve PTS degisim miktari ile KSS degisimi arasinda pearson korelasyon
testi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 68 hastanin yas ortalamasi 66,1 + 8,1 yil idi. Cerrahi 6ncesi ile karsilastirildiginda
ortalama PTS degerinin TDA sonrasianlamliolarak azaldidi (pre-op: 10,1+4,7; post-op: 4,5 +3,1) (p<0.001) saptandi.
BPE degeri ise cerrahi sonrasinda anlamh olarak artmisti (pre-op: 0,8+0,2, post-op: 0,9 + 0,2) (p<0.001). Post-
op PTS ve BPE degerleri arasinda anlamli yonde negatif korelasyon saptandi (p= 0,03). Ayrica PTS ve BPE ylizde
degisim oranlari arasinda anlamli yonde pozitif korelasyon saptandi (p=0.011). KSS skorlari degerlendirildiginde
ise PS-TDA sonrasinda KSS degerinin anlamh olarak arttig: tespit edildi (pre-op:42,9 + 14.2, pos-op:81,6 +13,1)
(p<0.001). KSS skorundaki artis miktari ile PTS degisim miktari arasinda anlamli yonde negatif korelasyon tespit
edildi (p=0.038).

Sonugc: Calismanin sonuclari PS-TDA sonrasi elde edilen tibial slop arttik¢a patellar ytiksekligin azaldigini ve tibial
sloptaki degisim orani arttikca patellar yiiksekligin daha fazla etkilendigini gosterdi. Bu da PS-TDA sonrasi PTS
degerinin anlamli dlctide patellar ylikseklik degisimi ve dolayisiyla patellofemoral kinematigi etkileyebildigini
gOstermistir. TUm hastalarin PS-TDA sonrasi fonksiyonel skorlari anlamli iyilesme gosterirken PTS degisim miktari
arttikca fonksiyonel skorlardaki artis miktari da anlamh dlciide azalmaktadir. Bu sonug PS-TDA sonrasi biyiik oranli
PTS degisimlerinin tek basina basarisiz sonuca yol agmasa da elde edilecek memnuniyet oranini azaltabilecegdini
gostermektedir. Sonug¢ olarak PS-TDA cerrahisinde hedeflenen optimal PTS dederlerine ulasmanin daha
fonksiyonel sonuclar ile hasta memnuniyetini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bag kesen, Total diz protezi, tibial egim, patellar ytkseklik, Blackburne-Peel
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BiLATERAL GENU VARUM ES ZAMANLI DUZELTILMESINDE iLiZAROV SiRKULER
FiKSATOR VE MINIMAL INVAZIiV KiLiTLi PROKSIMAL TiBiA PLAK KARSILASTIRILMASI

Baris Ozkul', Mehmet Selcuk Saygili?

'M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi
?stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amac: Genu varum, alt ekstremite mekanik aksinin diz eklem orta noktasindan 15 mm ve daha fazla medialinden
gecmesi olarak tanimlanmistir. Bu durum diz medial kisminin normalden daha fazla yiik almasina ve eklem
dejenerasyonun medialde daha hizli olmasi ile sonuglanir. Genu varumun tedavisinde mekanik aks kaymasinin
nedenini bulmak igin alt ekstremite deformite analizi yapmak gerekmektedir. Bu analize gére deformite merkezi
diz eklemi icinde veya proksimal tibiadaysa yliksek tibial osteotomi ile deformite dizeltilebilir. Literatiirde
yuksek tibial osteotomi sonrasi proksimal tibia plaklari, yto plaklari ve fiksatorler ile fiksasyon tanimlanmistir.
Calismamizda amac her iki dizinde genu varum bulunan ve es zamanh dizeltilen vakalarda ilizarov sirkiler
fiksatorleri ile minimal invaziv kilitli proksimal tibia plaklarinin etkinliklerini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamiza klinigimizdeki 2010-2018 yillari arasinda bilateral genu varum tanili, es zamanli olarak her
iki alt ekstremitesine tek seansta proksimal tibia osteotomisi uygulanmis 33 hasta dahil edildi. Ek deformitesi olan,
fiksasyon materyali olarak minimal invaziv kilitli proksimal tibia plagi ve ilizarov sirkiler fiksator kullaniimayan
hastalar, her iki tarafa farkli cesit implant kullanilan hastalar calisma disi birakildi. Plak uygulanan hastalar grup 1
(15 kisi / 30 tibia) ve fiksator uygulananlar grup 2 (18 kisi / 36 tibia) olarak ayrildi. Her iki grupta ameliyat dncesi
ve sonrasi ortorontgenografilerden mekanik aks deviasyonu (MAD) , medial proksimal tibial a¢i (MPTA) 6lcildu.
Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: istatistiksel test olarak verilerin normallik dagilimi i¢in kolmogorov-smirnov testi ile degerlendirilmis
butln verilerin normal dagildigr gértlmustr. Iki grup arasindaki incelemede ise student t testi kullanilmistir.
(tablo 1) Iki grup arasinda yaslar (P:0.06), ameliyat 6ncesi medial proksimal tibial acilar (P:0.47) ve ameliyat sonrasi
mekanik aks deviasyonlari (P:0.11) ve medial proksimal tibial acilar (P:0.06) arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Yapilan incelemede sirkuler fiksatdr grubunun (Grup 2) ameliyat 6ncesi mekanik aks deviasyon ortalamasi anlamli
olarak plak grubundan yuksektir. (P:0.02)

es zamanli plak ile osteosentez

- &

Sonug: Her iki fiksasyon secenedi de es zamanligenu
varum duizeltmesinde proksimal tibia osteotomisi
icin tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Genu varum, Eksternal
Fiksator, Yuksek tibial osteotomi
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DIYABETiIK AYAK ULSERLI HASTALARIN PROGNOZUNDA BiYOBELIRTECLERIN ONEMI
Rifat Sahin', Cengiz Kazdal', Mehmet Sabri Balik’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Rize,
Turkiye

Amag: Diyabetik ayak lseri (DAU), diyabetin en sik gériilen komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik hastalarin
% 25'i bu komplikasyonla karsilasmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yaklasik 422 milyon diyabet hastasi
oldugu ve 25 yil icerisinde 271 milyon yeni hastanin daha beklendigi bildiriimektedir. Bu sonug diyabete bagli
komplikasyonlarin da artma potansiyeli oldugunu gostermektedir. Diyabetik hastalarin sakatlik ve 6lim{iniin ana
nedenlerinden biri bu tlserlerdir. Zira, diyabetik hastalarin 5 yillik mortalitesi DAU varliginda 2,5 kat artmaktadir.
Klinisyenler tarafindan diyabetli hastalarda DAU risk analizi yapilirsa hastaneye yatis, sakatlik ve 8lim orani
azalacaktir. Bu calismanin amaci, DAU hastalarin prognozu iizerine nétrofil-lenfosit orani (NLR), hemoglobin ve
serum albtUminin prediktif degerini arastirmaktir.

Yontem: Hastanemizde takip ve tedavi edilen Ocak 2020- Mart 2023 donemleri arasinda diyabetik ayak tanisi ile
calismaya dahil edilme kriterlerine uyanlardan minér amputasyon yapilan 56 hasta ve major amputasyon (ayak
bilek ve proksimalinden) yapilan 31 hasta retrospektif olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin basvuru anindaki NLR,
hemoglobin ve serum albumin dederleri kaydedildi. Calismaya 18 yas ve lizerindeki diyabet tanili hastalardan
cerrahi 6ncesi hemogram ve albumin degeri olanlar dahil edildi. Alt ekstremitede plejisi olanlar, malignite ykiisu,
hematolojik hastalik dykusl veya otoimmun hastaligi olanlar ile aktif bagka bir enfeksiyon odagi olanlar ¢alisma
disi birakild.

Bulgular: Min6r amputasyon yapilan hastalarin cerrahi dncesi ortalama hemoglobin degeri 11,6 g/dl, serum
albumini 33,2 g/dl ve NLR degeri 4,72 iken, majoér amputasyon yapilan hastalarin cerrahi 6ncesi ortalama
hemoglobin degeri 10,1 g/dI, aloumini 29,8 g/dl ve NLR degeri 9,94 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Saglikli yetiskinlerde ortalama NLR degeri 1.65 (0.78-3.53) olarak bildirilmistir. DAU nedeniyle mindr
amputasyon ihtiyaciolanlarin NLR degeriyaklasik 3 kat artarken, major amputasyon gereksinimiolanlarda yaklasik
6 kat yiikselmektedir. Bu nedenle NLR, DAU’ de prognozu én gérmede giivenilir bir inflamatuar géstergedir. Bu
hastalardaki prognozu tahmin etmede albumin ve hemoglobin disusleri de dnemlidir; bu belirtecler ne kadar
dusiikse hastaligin prognozu o kadar kétudir. DAU’ niin prognozu tahmin etmek ve éngorilebilir kilmak igin
notrofil, lenfosit, alblimin ve hemoglobin gibi biyobelirteclerden faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Diyabetik Ayak, Biyobelirteg, Diyabetes Mellitus
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AYAK 2. PARMAK UZUNLUGUNDA MIiDPHALENGEAL PARMAK ARTRODEZI - BASSIZ
KANULE ViDA iLE BASARILI TESPIT

Ali Cagri Tekin', Mehmet Kiirsad Bayraktar', Mustafa Caglar Kir', Mustafa Bugra Ayaz', Can Burak Ozkan’, Serhat
GUrbiz', Hakan Girbiz', Esra Akdas Tekin?

'Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Prof.Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amac¢: Amac:Bu calismada 2. Parmak normalinden uzun ve fonksiyonel olarak klinik sikayeti olan kisilerde parmadi
midphalengeal bolgeden kisaltilarak tedavi etmeyi amacladik.

Yontem: Hastalar:2014-2021 yillar arasinda Prof dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine 2. Parmak uzunlugu sikayeti ile basvurmus hastalar degerlendirildi. Yaslari 20-32 (ortalma 28 ) yas
olan 9 kadin hasta calismaya alindi. Tim hastalar kadin idi. Tim hastalarda ayakkabi giyerken 2.parmagin uzun
olmasindan dolayi zorluk ve 1T numara buyulk ayakkabr giymek mecburiyeti tespit edildi.Tim hastalarin aile
anamnezi alindiginda genetik bir yatkinlk saptanmadi. Tim hastalarda ek bir hastalik ve kendisinde genetik bir
rahatsizlik yoktu.Tim hastalar ortalama 1 yil takip edildi. Tim hastalarda Hastanede ortalama yatis siiresi 2 giind .
Bu sire icinde parmak dolasim kontrolleri yapildi.Hi¢bir hastanin ayaginda parmak dolasim problemi ve yara yeri
problemi gézlenmedi.

Bulgular: Tim hastalarin ayak 2. Parmaklarn basparmak distal kismindan (genellikle parmak son noktasi) 1-1.2 cm
uzun olarak saptandi. Bilateral 2. Parmak uzun olan hastalarda tek ayakda 2. Parmak kisaltilmasi yapildi. Hastalarin
timune spinal anestezi ile turnike kullanilarak cerrahi islem uygulandi.Hastalara midphalengeal bodlgeden
kondral yuzeyler kesilerek diizgiin ytizey elde edildikten sonra komperson yapilarak distal interpahlegeal
bolgeden bir adet bassiz kanule vida ile artrodez ile kisaltma saglandi. Tim hastalarda 3.5 mm bassiz kanule vida,
midphalengeal bélgeyi gececek sekilde en uzun boy olan 30 mm vida kullanildi.2 hafta kisa bacak atel uygulandi.
Postoperatif kisaltma miktari 0,8-1 cm olarak 6l¢ildi. Postoperatif donemde ayakkabi giymeye baslanmasi 2-3
ay arasinda idi. TUm hastalarin fonksiyonel olarak klinik sikayetlerinin kayboldugu goérildi. Hastalarin hepisinde
2. haftada atel cikarildi. Atel ¢ikarildiktan sonra Parsiyel yiiklenmeye izin verildi.1. ayda tim hastalara tamamen
basmaya izin verildi.Kaynama 2. Ayda saglandi. Sigara icen bir hastada kaynama 3. Ayda gorildd.

perop ayak parmak olcimu
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perop ayak parmak kisalmis hali

Sonug: Calismamizda 2. parmak uzunlugu ile basvuran ve fonksiyonel sikayeti ayakkabi giymekte zorluk olan
hastalarda, midphalengeal eklem bdlgesinden kisaltma ile 2. parmak artrodezi hizli iyilesme ve sosyal hayata
donis acisindan basarili sonuclar verdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 2. parmak uzunlugu, parmak artrodezi, bassiz kanule vida, parmak kisaltma
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SPORCULARDA iZOLE SINDEZMOZ YARALANMA MEKANIZMASININ SiSTEMIK VIDEO
ANALIZzi

Nazim Erkurt’, Ali Yuce', Mustafa Yerli', Tahsin Olgun Bayraktar', Mehmet Selcuk Saygili’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amacg: izole sindezmos hasari diger ayak bilegi yaralanmalarina gére daha nadir gériilen, ézellikle sporcularda
gecikmis tedavinin daha ciddi sonuclari olan yaralanmalardir. Yaralanma mekanizmalarinin tanimlanmasi
yaralanma Onleyici planlamalarda fayda saglayabilir. Bu calismanin amaci izole sindesmoz yaralanmasi yasamis
sporcularin videolarini analiz ederek yaralanma mekanizmalarini degerlendirmektir.

Yontem: 07.04.2023 tarihinde Youtebe’' da ‘high ankle sprain’ ve ‘syndesmosis injury’ terimleri aratildi. Tarama
sonrasinda izole Sindesmoz yaralanmasi olan sporculara ait 32 videoya ulasildi. Tespit edilen sporcularin
yaralanma bilgileri resmi kliip websitelerinden taranarak izole Sindesmoz yaralanmalarinin gercekligi dogrulandi.
Sindesmoz yaralanmasi dogrulanamayan sporcular, yetersiz gorlntu, yetersiz video kalitesi ve sindezmos ile
birlikte ek yaralanmalarinin olanlar digslandi. Dislama sonrasina kalan 19 video ¢alismaya dahil edildi. Tespit edilen
videolar 2 ortopedist tarafindan ayri olarak degerlendirilerek yaralanma anindaki manevra, ayak pozisyonu, ayak
bilek pozisyonu ve temas varhgi belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 sporcunun 18'i erkek 1'i kadindi. Yaralanmanin spora gore dagilimi; 10'u
amerikanfutbolu(%52,6),4'lUbasketbol(%21,1),3'trugby(%15,8) 2'si basketboldu(%10,5). 5 yaralanma non kontact
mekanizma(%26,3) ile 9 yaralanma direk ayak bilegine darbe(%47,3) ile 5 yaralanma ise indirek darbe(%26,3)
sonucu meydana gelmisti. 11 yaralanma carpisma (%57,9)sonucu 4(%21,1) yaralanma inis esnasinda 3 yaralanma
disme(%15,8) ile 1 yaralanma ise durma-donme(%5,3) mekanizmasi ile gerceklesmisti (tablo 1). Sporcularin
yaralanma esnasinda yas ortalamasi 23.5'ti. 4 vaka grade 1, 7 vaka grade 2, 8 vaka grade 3 yaralanma idi. Grade 3
yaralanma olan 8 vakanin 6si cerrahi olarak tedavi edilmisti. Tekrar spora donme siireleri ortalama 38.08 glin'du
(7-56 glin). Video kayitlarindan elde edilen verilerde gézlemciler arasi uyum ytksekti. (k =0.987, P < 0.001 and k
=0.901, P < 0.001). Yaralanma mekanizmasina ait 6zellikler tablo 2'de 6zetlendi.

Sonug: Sporcularda izole sindezmoz yaralanmasinin biylk ¢odunlugunu ayak bileginin dorsifleksiyonu ve
valgusu ile birlikte ayagin pronasyon eksternal rotasyonu ile olusmaktadir.

Yaralanma aninda oyun aktiviteleri ve dagihmi

Aktivite Vaka sayisi %
Durma-donme |1 53
inis 4 21,1
Carpisma 11 57,8
Disme 3 15,8
Toplam 19 100
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Yaralanma mekanizmasina ait ozellikler

Vaka sayisi %
Notral 8 42,1
Ayak bilegi po-
zisyonu Plantar fleksiyon 0 0
Sagittal
(Sagittal) Dorsifleksiyon 11 57,9
L Notral 2 10,5
Ayak bilegi Ayak bilegi po-
zlsyonu Varus 2 10,5
(Koronal)
Valgus 15 78,9
Notral 2 10,5
Ayak pozisyonu | Supinasyom 0 0
Pronasyon 17 894
Notral 2 10,5
Ayak
Ayak rotasyonu | Eksternal rotasyon 17 89,4
Internal rotasyon 0 0

Anahtar Kelimeler: ayak bilek, sindezmoz, video analizi, spor travmasi, ayak
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LATERAL AYAK BILEGIi BAGLARI ORTA DURUS FAZINDA SINDESMOTIK STABILITEYE
KATKIDA BULUNUR MU?: BiR SONLU ELEMAN ANALIZi CALISMASI

Numan Mercan', Ahmet Yurteri?

'Nusaybin Devlet Hastanesi
’Konya Sehir Hastanesi

Aim: Concomitant lateral ankle ligament injuries and syndesmotic ligament injuries have a high prevalence. It is
unclear whether the lateral ankle ligaments directly contribute to syndesmotic stability. In this study, it was aimed
to investigate the contribution of lateral ankle ligaments to syndesmotic stability by using the finite element
analysis method.

Method: A 3D SolidWorks model file was created by taking computed tomography (CT) images of the
area from the right foot base to the knee joint level of a healthy adult male. The intact model and thirteen
different injury models were created in order to simulate injuries of the lateral ankle ligaments (ATFL, CFL,
PTFL) and injuries of the syndesmotic ligaments (AITFL, IOL, PITFL) and their combined injuries. These models
are: ATFL (1), ATFL+CFL (2), ATFL+CFL+PTFL (3), ATFL+CFL+PTFL+AITFL (4), ATFL+CFL+PTFL+AITFL+IOL (5),
ATFL+CFL+PTFL+AITFL+IOL+PITFL (6), AITFL (7), AITFL+ATFL (8), AITFL+ATFL+CFL (9), AITFL+ATFL+CFL+IOL (10),
AITFL+ATFL+CFL+IOL+PTFL (11), AITFL+IOL (12) and AITFL+IOL+PITFL (13). The models were compared in terms
of lateral fibular translation, posterior fibular translation and external rotation of fibula compared to tibia.

Mechanical properties of ligaments

Young’s Modulus Number of Connector
Ligament
(E) MPa Connectors Rigidity

Anterior inferior tibiofibular ligament 78 6 13,0
Posterior inferior tibiofibular ligament 101 6 16,8
Transvers tibiofibular ligament 70 5 14,0
Interosseous ligament 224,2 9 24,9
Anterior talofibular ligament 39,9 5 8,0
Posterior talofibular ligament 39,8 5 8,0
Calcaneofibular ligament 70,5 6 11,8
Interosseous talocalcaneal ligament 70 5 14,0
Medial talocalcaneal ligament 70 7 10,0
Lateral talocalcaneal ligament 70 6 11,7
Posterior talocalcaneal ligament 70 5 14,0
Cervical ligament 70 5 14,0
Deltoid ligament 128,8 23 56
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Interosseous membrane 224,2 52 4,3
Anterior superior tibiofibular ligament 133 5 26,6
Posterior superior tibiofibular ligament 109 7 15,6

Mechanical properties of ligaments

Results: The intact model and injury models were compared in terms of posterior translation of the fibula
compared to the tibia, lateral translation of the fibula compared to the tibia, and external rotation of the fibula
compared to the tibia. While posterior fibular displacement of 0.761 mm occurred in isolated ATFL injury, lateral
fibular displacement of 0.539 mm occurred. In isolated AITFL injury, posterior fibular displacement of 0.791 mm
occurred, while lateral fibular displacement of 0.547 mm occurred. As seen in both injury models, the amount
of posterior and lateral fibular displacements increased compared to the intact model. The amount of posterior
fibular displacement increases with isolated or combined injuries of ATFL and AITFL, while the amount of lateral
fibular displacement increases with IOL injury.

The analysis of different injury models after loading

Posterior Translation

Lateral Translation of External Rotation of

Model Fibul;li;:r’(nrgiz)ed to Fibula Co(:rf1pared to FibuIaTCigir:;()o?red to
Tibia (mm)
Intact 0,537 0,626 1,25
ATFL 0,539 0,761 2,31
ATFL+CFL 0,539 0,761 2,31
ATFL+CFL+PTFL 0,539 0,761 2,31
ATFL+CFL+PTFL+AITFL 0,457 1,150 513
ATFL+CFL+PTFL+AITFL+IOL 0,650 1,104 4,49
ATFL+CFL+PTFL+AITFL+IOL+PITFL 0,650 1,104 4,49
AITFL 0,547 0,791 2,50
AITFL+ATFL 0,457 1,150 513
AITFL+ATFL+CFL 0,457 1,150 513
AITFL+ATFL+CFL+IOL 0,650 1,104 4,49
AITFL+ATFL+CFL+IOL+PTFL 0,650 1,104 4,49
AITFL+IOL 0,727 0,789 2,04
AITFL+IOL+PITFL 0,727 0,789 2,04

The analysis of different injury models after loading

Conclusion: The main finding of our study is that the amount of posterior fibular translation is increased in the
isolated ATFL injury model compared to the intact model, and the posterior fibular translation and external
fibular rotation amount is further increased in the models in which the ATFL ligament is injured in addition to
other ligaments.ATFL injury may adversely affect syndesmotic stability. Studies are needed to reveal the extent
to which lateral ankle ligament injuries accompany syndesmotic injuries and the clinical consequences of these
injuries.

Keywords: syndesmosis, concomitant, finite element analysis, ATFL, ankle
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FEMOROASETABULER iMPIGMENT ON TANILI HASTALARDA FLOROSKOPI VE
ULTRASONOGRAFi YARDIMLI EKLEM iCi ENJEKSIYONUN TANISAL DEGERENIN
PROSPEKTIF RANDOMIZE KARSILASTIRILMASI

Mehmet Fevzi CAKMAK'

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Amac: Femoroasetabuler impigment (FAI) n tanili hastalarin, klinik ve radyolojik parametreleri desteklemek
Uzerine yapilan tanisal kalga eklemici enjeksiyon tekniklerinin uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan kiyaslayarak
klinik tercihlere yon vermektir.

Yéntem: Calismaya klinik muayene sonrasi FAI 6n tanisi direkt grafilerle bulgularin desteklendigi ve MRi da femoral
cam tipi sitkisma,acetabular pincer tipi sikisma ve bunlara sekonder labrum yirtigi olan hastalardan olusan 28 hasta
dahil edilmistir.Hastalar kapal zarf yontemiyle iki gruba randomizasyon ile ayrilmistir.Birinci gruba ultrasonografi
(USG) altinda ikinci Igruba floroskopi altinda kalga eklemici enkeksiyonu yapilmistir. 1. gruba muayenehane
sartlarinda USG altinda landmarklar belirlendikten sonra 22G 10 cm igne ile 4 ml (%0,25) bupivakain + 5mg (1
ml) betametazon 10ml salin ile dilue edilerek 2. gruba ise ameliyathane odasinda radyolusen masada flouroskopi
yardimiyla 22G 10 cm igne ile eklemicine 4 ml (%0,25) bupivakain + 5mg(1 ml) betametazon 10ml salin ile
dilue edilerek enjekte edilmistir.Daha sonra her iki gruptaki hastalarin istirahatleri saglandiktan sonra calisma
oncesinde tarafimizca muayene bilgileri olan eklem hareket acikliklari(EHA),FABER,FADER,OBER, THOMAS ve kalca
impigment testleri,agril tetik noktalar ve hastalarain Visial Analog Score(VAS)'lari tekrar kaydedilmistir.Herhangi
bir ek analjezik tedavinin verilmedigi hasta form da belirtilen skalada 1.giin den 10. Gline kadae VAS degerelerini
not eder. Bu sliregte hasta enjeksiyonu takiben 3. Giin ve takibin sonlandigi 10.guin tekrar ¢cagrilarak fizik muayene
bulgulari,testler ve agri diizeyi kaydedilmistir.

floroskopi eslinde enjeksiyon

floroskopi eslinde enjeksiyon
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usg esliginde enjeksiyon

usg esliginde enjeksiyon

Bulgular: islem 6ncesi her iki grubun demografik ézellikleri , fizik muayene(fm), EHA(eklem hareket acikligi),VAS
degerlerinden anlamli fark yoktur (p>0.05). islem sonrasi 30. Dakika 1. Guin, 3. Giin ve 10. Giin fm ve VAS
degerlendirmeleri; hastalara verilen cizelgelerde giinliik agr skalasindan puanlamalari sonrasi elde edilen
verilerde her iki grup karsilastirildiginda 1 gtin floroskopi grubunda VAS degeri daha diistik bulunurken tim

sonuclarda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

demografik veriler

Demografik Veriler

Grup 1 Grup 2
Yas 34,4 38,2
BMI 30,6 27,1
EHA 110 103
VAS 6,2 6,6

p>0,05
demografik veriler
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Sonug: FAi ' de eklem ici enjeksiyon uygulamasi tanida givenilir bir ydntemdir. Ameliyathane sartlarinda flo
roskopi yontemiyle yapilan enjeksiyon siklikla uygulanan yontem olmasina ragmen hastaneye yatis gerektirmesi,
zaman ve maliyet acisindan yuk olusturmasi negatif yonleridirUSG yardiml kalga enjeksiyonu guvenilirligi ,
ucuz olmasi ve hastaneye yatis gerektirmemesi nedeniyle tecriibeli ellerde uygulanmasinin mimkin oldugu
dustnilmektedir.

sonuglar
Sonugclar

Grup 1 Grup 2
EHA degisim 1.giin 8,2 8,8
EHA degisim 3.giin 9,4 9,0
EHA degisim 10.giin 8,6 8.0
Vas 1.giin* 3,1 2,5
Vas 3.giin 2,2 2
Vas 10.giin 2,6 2,8

*p<0,05

Anahtar Kelimeler: Femoraacetabuler impigment, kalca agrisi, FAI tanisi, kalca sikisma sendromu

141



Cerrahisi Dernegi

Kemik ve Eklem
J o] cereansiveme,

3 - 6 MAVIS 2023

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA . . (Uluslararas: Katilimh)

MEDIOPATELLAR PLIiKA VE iLiSKIiLi KIKIRDAK DEJENERASYONU OLAN HASTALARDA
PLIKA EKSIZYONUNUN 13 YILLIK TAKiP SONUCLARI

Burak CAKAR', Ahmet GUNEY', Erdal UZUN', Okkes BILAL?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bu calisma, mediopatellar plika (MPP) ve iliskili kikirdak dejenerasyonu olan hastalarda plika eksizyonunun
uzun dénem sonuglarini degerlendirmeyi amaclad.

Yontem: 2005-2006 yillari arasinda klinigimizde MPP ve buna bagh kikirdak dejenerasyonu (medial femoral
kondil (MFC) ve/veya patella medial kutbunda) olan 76 hastaya artroskopik MPP eksizyonu uygulandi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif 6. ay degerlendirmeleri yapiimisti. Bu hastalardan en az 13 yil sonra diz protezi
ameliyati olan 1 hasta, ayni taraftan diz travmasi ameliyati olan 1 hasta, sonradan menisektomi yapilan 2 hasta ve
son kontrolde kaybedilen 20 hasta ¢alisma disi birakildi. Ulasilabilen 42 hasta bu ¢alismaya dahil edildi ve ameliyat
sonrasi son takipte klinik sonuclar agisindan degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 6. ay ve ortalama 13
yil sonra hastalara 6zellikle agn paternleri, agrinin aktivite ile iligkisi, sinema isareti ve kilittenme hakkinda sorular
soruldu. Ozellikle patella medial kutbu veya medial eklem araliginda hassasiyet degerlendirilerek rutin olarak
diz muayenesi yapildi. Tim hastalarda ameliyat 6ncesi konvansiyonel rontgen gorintileri (anteroposterior ve
lateral) ve MRG degerlendirildi. TUm hastalarin guinlik aktivitelerinde agri ve fiziksel fonksiyon skorlari, 24 sorudan
olusan Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) skorlama sistemi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Tim agrn parametreleri ve WOMAC skorlari dahil olmak Uzere tim belirti ve semptomlarin sikligi, ek
patolojilere bakilmaksizin, operasyon sonrasi 6. ayda ve son kontrolde baslangica gore anlamli olarak iyilesti
(p<0.05). Ortalama WOMAC skorlarina dayali olarak, cogu hastanin sonuglari hem 6 ayda (%97,6) hem de son
takipte (%92,9) iyi ile miikemmel arasinda derecelendirildi.

Calisma boyunca klinik 6zelliklerdeki ve WOMAC puanlarindaki degisiklikler.

Karekteristik Preoperatif 6.ay Son takip
Agri, n (%) 42 (100) 5(11.9) * 9(21.4)"
Aralikli agri, n (%) 41 (97.6) 3(7.1)* 8 (19.0)
Aktivite ile agri, n (%) 40 (95.2) 4(9.5)* 9 (21.4)1
Merdiven ¢ikarken agri, n (%) 42 (100) 5(11.9) % 8 (19.0)
Gomelmede agri, n (%) 40 (95.2) 4(9.5)* 8(19.0)
Cinema sign, n (%) 0(95.2) 1(24)* 6 (14.3)
ilk adimda tikanma, n (%) 35(83.3) 3(7.1)* 501191
Kilitlenme, n (%) 6(61.9) 2(4.8)* 7(16.7)
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Sislik n (%) 22 (52.4) 1(2.4)* 3@7.0)
Tenderness over medial pole M N
of patella, n (%) 30(71.4) 0(0) 3(7.1)
Medial eklem araliginda hassa- M N
siyet, n (%) 35(83.3) 2(4.8) 5(11.9)
WOMAC scores

Agn skoru, ortalama = SD/me- 08x25*/0

8.0+3.8/8(0-16) 3.7+4.2%™/2(0-15)

dyan (aralk) (0-12)
Fiziksel fonksiyon skoru, orta- 252+113/27 | 27+79*%/0 88+ 11.7%/35

lama + SD/medyan (aralik) (5-52) (0-44) (0-45)

+ + + *
'rl;?gcljz;r:npz:fanliko)rtalama + SD/ 335 (_7_1644? /33 | 3.6 _(01_(;;1) /0 15+ 15.7% /9 (0-60)
Ortalama puan, ortalama + 1.3£05/1.38 |[0.15+043*/0| 0.6+0.62%/0.36
SD/medyan (aralik) (0.29-2.67) (0-2.29) (0-2.4)
Ortalama WOMAC puanina dayal degerlendirme
Mikemmel, n (%) - 40 (95.2) 27 (64.3)
i, n (%) - 1(2.4) 12 (28.6)
Adil, n (%) = 1(2.4) 3(7.1)

Kotd, n (%) - = -

P<0.017, baslangica gore 6 ay; 'P<0.017, Son takip; ¥P<0.017, son takibe gore 6 ay. Bonferroni diizeltmesi
kullanild.

Ek patolojilere gore son takipte WOMAC skorlarindaki degisimler

WOMAC Toplam (n:42) p izole MPP (n=11) | MPP+ek patolojiler (n = 31) p
Adri skoru
Preop 8 (0-16) 8 (3-15) 8 (0-16) 0.719
0.000
Postop 2 (0-15) 1(0-10) 2(0-15) 1.000
Pre-post 0.013 0.001
fark p
Fiziksel fonk-
siyonel skoru
Preop
27 (5-52) 20 (5-39) 27 (7-52) 0.083
Postop 0.000
3.5 (0-45) 7 (1-38) 3 (0-45) 0.051
Pre-post
fark p 0.102 0.000
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Toplam skor
Preop 33 (7-64) 28 (9-53) 37 (7-64) 0.106
0.000

Postop 9 (0-60) 11 (2-48) 7 (0-60) 0.374

Pre-post 0.050 0.000

fark p

Ortalama skor

Preop 1.38 (0.29- 1.17 (0.38-2.21) 1.54 (0.29-2.67) 0.106
267). 036 0.000

Postop (0-2.4) 0.44 (0.08-1.92) 0.28 (0.0-2.4) 0.374

Pre-post 0.041 0.000

fark p

Sonug: Kikirdak dejenerasyonu ile iliskili MPP'nin cerrahi eksizyonu erken donemde oldugu gibi ge¢ dénemde
de 6nemli klinik diizelme saglamaktadir. Klinik skorlari erken doneme gore nispeten diisik olsa da, uzun dénem
sonuglari iyi ile mikemmel arasi sonuclarla etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediopatellar plaka, Kikirdak dejenerasyonu, Artroskopik eksizyon
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MEDIAL MENiISKUS KOK YIRTIGI TANILI HASTALARIN DOGAL SEYRINiN
DEGERLENDIRILMESI

Yalkin Camurcu', Kayhan Turan'

'0Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi

Amag¢: Meniskls kok yirtigl, meniskls arka boynuz kemik yapisma yerinden veya 1 cm yakinindan olan
meniskusun radyal yirtiklarina verilen isimdir. Bu yirtiklardan sonra meniskiis tibiofemoral eklemden disari
dogru tasar ve meniskusun yuk paylasici biyomekanik etkisi kayboldugu icin eklemde dejeneratif degisiklikler
gelisir. Bu ¢alismanin amaci medial meniskis kok yirtigr tanisi olup ameliyat olmayan hastalarin dogal seyrini
degerlendirmektir.

Yontem: Agustos 2019 — Agustos 2022 tarihleri arasinda merkezimizde meniskiis kok yirtigi tanisiyla artroskopik
pull-out yontemle kdk tamiri ameliyati onerilip kabul etmeyen hastalar geriye yonelik incelendi. Telefonla
ulasilamayan (129 hasta), calismaya katilmak istemeyen (6 hasta) ve meniskiis kok yirtigi tanisi stipheli olan
hastalar (20 hasta) calisma disi birakildi. Medial meniskis arka kok yirtigi olup merkezimizde ameliyat edilmeyen
ve telefonla ulasilarak ankete katilmayi kabul eden hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
ortopediye basvuru durumu ve uygulanan tedaviler sorgulanarak kayit edildi. ilk basvuruda Oxford diz skoru
ve VAS agr skoru doldurulan hastalarin giincel Oxford ve VAS skorlari sorgulandi. Ortalamalarin istatistiksel
karsilastirlmasinda Kolmogorov-Smirnov normalite analizine gore t-testi veya Mann-Whitney-U testi uygulandi.
Frekanslarin karsilastiriimasi icin Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 52.4 olan 123 hasta (112 kadin, 11 erkek) ¢calismaya katildi. 46 hasta (%37) hicbir tedavi
gormezken 77 hasta (%63) tedavi icin basvurmustu. Takiplerinde 46 hastaya eklem ici enjeksiyon yapilmis olup
32 hasta ameliyat edilmistir. 21 hasta artroskopik cerrahi gecirmis olup, ortalama 21 aylik takipte 11 hastaya
(%9) diz protezi (9 total, 2 unikondiler) uygulanmistir. Hastalarin Oxford skorlari ilk basvuruda ortalama 20 iken
son kontrolde ortalama skorun 33'e yikseldigi gorilmustir. Hastalarin ilk VAS agri skorlari ise ortalama 7.9'dan
ortalama 3.8'e gerilemistir. Takipte doktora basvuranlarin yasi anlamli olarak daha gencken (p=0.018) obezite ile
tekrar basvuru arasinda iliski yoktu (p=0.960). Takipte tedavi icin basvuranlar ve basvurmayanlarin ilk basvuru ve
en son Oxford ve VAS skorlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.062 ve 0.990, 0.626 ve 0.799). Takipte diz protezi
ameliyati olan hastalarin ilk basvuru Oxford ve VAS agri skorlari olmayanlara gore anlaml daha kotiiydi (p=0.014
ve 0.033). Diz protezi ameliyati olmayla yas ve obezite arasinda iliski yoktu (p=0.634 ve 0.230).

Sonug¢: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar 1siginda meniskls kok yirtigi tanili hastalarda ortalama 2 yillik
takipte %10 oraninda eklem dejenerasyonu ilerlemesi neticesinde total diz protezi ihtiyaci dogdugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda ilging olarak hi¢ tedavi almayan ve ameliyat olmayan hastalarla tedavi géren hastalar
arasinda da skorlarin benzer oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: meniskis yirtidi, kikirdak hasari, diz protezi
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PATELLA OSTEOKONDRAL KIRIKLARINDA SUTUR FIKSASYON YONTEMI iLE TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Gokhan PEKER!

'Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amag: Osteokondral patella kiriklari travma sonrasinda sik gelisebilen yaralanmalardir. Osteokondral kirik internal
fiksasyonunda siklikla K telleri, pinler veya kompresyon vidalari kullanilmaktadir. Postoperatif donemde kikirdak
incelmesi ve nekrozu gelisebilmekte ve sonrasinda pin ve vidalar bosa ¢ikarak eklemde yabanci cisim reaksiyonu
gelistirebilmektedir. Biz calismamizda osteokondral parca tespitinde sert veya emilemeyen materyaller yerine
emilebilir dikis materyali kullaniminin sonuglarini inceledik.

Yontem: Calismamizda patellar osteokondral kirik gelisen hastalar geriye doniik tarandi. Yaralanma sonrasinda
kemik ve kikirdak patolojilerinin tanisinda direkt grafi, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi kullanildi.
Cerrahi prosediirde eklem medial parapatellar yaklasim ile acildi. Kirik fragmanlar bulunup temizlendikten sonra
kirk olan bdlgeye yerlestirilerek parcanin buytkligiine gore eklem yiliziinden patella anterior kemik korteksi
yonune dogru kirschner teliile dort veya alti adet tiinel acildi. Acilan tlinellerden emilebilir vicryl siitur materyalleri
gecilerek patella anterior korteksinde baglandi. Kirik fragmanin stabil oldugunda karar verilerek eklem kapatildi.
Bazi hastalara kapatma sirasinda medial plikasyon ve lateral gevsetme yapildi. Uzun bacak atele alinarak alti hafta
atelde tutuldu. Hastalar minimum 12 ay takip edildi. Hastalarin son donem kontrollerine cagirilarak eklem hareket
acikliklari ve lysholm diz skorlar degerlendirildi.

patella osteokondral kirik

osteokondral kirik sonrasi patella eklem yiziindeki defekt
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sutur fiksasyon sonrasi defektin tamiri

Bulgular: 2019 ve 2022 yillarinda patellar osteokondral kirik nedeniyle 12 hasta tedavi edildi. Hastalarin yedisi
erkek besi kiz idi. Ortalama yas 14,8 (10-19), ortalama takip siiresi 14 ay idi. 12 hastanin ikisinde subkondral ve
10 tanesinde osteokondral kirik vardi. Bir hastada 6n ¢apraz bag yirtigi eslik ediyordu. 12 hastanin l¢linde diz
eklemi fleksiyonu ameliyat sonrasi ticlincii ayda 90 derecenin altinda kisitili idi. Bu hastalara kontrol MR ¢ekildi ve
kirk fragmanlarin tespitinde sorun goérilmedi. Fizik tedavi sonrasi eklem hareket acikliklari normale dond. Tim
hastalarin son donem kontrollerinde eklem hareket acikliklari tamdi. Son kontrollerde ortalama Lysholm skoru 96
idi. Hicbir hastanin dizinde eflizyon ve ya yabanci cisim reaksiyonu izlenmedi.

Sonug: Kullanilan cerrahi yontem eklem kikirdagini bozmadan osteokondral kirik fragmaninin tespitini
saglamaktadir. Bu teknik yabanci cisim reaksiyonu riskini azaltarak yeterli sabitleme saglar.

Anahtar Kelimeler: patella, osteokondral, sutur, kirik
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1ZOLE DIZ KIKIRDAK DEFEKTI OLAN HASTALARDA MATRIKSE EMDIRILMIS OTOLOG
KONDROSIT IMPLANTASYONU UYGULAMASI VE SONUCLARI

Giirkan CALISKAN', Tahir OGUT2, Mehmet Can UNLU3, Isik AKGUN*

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul,
Turkiye

*Nisantasi Ortopedi Merkezi Ayak Ayakbilegi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

*Kaktiis Saglik Hizmetleri, istanbul, Ttirkiye

Amac: Femoral kondil ve trokleanin 2 cm2 den biyiik semptomatik tam kat kikirdak defektlerinde, kondrositlerin
tip 1/3 kollojen membran uzerine dogrudan ekilmesi ile cerrahi olarak uygulanan matrikse emdirilmis otolog
kondrosit implantasyonu (MACI) ideal tedavi yontemidir. Travma sonrasi gelisen diz kikirdak defektlerinde,
travmanin gerceklesme zamani ile implantasyonun yapilma siiresinin sonuglara etkisini degerlendiren yeterli
calisma yoktur. Bu calismada, akut ve kronik lezyonlarda MACI'nin klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Travma sonrasi semptomatik, 2 cm2 den buiyik, izole tam kat diz kikirdak defekti olan 29 hasta (dagihmi
18-54 yas) calismaya alindi. Hastalar travma ile cerrahi arasindaki siire, 6 aydan az olanlar (14 hasta) grup 1 (akut
lezyon), 6 aydan uzun olanlar (15 hasta) grup 2 (kronik lezyon) olarak 2 gruba ayrildi. Tim hastalar MACI yontemi
ile tedavi edildi ve Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) Diz Degerlendirme Sistemi ve EuroQol EQ-5D
yasam kalitesi anketi Gorsel Agri Skalasi (EQ-VAS) tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 28 ay (dagilimi 19-37ay). MACI uygulanan tim hastalarda, ameliyat 6ncesine
gore birinci yilin sonundaki IKDC skorlarinda ve EQ-VAS skorunda guinliik yasam aktivitelerinde belirgin iyilesme
gorildu. 3. ve 6. aylardaki IKDC skorlarigrup 1 de anlamli derecede ylksekti. Son kontrol MR larinda tiim hastalarda;
implantasyon sahasinda, T2 de normal veya normale yakin kikirdak olustugu ve defekt sahasinin %75 den fazla
doldugu gorildu.

Sonugc: Dizin izole tam kat kikirdak lezyonlarinin tedavisinde, ozellikle beklentileri yiiksek hastalarda, erken
iyilesme icin travmadan sonraki 6 ay icindeki MACI etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Hiyalin benzeri kikirdak, Matrikse emdirilmis otolog kondrosit implantasyonu, m-ACl, tip I/1l1
kollajen membran
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MEDIAL MENiISKUS HORIZONTAL YIRTIKLARINDA KONSERVATIF VE ARTROSKOPIK
PARSIYEL MENISEKTOMi YONTEMLERININ SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Fatih Uzun'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Medial meniskusiin horizontal yirtiklar siklikla orta yaslarda goriilen dejeneratif bir yirtik tiriidir. Tedavide
konservatif yontemler kullanilabildigi gibi artroskopik yontemler de tercih edilebilir. Dejenerasyon zemininde
gelisen bu yirtiklarin avaskiiler zonu da icine almasi nedeniyle iyilesme potansiyelleri diisiiktiir. Bu nedenle
artroskopik tamir sonuclari tatminkar olmayabilir. Artroskopi sirasinda tamir edilemeyen horizontal medial
meniskuls yirtiklarinda bircok hastada tedavide parsiyel menisektomi uygulanmaktadir. Bu calismada medial
menisklisiin horizontal yirtiklarinda konservatif ve artroskopik parsiyel menisektomi yontemlerinin kisa dénem
fonksiyonel sonuclarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Haziran 2020 ile Subat 2022 yillari arasinda semptomatik dejenere medial meniskdis yirtigi nedeniyle
tedaviye alinan 48 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Bu hastalar konservatif yontemlerle tedavi
edilen 26 hasta grup 1, artroskopik menisektomi yontemiyle tedavi edilen 22 hasta grup 2 olarak ayrildi. Grup
1 hastalara nonsteroid anti-inflamatuar(NSAI) ilaclar, fizyoterapi, izometrik ve izotonik ev egzersiz programlari
uygulandi. Grup 2 hastalara artroskopik parsiyel menisektomi, NSAI ilaclar, postoperatif fizyoterapi, izometrik
ve izotonik ev egzersiz programlari uygulandi. Artroskopik meniskus tamiri yapilan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin yas, cinsiyet, vucut kitle indeksine(BMI) bakildi. Preoperatif ve postoperatif 12. ay gorsel agri skalasi(VAS)
ve Lysholm fonksiyonel diz skoru degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Grup 1 yas ortalamasi 46+9.2 iken grup 2 yas ortalamasi 44+8.9 idi. Grup 1 de 10 erkek 16 kadin hasta
varken grup 2 de 8 erkek 14 kadin hasta vardi. Grup 1 BMI 27.2+2.4 iken grup 2 26.9+2.3 oldugu gorilda. Yas,
cinsiyet ve BMI agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu(P<0.05). Grup 1 de VAS skorlarinda 5.1£1.2 den
1.9+0.4%e, grup 2 de 4.9+1.1'den 1.8+0.4%e diistis goruldi. Grup 1 Lysholm skorlari 68.6+14.2'dan 86.8+15.5'e, grup
2 de ise 66.2+13.3'den 85.1+14.7'ye yukseldigi gorildu. Her iki gruptada VAS ve Lysholm skorlarinda degisim
benzerdi(p<0.05).

Sonug: Orta yas hatalarda dejeneratif medial meniskis horizontal yirtiklarinda artroskopik parsiyel menisektomi
ve konservatif tedavi yontemleri kisa donemde fonksiyonel sonuglarda benzer gelisim saglar. Artroskopik tamir
yapilamayan hastalarda her iki yontemde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: menisektomi, parsiyel, artroskopi, horizontal, dejeneratif
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MEKANIK OLARAK OLUSTURULAN DENEYSEL GONARTROZ MODELINDE
iNTERLOKIN-1 RESEPTOR ANTAGONISTI iLE KORTIKOSTEROID ETKi DUZEYININ
KARSILASTIRMASI:TAVSAN MODELI

Hiseyin Emre Tepedelenlioglu', Akif Muhtar Oztiirk?, Duygu Dayanir?, Cimen Karasu®, Candan Ozogul*, Emin
Ertugrul Sener?

'Cankiri Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolima

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
“Girne Universitesi Tip Fakdiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismada mekanik olarak olusturulan tavsan osteoartrit modelinde eklem ici interlokin-1 antagonisti
(anakinra) ve kortikosteroid (betametazon) uygulamasinin diz eklem kikirdagi Gizerindeki etkilerinin incelemesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismada 15 adet Yeni Zelanda soyu tavsan kullanildi. Deney hayvan sayisini azaltmak amaciyla sag
ve sol diz esas alinarak elde edilen 30 adet diz her bir grup 10 adet olmak tzere UGg gruba ayrildi. Tiim tavsan diz
eklemlerine medial artrotomi ile girilerek 6n capraz bag ve her iki meniskus kesildi ve medial femoral kondile
kikirdak soyma islemi uygulandi. Dizde instabilite ve kikirdak yik dagiliminin bozulmasini takiben mekanik
yontemle osteoartrit olusturuldu. Grup 1'de 10 adet tavsan diz eklemine herhangi bir ek islem uygulanmadi.
Grup 2'de 10 adet tavsan diz eklemine postoperatif 2. haftada 1 ml 30 G 8 mm 10’luk insilin enjektorleri ile 0,5
mg/kg Betametazon intraartikiler olarak enjekte edildi. Grup 3'te postoperatif 2. haftada 1 ml 30 G 8 mm 10’luk
instlin enjektorleri ile 0,6 mg/kg Anakinra intraartikiler olarak enjekte edildi. Deneklere 12 hafta sonunda 600
mg i.v. ketamin ve 5 mg/kg ksilazin ile 6tenazi uygulandi. Ayni giin femur, tibia ve patella eklem yiizleri korunarak
diz eklemi uygun seviyeden kesilerek cikartildi ve histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme uygulandi.
Hematoksilen-eosin ile boyanan kesitlerde OARSI (Osteoarthritis Society Research International) kikirdak
histopatolojik derecelendirme sistemi kullanilarak skorlama yapildi. IL-8 imminohistokimyasal boyanmayi
takiben degerlendirme femur, tibia ve patella eklem kikirdaginda pozitif boyanan kondrosit sayisinin diz eklemi
toplam kondrosit sayisina oranlamasi ile yapild.

Bulgular: OARSI degerlendirme sistemi kullanilarak yapilan degerlendirmede grup 1'de Derece 2, grup 2 ve grup
3'te ise derece 0-1 olarak gozlendi. II-8 immuinohistokimyasal boyanma sonucu; grup 1 ‘deki boyanma ytizdesi
grup 2 ve grup 3'e gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu. Grup 2 ve grup 3 karsilastirldiginda
ise grup 2'deki boyanma yiizdesinin grup’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Osteoblast
aktivitesi incelendiginde grup 2'nin osteoblast inhibisyonu grup 1 ve grup 3'e gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuiksek bulundu
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Hematoksilen Eosin

Hematoksilen Eosin boyamada sirasiyla kontrol, anakinra ve betametazon grubu

IL-8 immnohistokimyasal boyama

IL-8 immunohistokimyasal boyama ile sirasiyla kontrol, anakinra ve betametazon grubu
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anakinra toksik doz

MEAN
veh-CTRL 0,375 0,375 0,33 0,412 0,354 0,337 0,363833 veh-CTRL 100,0001
T mM 0,372 0,374 0,392 0,433 0425 0,387 0,397167 1mM 109,1618
5mM 0,327 0,363 0,394 0,407 0434 0413 0,389667 5mM 107,1004
10 mM 0,34 0,348 0,388 0,372 0471 0,407 0,387667 10mM 106,5507
50 mM 0,387 0,379 0,394 0,395 0495 0,444 0,415667 50mM 114,2466
100 mM 0,389 0,392 0,453 0,363 0419 04 0,402667 100 mM  110,6735
500 mM 0,385 0,419 0,438 0,493 0,507 0,429 0,445167 500 mM  122,3547

™ 0,367 0,414 0,371 0,371 0461 0,399 0,397167 1M 109,1618

anakinra toksik doz analizi (MTT)

Sonugc: Dizde instabilite ve yik dagiliminin bozulmasi sonucunda olusan osteoartritte eklem ici uygulanan
betamatazon ve anakinra tedavisinin kondroprotektif ve hastalik progresyonunu yavaslatici etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Ancak betamatozunun osteoblastik aktiviteyi inhibe edici 6zelligi nedeniyle anakinranin kemik
rejenerasyonu Uzerine etkisinin daha Ustiin oldugu gosterilmistir. Hafif ve orta dereceli osteoartritlerde ve opere
edilemeyecek hastalarda eklem ici anakinra uygulamasi cerrahi disi tercih edilebilecek ve kemik rejenerasyonuna
katki saglayabilecek tedavi yontemlerinden oldugu gosterilmistir. Bununla beraber kondroprotektif etkilerinin
insanda ispat edilmesi icin ileri diizeyde klinik ve histopatolojik prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Anakinra, intraartikiiler, Steroid
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FREIBERG HASTALIGINDA MODIFIYE WEIL OSTEOTOMIiSi UYGULAMALARIMIZIN ORTA
DONEM SONUCLARI

Suat BATAR', Omer POLAT'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul,
Turkiye

Amag: Freiberg hastaligi en sik ikinci ve Gglinci metatars basini tutan bir osteokondrozdur. Hastaligin cerrahi
tedavisinde kor dekompresyon, debridman, perikondral greftleme, metatarsal osteotomiler, mozaikplasti ve
artroplasti gibi yontemler tariflenmistir. Bu calismanin amaci, Freiberg hastaliginin cerrahi tedavisiicin klinigimizde
uyguladigimiz Modifiye Weil Osteotomisi (MWO) sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: Temmuz 2018 ve Nisan 2022 arasinda, Freiberg hastaligi nedeniyle MWO uygulanan 10’u kadin, biri
erkek toplam 11 hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalarin radyolojik tanisinda direkt grafi ve manyetik rezonans
gorintileme kullanildi. Ortalama yas 32.7 (12-56), ortalama takip slresi 21.3 (10-45) aydi. Blitiin hastalar
ayni cerrah tarafindan, dorsal longitudinal yaklasimla opere edildi. Kinik sonuclar, gorsel analog skala (VAS),
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) 6n ayak skoru, hastalarin subjektif memnuniyet skoru
ve metatarsofalangeal (MTF) eklem hareket acikligina (EHA) gore degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmede
ameliyat sonrasi metatars boyundaki kisalma ve radyolojik kaynama siiresi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 6'sinda sag ayak, 5'inde sol ayak, 10 hastada 2. metatars, bir hastada 3. metatarsta tutulum
vardi. Smillie siniflamasina gore 6 hastada evre 2, 3 hastada evre 3 ve 2 hastada evre 4 lezyon bulunmaktaydi.
Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 25.9 (19.1-34.6) kg/m2’ydi. Ortalama ameliyat siiresi 47.2 (35-65) dakika,
ortalama kaynama suresi 5.8 (4-8) hafta idi. Ameliyat sonrasi bir hastada goriilen eklem sertligi disinda anlamh
bir komplikasyona rastlanmadi. Ameliyat dncesine gore metatars boyunda ortalama 2.4 (1.6-3.6) mm kisalma
Olculdi. MTF eklem hareketi ameliyat dncesi ortalama 34.5 (20-50) derece, son kontrolde ortalama 65.4 (45-80)
derece olarak 6lcildi. Hastalarin son kontrolliinde subjektif memnuniyet skorlamasina gére 7 milkkemmel, 3 iyi ve
bir orta sonug tespit edildi. Ameliyat dncesi ortalama VAS skoru 7.1 (5-9) ve AOFAS 6n ayak skoru 53 (33-70) iken;
ameliyat sonrasi ortalama VAS skoru 1.4 (0-5) ve AOFAS 6n ayak skoru 88.7 (69-100) olarak tespit edildi.

Sonugc: Freiberg hastaligi ¢cok sik goriilen bir patoloji degildir ve MWO ile ilgili literatlirde az sayida calisma
bulunmaktadir. MWO'nde, ekstraartikiiler osteotomiye kiyasla metatars basi daha az yukseltildigi icin metatarsalji
daha az gorulir, bunun yaninda MTF EHA'nda benzer sekilde iyi sonuglar alinabilir. Ayrica acik eklem debridmani
ile hipertrofik sinovyum, serbest cisimler, delamine eklem kikirdagi, osteofitler ve spur gibi eklem ici patolojilerin
¢ikarilmasina olanak taninir. Bu osteotomi ile, saglam plantar kikirdak dorsale dogru yeniden yonlendirilerek
proksimal falanksla eklemlenmesi saglanir. Agriyi hafifletir, metatarsi kisaltarak eklemdeki basinci azaltir ve MTF
eklem uyumunu yeniden saglayarak islevi iyilestirir. Biz de iki yila yaklasan takip siiresiyle sayisi fazla olmayan bu
hasta grubumuzda literatiirdekine paralel olarak iyi sonuglar elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Freiberg Hastaligi, Modifiye Weil Osteotomisi
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SAGLIKLI BiR ERiSKINDE NONTIFOIDAL SALMONELLA’NIN ETKEN OLDUGU DiZ SEPTIK
ARTRITi OLGUSU

Batuhan AYHAN', ibrahim KAYA', Coskun ULUCAKQY", ismail Burak ATALAY", Tekin Can GOKSEN', Hiiseyin Emre
TEPEDENLIOGLU?

'Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
2Cankirn Devlet Hastanesi

Amacg: Septik artrit sinovial yapilarin hizl ve ilerleyici inflamatuar bir hastaligidir.15 yas alti ve 55 yas tsti 6zellikle
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Non tifoidal salmonella’ya bagli osteoartikiler enfeksiyonlar nadirdir. Bagisiklik
sistemini baskilayan komorbid durumlar ve orak hiicreli aneminin varhigi, Salmonella’ya bagli septik artrit gelisimi
icin bilinen risk faktorleridir. Bu olgu sunumunda, non tifoidal salmonella’nin neden oldugu sol dizinde septik
artritli bir hastay1 sunuyoruz.

Yontem: 63 yasinda erkek hasta sol dizde agri, Gizerine basamama ve sislik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Fiziksel
muayenede sol dizde hassasiyet, sislik ve isi artisi oldugu gorildi. Hastanin kan érneklerinde beyaz kiire sayisi
(WBCQ), sedimantasyon hizi ve CRP degerleri sirasiyla 12.19¥10A3/uL, 58 mm/h ve 30 mg/dl idi. Yapilan eklem
ponksiyon sonucunda serdpurilan vasifta eklem sivisi geldi. Eklem sivisi mikroskobik analizinde gram boyamada
bakteri gorilmedi. Wright boyamasinda bol [6kosit gortldi. Hiicre sayimi WBC 13*10A3/pL, PMN %75 olarak
sonuclandi. Hastaya septik artrit 6n tanisi ile artrotomik debridman cerrahisi yapild.

Bulgular:Postoperatifampirikolarakampisilin/sulbaktam tedavisibaslandi.Hastanineklem sivisikiiltiirsonucunda
non tifoidal Salmonella tespit edildi. Kan kiltiirinde Greme olmadi. Hastanin es zamanli olarak immunsupresif
hastalik taramalari, en basta akla gelen orak hiicreli anemi agisindan periferik yayma ve haptoglobulin tani testleri
uygulandiancak ek patoloji bulunamadi. Enfeksiyon ertapenem, seftriakson, seftazidim, siprofloksasin ve amikasin
duyarliydi. Enfeksiyon hastaliklari dnerisi ile postoperatif 6 hafta siire ile oral antibiyotikler (siprofloksasin) ile hasta
tedavi edildi. Medikal tedavi tamamlandiktan sonra hastanin WBC, sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein (CRP)
degerleri sirasiyla 6.32*10A3/uL, 19 mm/h ve 3 mg/dl idi. Postoperatif 4. ay kontroliinde fiziksel muayenesinin ve
laboratuvar testlerinin normal oldugu gorilda.
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Periferik Yayma

Periferik Yayma Goriintisu

Sonug¢: Vakamizda da gorildigu Uzere dizde 1si artnsi, sislik, kizarikhk gibi enfeksiyon bulgularn goérilen
hastalarda septik artrit mutlaka ayirici tanida 6n planda dustintlmelidir. Literattirde septik artrit tanisi olup
nontifoidal salmonella iredigi gosterilen vaka sunumlarn daha ¢ok immunsupresif medikal tedavi kullanimi ile
iliskilendirilmektedir. Vakamizda sunulan hastanin ek hastaligi veya harici ilag kullanimi bulunmamaktadir. Nadir
de gorilse nontifoidal salmonella suslarina immunsupresif hastalar haricinde de rastlanabilinecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: septik artrit, enfeksiyon, diz, artrit
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PRP TEDAVISi UYGULANAN DiZ OSTEOARTRIT HASTALARINDA ALT EKSTREMITE
MEKANIK AKS ACISININ AGRI VE KLiNiK SKORLAR UZERINDEKi ROLU, ON CALISMA

Alparslan Yurtbay'

'Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi

Amac: Alt ekstremite dizilim bozuklugu ile Osteoartrit (OA) gelisimi ve siirecin ilerleyisi arasindaki iliski bircok
calisma tarafindan gosterilmistir. Trombositten zengin plazma (PRP) tedavisi ile alt ekstremite mekanik aks acisi
(MAA) iliskisini gosteren klinik calisma bulunmamaktadir. PRP tedavisi eklem icerisindeki biyokimyasal cevreye
etki etmekte ancak eklemin anatomik yapisina direk etki edememektedir. Calismamizda PRP tedavisi uygulanan
OA hastalarinda bacak uzunluk grafisi tizerinde alt ekstremite MAA'lar 6lciildi. MAA'si arttikca agri ve klinik
skorlarda nasil bir degisim oldugunu arastirmayi amacladik.

Yontem: Calisma osteoartrit hasta grubunda PRP tedavisi uygulanan hastalarin bilgilerinin kaydedildigi veri seti
Uzerinden retrospektif olarak dizayn edilmistir. Klinigimize 01.01.2018 ile 01.01.2023 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan PRP tedavisine katilmaya gonulli ve aydinlatilmis onamlari alinan hastalar calismaya dahil edildi.
Calismanin 180 hasta Uzerinde yapilmasi planlandi. Hastalar alt ekstremite mekanik aks aci 6lctimlerine gore 3
gruba ayrildi; grup A: 0-5 derece varus (n:60 hasta) , grup B: 6-10 derece varus (n:60), grup C: 11-15 derece varus
(n:60 hasta). Mekanik Aks Acisi ile VAS, KOOS, WOMAC ve KUJALA 0-6. ay skor farki arasindaki iliski yoniinden
korelasyon aranmistir.

Bulgular: 180 hastanin takibi tamamlandi ve istatistiksel analiz yapildi. Tim gruplarda ortalama takip stiresi 12
aydir. Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, MAA, VAS, KOOS ve KUJALA baslangi¢ skorlarina gore 3 grup arasinda
anlamli fark yoktu (p > 0.05). Tim gruplarin 1, 3, 6 ve 12. aylardaki memnuniyet oranlari sirasiyla su sekilde not
edildi; A grubunda %82,5, %80, %71 ve %59,8; B grubunda %71,1, %64,2, %60,2 ve %31,1; C grubunda %60,4,
%31,8, %12,1 ve %4,5. Tedavisinden memnun olan hastalarin orani grup Ada 12 ay sonra, grup B'de 6 ay sonra
grup C'de 3 ay sonra anlamli bir diisus gosterdi (p < 0.05). 180 PRP hastasinin alt ekstremite MAA'si ile 0-6 ay VAS,
KOOS, WOMAC ve KUJALA skorlarindaki farklar arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu (sirasiyla rho: -
0.42,-0.34,-0.48, - 0.39). MAA arttikca EHA disinda agn ve klinik skorlarda negatif degisim izlendi (P<0.05).

Sonug: MAAnin diisiik oldugu OA hasta grubunda PRP tedavisinin etkinligi artmaktadir. ileri derece MAA
bozuklugu bulunan, yapisal ve anatomik degisimlere sahip hastalarda PRP tedavisi uygulamasini 6nermemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz, trombositten zengin plazma, osteoartrit
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NADIR BiR OLGU OLAN BiLATERAL TERRIBLE TRiIAD HASTASINDA ERKEN EKLEM
HAREKETININ ONEMiI

Turan Cihan DULGEROGLU', Alaaddin Oktar UZUMCUGIL', Mehmet KURT'

'Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: iki tarafli dirsegin terrible triad litaratiirde az rastlanan vakalardandir. Bizim olgumuzda yiiksekten diisme
sonrasi iki tarafli terrible triad olusan hastamizda cerrahi tedavi sonrasi erken hareket ile tedavi sonuclarini
sunacagiz.

Yontem: 29 yas erkek hasta yaklasik 5 metre yliksekten diisme sonrasi acil serviste yapilan degerlendirmesinde
her iki dirsekte cikik oldugu goruldu. Yapilan nérovaskiler muayene normal olarak saptanildi. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanilmadi. Hastanin ¢ekilen dirsek grafilerinde bilateral terrible triad oldugu géruldu.
Kapali rediiksiyon ve uzun kol atel sonrasinda cerrahi amaciyla servise yatirildi. Hastanin dirsek ekleminde sisligin
azaldigi gorilerek ameliyathane kosullarinda her iki taraf icin radius basina iki adet vida ile fiksasyon saglandi.
Kopuk oldugu gériilen LCL (Latereal Colleteral Ligaman) ve UCL (Ulnar Colleteral Ligaman) anchor ile onarildi,
coronoid kirik fragmani bir adet bassiz vida ile tespiti saglandi. Hastaya uzun kol atel uygulanarak operasyona son
verildi.

Sag ve sol dirsek operasyon éncesi ve sonrasi grafiler

Bulgular: Hastaya yapilan cerrahi islem sonrasinda, sislik ve yara yeri takibi yapildi. Yara yerinde sorun olmayan
hasta Onerilerle taburcu edildi. 1 hafta sonrasinda hastaya menteseli dirseklik erken harekete baslanmasi
amaciyla 6nerildi. Hastanin iclincti hafta kontroliinde stturlari alinip erken pasif hareket verildi. Hastanin 5. Hafta
kontrollerinde dirsek hareket acikligi 120 derece oldugu goriildi. Hastanin 6. hafta kontroliinde eklem hareket
acikhgr arttirilarak menteseli dirseklik gikarildi. 6.hafta kontroliinde 140 derece olan eklem hareket acikligi 8.hafta
kontroliinde 150 derece eklem hareket acikhgi oldugu gorild.
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Sag ve sol dirsek post-op eklem hareket acikhgi

Sonug: Terrible triad dirsek eklemi kirikh cikigi olarak tedavisi zor ve eklem hareket agikliginin kazanilmasi 6nem
arz etmektedir. Litaratlirde nadir rastlanan bilateral terrible triad oldugumuzda cerrahi sonrasinda erken hareketle
istenilen eklem hareket acikligina ulasildigi gorilmustir. Dirsek ekleminde fiksasyon sonrasi eklem hareket
acikhgini tama yakin saglamak igin erken dénem pasif eklem hareketleri cok kiymetlidir.

Anahtar Kelimeler: dirsek, ulnar kolleteral ligaman, bilateral terrible tirad, dirsegin korkunc Gclisi
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ARTROSKOPIK ROTATOR KILIF ONARIMI REHABILITASYONUNDA SUPRASKAPULAR
SiNiR BLOKAJININ KLiNiK VE FONKSIYONEL SONUCLAR UZERINE ETKISi

Gokhan ILYAS', Kagan OZKUK?

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AbD
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Ekoloji ve Hidroklimatoloji AbD

Amag: Artroskopik rotator kilif onarimi yapilan hastalarin rehabilitasyonunda, supraskapular sinir (SSn) blokaj
yapilan ve yapilmayan hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin karsilastirlmasi amaclanmustir.

Yéntem: Ocak 2022 ile Mart 2022 tarihleri arasinda tek cerrah (Gi) tarafindan artroskopik omuz operasyonu geciren
hastalar (n=41) retrospektif olarak taranmistir. Artroskopik olarak rotator kilif ve SLAP onariminin birlikte yapildigi
hastalar calismaya dahil edilmistir (n=22). Operasyon Oncesi 6 aylik donemde eklem ici steroid uygulanmis
hastalar (n=2), baska bir patoloji nedeniyle opere edilen hastalar (n=12), operasyonda rejyonel anestezi disinda
bir anestezi yontemi uygulanmis hastalar (n=3), rehabilitasyonu dis merkezde uygulanmis hastalar (n=2) calisma
disi birakilmistir.SSn blokaji rehabilitasyon dncesinde ayni calismaci (KO) tarafindan USG esliginde uygulanmis
olup blokajda %2 prilokain (9ml) ile 6.43 mg betametazon dipropiyonat ve 2.63 mg betametazon sodyum fosfat
(1 ml) karisimi kullanilmistir. Hastalar SSn blokaji yapilan (n=11) ve yapilmayan (n=11) olmak Uzere iki gruba
ayrilarak karsilastirmali degerlendirmeleri yapilmistir. Degerlendirmede aktif ve pasif gorsel agn skalasi (VAS),
eklem hareket acikliklar (abduksiyon, adduksiyon, ekstansiyon, fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon), omuz agrisi ve
sakatlik indeksi (SPADI) kullanilmistir. Olciimler rehabilitasyonun hemen éncesinde ve bitiminde uygulanmistir.
istatistiksel degerlendirmede Shapiro-Wilk ile normalite analizi yapiimis olup, 0.05'ten kiiciik degerlerde Mann-
Whitney U analizi, 0.05'ten bilyulk degerlerde ise independent t-test kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari SSn yapilmayan ilk grupta 54.36+8.9 (41-75) iken, diger grupta 55.9+7.67
(45-68) (p=0.667). Viicut kitle indeksi acisindan anlamli fark yoktu (27.97+2.63, 28.95+3.26, sirasiyla) (p=0.450).
Calismaya alinan hastalarin 13’G kadindi (p=0.665). Rehabilitasyon dncesi yapilan degerlendirmelerde iki grup
arasinda anlamli fark mevcut degildi (tablo 1).SSn blokaji yapilan ve yapilmayan grubun rehabilitasyon sonrasi
bakilan pasif VAS degerlerinde SSn blokaji grubu leyhine anlamli azalma saptanmistir (p=0.020).Aktif VAS ve SPADI
agri degerlerinde blokaj grubunda diger gruba kiyasla daha fazla diisme saptansa da istatistiksel olarak anlamh
olmadigi tespit edilmistir (p=0.077, 0.060, sirasiyla). Diger degerlendirmelerde ise belirgin fark saptanmamistir

(tablo 2).
Tablo 1 Supraskapular sinir blokaji dncesi iki grubun karsilastirilmasi
P degeri
Aktif gorsel agn skalasi 781
Pasif gorsel agr skalasi .766
Abduksiyon 228
Adduksiyon .602
Ekstansiyon .659
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Fleksiyon .075
ic rotasyon .803
Dis rotasyon 775
SPADIagr 974
SPADIdisa 554
SPADItotal 742

Tablo 2 Supraskapular sinir blokaji sonrasi iki grubun karsilastiriimasi

P degeri
Aktif gorsel agri skalasi 077
Pasif gorsel agr skalasi .020
Abduksiyon .592
Adduksiyon .864
Ekstansiyon 677
Fleksiyon .890
ic rotasyon 885
Dis rotasyon 545
SPADIlagri .060
SPADIdisa 150
SPADItotal .089

Sonuc¢: Omuz bolgesi analjezisi amacli kullanildigi bilinen SSn blokajinin artroskopik omuz operasyonlari sonrasi
uygulanan rehabilitasyonda ciddi etkisi olmadigi gorilmustir. Daha yiiksek seriyle yapilabilecek prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Supraskapular sinir blokaji, artroskopik omuz operasyonu, rehabilitasyon
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ARTROSKOPiIK ROTATOR MANSET TAMIRINDE INTRAVENOZ TRANEKSAMIK ASIT
KULLANIMININ OPERASYON SURESINE ETKIiSi

Fatih Golgelioglu'

'Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolumd, Elazig, Turkiye

Amag¢: Omuz eklemine en sik yapilan girisimler arasinda omuz artroskopisi yer alr. Eklem icerisinde kanama
omuz artroskopisi sirasinda gortinti kalitesini bozup operasyonu zorlastirabilir. Eklem icerisinde kanamayi
azaltmakicin artroskopik pompa basinci artirilabilir, ortalama kan basinci disirulebilir veya pihtilasma kaskadina
mudahale edici yontemler kullanilabilir. Artroskopi pompa basincini artirmak yumusak dokularda sismeye neden
olabilirken ortalama kan basincini disiirmek beyinde serebral hipoperfiizyonla sonuclanabilir. Bu nedenle
pihtilasma kaskadina miidahale edici ajanlar alternatif bir yontem olabilir. Traneksamik asit pihtilasma kaskadinda
antifibrinolitik aktiviteye midahale ederek kanamayi durdurucu 6zelligi olan bir ajandir. Traneksamik asitin omuz
artroskopisi sirasinda kullanimi hakkinda literatir bilgisi sinirlidir. Mevcut calismada artroskopik rotator manset
tamiri sirasinda intravendz(iV) traneksamik asit kullaniminin artroskopik gériintiilemeye etkisi olup olmadigini
ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: Temmuz 2020 ve Ocak 2023 yillari arasinda rotator manset yirtigi nedeniyle omuz artroskopisi yapilmis
38 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi(BMI) verileri kayit edildi.
Hastalar tek cerrah tarafindan sezlong pozisyonda tamamen artroskopik olarak ameliyat edildi. Artroskopi
islemi baslamadan 30 dk énce 1000 mg IV traneksamik asit uygulanan 18 hasta grup 1 de yer aldi. Traneksamik
asit uygulanmayan 20 hasta grup 2 olarak gruplandinldi. Subskapularis yirtigi olan ve retrakte yirtigi olan olan
hastalar calismadan dislandi. Daha 6nce gecirilmis tromboembolisi olan yada kanama bozuklugu olan hastalar
calismadan cikartildi. Her iki gruptaki hastalarda operasyon siiresine ve operasyon sirasinda kulanilan toplam
irigasyon sivisina bakild.

Bulgular: Grup 1 deki 18 hastanin 8'i erkek 10’u kadin iken grup 2 deki hastalarin 8'i erkek 12 si kadindi. Grup
1 hastalarin yas ortalamasi 59.7+13.6 iken grup 2 deki hastalarin yas ortalamasi 60.9+12.2 olarak hesaplandi.
Grup 1 de ortalama BMI 32.1+7.2 iken grup 2 de 31.7+7.6 oldugu gorildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet
ve BMI yoniinden anlamli bir fark olmadigi gorildii(p>0.05). Operasyon siiresi dederlendirildiginde traneksamik
asit kullanilan grup 1 de bu siire 95+15.2 dk olurken grup 2 de 110+21.6 dk oldugu goriildii(p<0.05). Grup 1
de operasyon siiresi anlamli olarak daha diisiik bulundu. Grup 1 de toplam 9565+4230 ml irigasyon mayisi
kullanilirken grup 2 de 1243845272 ml irigasyon mayisi kullanildi(p<0.05). Traneksamik asit kullanilan grup 1 de
anlamli olarak daha az irigasyon mayisinin kullanildigr goruldu.

Sonug: Artroskopik rotator manset tamirinde operasyondan 30 dk énce kullanilacak iV 1000 mg traneksamik asit
operasyon suresini kisaltir. Ayrica operasyonda kullanilacak irigasyon mayi miktarini azaltir.

Anahtar Kelimeler: omuz, artroskopi, operasyon suresi, kanama
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ARTROSKOPIK TAMIR EDILEN KOMBINE SUPRASPINATUS VE SUBSKAPULARIS
TENDON YIRTIKLARININ KARSILASTIRMALI KLINiIK SONUCLARI

DEVRAN ERTILAV', ESRA ERTILAV?

'Biga Devlet Hastanesi
2Canakkale Devlet Hastanesi

Amag: Subskapularis tendonu omuz ekleminin fonksiyonlarinin ve stabilizasyonunun (6zellikle anterior
stabilizasyon ) saglanmasinda oldukca 6nemli bir yere sahiptir.Bu calismamizda; artroskopik tamir edilen
supraspinatus yirtiklarina eslik eden subskapularis yirtiklarinin  klinik sonugclarini  karsilastirmali  olarak
degerlendirmeyi amacladik

Yontem: Artroskopik supraspinatus tamiri yapilan 75 (42 Erkek,33 Kadin) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 64(50-79) ‘ti.Hastalar subskapularis tendonun durumuna gore (¢ gruba ayrildi; subskapularis
tendonu saglam olanlar grup 1 (30 hasta),subskapularis Gist 1/3 ‘U yirtik olanlar (Lafosse tip 1-2) grup 2 (26 hasta
),subskapularisin 1/3‘den fazla yirtigi olanlar (Lafosse tip 3) grup 3 (19 hasta ).Hastalarin tamaminin supraspinatus
yirtigi artroskopik tamir edildi.Grup 2 ‘de subskapularis yirtiklari sadece debride edildi. Grup 3 ‘te subskapularis
yirtiklari artroskopik tamir edildi. VAS (Visual Analog Skala) ,ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) skorlari
,eklem hareket aciklari (ice rotasyon,disa rotasyon,fleksiyon) preop ve postop(6.ay) 6lcllerek karsilastirmali olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Preop ASES ve VAS skorlari postop tiim gruplarda énemli dl¢tide iyilesti (p<0.001).Bununla birlikte 3
grup arasinda preop ve postop klinik skorlarda anlamli fark saptanmadi. Postop eklem hareket acikliklarinda
3 grupta da istatiksel olarak anlaml iyilesme saglandi (p<0.001). Gruplar arasi karsilastirmada preop dis
rotasyonda(Grup1(45+8.8),Grup2(41+7.5),Grup3(30+7.7)) istatiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,05). Postop
dis rotasyonda(Grup1(53.1£9.9),Grup2(5049.5),Grup3 (45+11.02)) tim gruplarda anlamh (p<0.001) iyilesme
saglandi ancak gruplar arast anlamh bir farklhlk saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Lafosse tip 3 subscapularis yirtiklarda klinik skorlar ve eklem hareket agiklar Lafosse tip1 ve tip2 ‘ye gore
daha dusik olmakla birlikte; supraspinatus yirtiklarina eslik eden subscapularis yirtiklarinin artroskopik tamiri
klinik skorlarda ve eklem hareket acikliklarinda 6nemli iyilesmeler saglar.Ayrica subscapularisin 1/3 ‘linden daha
az olan yirtiklarinda debridman kabul edilebilir bir tedavi olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: subscapularis, supraspinatus, masif yirtik
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YANLIS TANI SUPRASPINATUS TENDON PATOLOJISi; OMUZ MAGNETIK REZONANS
GORUNTULEMELERINDE SiHiRLi ACl (MAGIC ANGLE FENOMENI)

Emre Kaya', Ferhan Bozkurt?
'0zel Umraniye Cakmak Erdem Hastanesi

2Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Rotator kaf supraspinatus tendon yaralanmalari yaygindir. insersio kisminda yirtik, tendinozis, veya
delaminasyon ile kendini gosterir. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, yaralanmayi distal tendon icinde yiiksek
sinyalli bir bolge olarak gosterir. Benzer sekilde, T1 veya proton dansite (PD) agirlikh MR dizilerinde ayni bolgede
saglikh hastalarda da bir sihirli a¢i (Magic angle) etkisi gordlir. Tendonlar ana manyetik alana 54.74 derecede
hizalandiginda, T2 gevseme siiresi uzar ve kisa eko sureli MR goriintllerinde odak artisina (hiperintensite) neden
olur, bu nedenle potansiyel olarak tendinopati ile karistirilir.

Yontem: 2022 yilinda omuz problemi nedeni ile ardisik basvuran 288 hastanin manyetik rezonans (MRG)
gorintileri incelendi. 252 omuz mrg goriintiistintin 222 tanesinde klinik ile uyumlu asikar supraspinatus tendon
patolojisi izlenirken, geri kalan 30 hastada klinik ile uyumlu olmayan supraspinatus tendon patolojisi (tendinozis,
parsiyel yirtik) izlendi. Klinik ile uyumsuz bu 30 olguda magic angle fenomeninden stiphe edilerek ikincil bir
radyolojik baki yapildi. Hastalarin omuz mrg gorintileri ikinci bir radyolog tarafindan degerlendirilerek tiim
olgulara omuz ultrasonografisi (USG) uygulandi. Ultrasonografide 6 olguda supraspinatus tendon patolojisi teyit
edilirken, 24 olguda ise hi¢bir ultrasonografik tendon patolojisi izZlenmedi. Ultrasonografi ve omuz mrg goriintleri
tekrar degerlendirilen 24 olgu magic angle olarak degerlendirildi.

Fotograf 1.

24 yasindaki bayan hastaya ait sol omuz supraspinatus magic angle
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Fotograf 2.

Ayni hastaya ait sol omuz supraspinatus tendon long axis ultrasonografisi

Bulgular: Klinik ile uyumsuz mrg gérintisiine sahip ve ultrasonografide supraspinatus tendon patolojisi
saptanmayan 24 hastanin 9'u erkek, 15'i kadin idi. Yas ortalamalari 32.7 (21-43) idi. Hicbir olguda tip2 veya tip
3 akromiyon ve korakoakromiyal ligaman hipertrofisi izlenmedi. 5 olguda AMBRI (atravmatik, multidirectional,
bilateral, rehabilitasyon, inferior kapsiler shift), 8 olguda volanter instabilite saptandi. Hicbir olguda AIOS
(acquired, instability, overstressed shoulder) saptanmadi. 6 olguda madde kullanimi hikayesi mevcuttu. Olgularin
tamaminda agrih ark testi, empty can testi, hawkin’s testi, whipple testi ve Neer impingement testi negatifti.

Sonug: Supraspinatus tendon icin hicbir fizik muayene ve ultrasonografik bulgusu olmayan hastalarda 6zellikle
T1 proton dansite agirlikl omuz mrg sekanslarinda tendon morfolojisinde patoloji izlenmesi kafa karisikliklarina,
yanlis tani ve tedaviye sebep olabilir. Calismamiz sihirli a¢i (magic angle) fenomeninin supraspinatusu saglikh
bireylerde dahi %8 oraninda oblik koronal proton dansite agirlikli sekanslarda yanhs pozitif patolojik sonug
verebilecegini gostermektedir. Olgularda T2 sekanslarin daha iyi incelenmesi, mrg ¢ekimlerinde kolun dis
rotasyonda tutulmasi, devam eden siiphe halinde ultrasonografi ile tekrar degerlendirmenin uygun olacagdi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: supraspinatus patoloji, magnetik rezonans goriintiileme, magic angle
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ANTERIOR OMUZ iNSTABILITELERINDE LATARJET PROSUDURUNUN ERKEN DONEM
SONUCLARI

ibrahim ALTUN', Omercan UNLU?2

'Kayseri Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Turkiye
’Develi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim, Kayseri, Turkiye

Amag: Laterjet prosudiri, genelde %30a kadar glenoid defekti olan ve basarisiz bankart tamirleri sonrasi
onerilirken son yillarda glenoid defekti olmayan, kronik veya akut cikiklarda da uygulanilan giivenilir bir yontemdir.
Bu ¢alismanin amaci Latarjet prostdirinin erken donem sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2021-2022 yillari arasinda 11 hastaya glenohumeral instabilite nedeniyle Latarjet prostduri uygulandi.
Hastalardan 2'si kadin 9'u erkek idi. Ortalama yas 33,91(x£15,81)(min-max: 18-62) idi. Tim omuzlar sag taraf idi. 1
hasta artroskopik bankart tamir sonrasi niiks, 2 hasta akut ve 8 hasta ise kronik omuz ¢ikigi idi. Tanida oncelikle fizik
muayene ve gorintiileme yontemleri ile degerlendirildi. Radyografik olarak, kolun 60 derecede i¢ ve dis rotasyon
omuz grafisi, AP (On-arka) grafi ve inferostiperior aksiller grafiler ile degerlendirilmis, yumusak doku ve kemik
defekti icin MRG (Manyetik r6zonans goriintiileme) ve BT(Bilgisayarli Tomografi)(sekil 1) ile degerlendirilmistir.
Ameliyat sonrasi klinik olarak stabilite, hareket acikhgi ve fonksiyonlara gore degerlendirilen Rowe skoru
kullanilmistir. Radyografik olarak, rontgenogram(sekil 2) ve gerekirse BT ile degerlendirilmistir. Omuz ekleminin
uzun sire (3 hafta) ¢ikik olarak kalanlar, daha dnce uygulanan cerrahi sonrasi enfeksiyon meydana gelenler,
norolojik hastaligi ve donuk omuzu olan hastalar ¢calisma disi birakilmistir. 18 ile 65 yas arasinda ve dizenli takibi
olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar 3 hafta kol askisi ile takip edildi, 3 hafta sonra pandiler ve omuz
hareket acikligi saglanmak amaciyla pasif hareketler baslandi. 6 hafta sonra aktif hareketlere baslanip 3. ayda
glinlik aktivitelere, 6. ayda ise normal spor aktivitelerine izin verildi. Hastalarin en az takip siiresi 6 aydir.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi kemik bankartin BT gérinimi
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi 6. aydaki gorinum

Bulgular: Bu calismada hicbir hastada erken ve ge¢ donem enfeksiyon gelismemistir. Skolyozu ve postiir
bozuklugu olan 1(%9,1) hastada subluksasyon, 1(%9,1) hastada ise tespit gevsemesi ve ¢ikik meydana gelmistir.
1(%9,1) hastada ise aksiller sinirde parsiyel hasar oldugu tespit edilmistir. Hastalarin radyografik olarak 1 hastada
tespit gevsemesi, 4(%36,4) hastada stabil fibroz kaynama, 6(%54,5) hastada ise ossedz kaynama meydana geldi.
Rowe skorlamasina gore 1(%9,1) hastada kotl sonug elde edildi, 2(%18,2) hastada vasat, 3(%27,3) hastada iyi
sonug elde edilirken 5 (%45,5) hastada ise miikemmel sonug elde edilmistir.

Sonug: Latarjet prosiidiirli, %15-30 oraninda nérolojik yaralanma, enfeksiyon ve glenohumeral cikik gibi genel
komplikasyonlar gorulebilmektedir. Noérolojik yaralanma literatiirde %10 oraninda gorilirken sikhkla aksiller
sinir, radial ve muskulokutendz sinir yaralanmalari gériilmektedir. Bu calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Latarjet prosuidird, iyi fonksiyonel sonuclar elde edilen disiik instabilite (%5) oraniyla glivenilir bir yontemdir.
Ayrica komplikasyon oranlari, dikkatli cerrahi ve anatomik bolge hakimiyeti ile disurilebilmektedir. Hastalar
komplikasyonlar agisindan 6zellikle nérolojik yaralanmalar icin ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi, Latarjet prosiidiirii, Glenohumeral instabilite
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OMUZ ARTROSKOPISi KONUSUNDA EN FAZLA ATIF ALAN 50 YAYININ ALTMETRIC
ATTENTION SCORE DEGERLENDIRMESi

Feridun Arat', Mehmet Ekici?, Ali Eray Glinay'

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Kayseri Devlet Hastanesi

Amagc: Bilimsel calismalarin etkinligi farkli sekillerde degerlendirilebilir. Glinimizde en popller parametre
calismanin aldigi atif sayisidir. Yeni bir degerlendirme yontemi de Altmetrik Atteintion Score’dur (AAS). Bu skor
2016'da bir yazilim firmasi tarafindan tarafindan ortaya koyulmustur. Temel olarak ¢alismalarin toplum iginde ve
sosyal mediadaki bilinirligi bu skor ile degerlendiriimektedir. Calismalarin haber kanallari ve sosyal medyadaki
paylasimina gére puan verilmekte ve atmetric tarayisinda bir halkanin icinde puan ile gésterilmektedir. Uretilen
bilim donelerinin halkicindeki etkinligini gormekicin de AAS 6nem arzetmektedir. Glin gectikce omuz artroskopisi
Uzerine yapilan ¢alismalar artmaktadir. Omuz artroskopisi anahtar kelimesi ile aratildiginda sadece son 10 yilda
pubmedde indekslenen 5187 calisma gorilmektedir.Bu calismanin amaci literatiirde 6nemli yer tutan omuz
artroskopisi calismalarinda AAS ile bibliometrik dlciimler arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymak ve
AAS'yi yukselten etmenleri incelemektir

Yontem: Web of science veri tabani kullanilarak Ocak 2010 — Aralik 2019 tarihleri arasinda “shoulder,arthroscopy”
anahtar kelimesiyle aratildiginda ulasilan 3501 calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu yazilardan en cok atif
alan ve ortopedi dergilerinde yayinlanan 50 ¢alismanin yayinlandigi derginin adi ve impact faktori (IF), yayin
tarihi, toplam atif sayisi (TC), yillik atif sayisi (CPY) kayit altina alinmis ve AAS dederlerin altmetric.it websitesinden
ulasilmistir. Calismalarin atif almasinin sosyal mediada yer almasindan daha yavas oldugu distinildigi icin
2020'den sonra yayinlanan yazilar calismaya dahil edilmemistir. Yayinlar yayinlandigi dergiye gore gruplandiriimis
ve AAS, IF, TC, CPY degerlerinin dagilimi incelenmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. p degeri 0.05'ten kiigtik olan sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

AAS halkasi ve kaynaklari.

The Colors of the Donut

@ Policy documents @ Google+

@ News @ Linkedin
Blogs Reddit

@ Twitter @ Research highlight platform
Post-publication peer-reviews Q&A (Stack Overflow)

@ Facebook Youtube

@ Sina Weibo @ Pinterest

® Syllabi @ Patents

@ Wikipedia
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 calismadan 3'U genel tip dergilerinde yayinlandidi icin calismadan
cikariimistir. The Journal of Arthroscopic and Related Surgery dergisi toplamda 30 makale ile en ¢ok atif alan 50
yazinin %60'inin yayinlandigi dergi olmustur. AAS skoru en yiiksek olan ¢alisma da bu dergide yayinlanmistir. En
cok atif alan calisma ise Journal of Bone and Joint Surgery dergisinde yayinlanmistir.AAS ile CPY ve PY arasinda
orta dereceli korelasyon tespit edilmis ve bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yayinlanma yili
yaklastikca AAS skoru yikselmektedir

Yayinlanma yilina gore yazilarin toplam atif sayisi ve AAS degerleri grafigi.
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Table 1. En ¢ok atif alan yazilarin yayinlandidi dergilerin isimleri, atif sayisi, AAS ve IF dagilimlari.

Journal Name Quartile n TC AAS IF
The Journal of Arthroscopic and Related Surgery* Q1 30| 109.7 £52.1 9.2+11.6| 4.77
American Journal of Sports Medicine* Q1 8| 140.9+70.1 325+495| 7.39
Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy* Q1 6 923229 1.83+3.5| 275
Journal of Bone and Joint Surgery* Q1 2(295.0 +314.0 15.0+00| 5.28
;oet:)r:saJ of American Academy of Orthopaedic Sur- o1 1 117.0 00l 229
Arthroscopy Techniques Q2 1 80.0 11.0, 1.20
International Orthopaedics Q1 1 182.0 30.0| 3.08
Journal Of Shoulder And Elbow Surgery* Q1 1 248.0 30| 3.02
TOPLAM N/A 50| 123.8+793 77+103| N/A
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AAS,CPY,TC,PY ve IF deg@erlerinin korelasyon katsayilari

CPY Year Total Cite IF
AAS A29%% 0.439** 0.247 -0.050
CPY 0.386** 0.868** 0.057
Year -0.033 -0.265
Total Cite 0.136
*p<0.05

Sonug: Sonugolarak bu calisma omuzartroskopisinikonu alan calismalarin AAS dederleriniinceleyenilk calismadir.
Omuz artroskopisi ile ilgili yapilan ¢alismalardan en ¢ok atif alan 50 yayinin ortalama AAS degeri 7.7, ortalama TC
degeri 123.8 olarak bulunmustur. AAS ve CPY arasinda zayif korelasyon bulunsa da TC ve IF arasinda anlaml bir
korelasyon bulunmamistir. CPY ve TC degerleri calismalarin akademik diinyada etkinligini gostermekte 6nemli
olsa da bilimin toplum ile bulusmasinin bir 6l¢iitl olarak AAS kullanilabilecek bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: Atif, AAS, Altmetri, Artroskopi
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PARSIYEL VE TAM KAT ROTATOR MANSET YIRTIKLARININ ARTROSKOPiK TAMIR
SONUGCLARININ KLiNiK DEGERLENDIRILMESI

Hakan YURTEN', Seckin OZCAN? Volkan GUR?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
?Yalova Devlet Hastanesi
3Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Artroskopik rotator manset (RM) tamiri yapilan hastalarda yirtigin parsiyel yada tam kat olusunun klinik
sonuglara etkisini incelemek.

Yontem: 2016 Ocak ve 2021 Ocak tarihleri arasinda rotator manset rliptlir tanisi ile artroskopik tamir yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. 18 yas altinda olan, ayni ekstremiteden daha 6nce opere olan, takipleri ve klinik
kayitlari yetersiz olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, dominant el,
komorbidite varligi ve sigara kullanimi ile ilgili bilgileri kayit edildi. Klinik degerlendirmeleri yapabilmek igin
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 2 yillik takiplerindeki Range of Motion (ROM) degerleri, American
Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder (ASES), Visual Analog Scale (VAS) ve Disability of Arm and Shoulder
(Quickdash) skorlarinin sonuclari kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 programi ile yapildi. Gruplarin
karsilastirmasi ortalamalar icin t-testi, frekanslar icin Pearson Ki-kare testi ile yapildi. Verilerin normal dagiliminin
degerlendirilmesi icin Kolmogorov-Smirnovtesti kullanildi. P degerinin 0.05 altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza rotator manset riiptiirii nedeniyle artroskopik tamir yapilan ortalama yasi 54 olan toplam
95 hasta (31 erkek, 64 kadin) dahil edildi. Grup 1’ de yer alan 52 hastada parsiyel yirtik vardi. Grup 2’ de yer alan
43 hastada tam kat yirtik vardi. Gruplar arasi demografik veriler agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Her iki grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi 2 yillik takiplerde elde edilen klinik verilerde istatiksel olarak anlamh
sekilde degisim vardi. Ancak guplar arasindaki degisim miktarlar benzerdi ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi.
Klinik Skorlar
Grup1 Grup 2
(Preop- Postop 2.pl) (Preop- Postop 2.l)
VAS 6,7 - 1,13 68 - 115
Quick DASH 58,7 - 20,7 571- 218
ASES 221 - 3184 217 - 382

Sonugc: Sonug olarak calismamiz parsiyel ve tam kat rotator manset riiptiirii nedeniyle artroskopik tamir yapilan
hastalarda elde edilen klinik diizelmelerin benzer oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Rotator Manset Yirtigi, Omuz Artroskopisi
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KORAKOID VE GLENOiID ANATOMISINIiN CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI
VE LATARJET PROSEDURU UZERINDEKI POTANSIYEL ETKiSiNiN iNCELENMESI: BT
CALISMASI

HARUN ALTINAYAK', YAVUZ SELiIM KARATEKIN'

'SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amacg: Glenoid ve korakoid morfometrileri arasindaki iliskiyi lgmeyi ve cinsiyete bagli farkliliklarinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Kurumsal goriintiileme veri tabanimizda Ocak 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Tmm kesit
genisliginde cekilmis, anatomik yapisi bozulmamis 50 adet omuz bilgisayarli tomografi(BT) tetkiki Gzerinde
calisildi. BT goruntuleri, gorintileme sisteminin (Sectra Workstation IDS7 Surim 21.2.13.6313 ©2019 Sectra
AB, Linkoping, SWEDEN) multiplanar reformasyon (MPR) modu kullanilarak degerlendirildi. Dislama kriterleri,
skapular kirik, artrit veya iskelet immaturitesi dahil olmak (izere skapular anatomide instabilite veya herhangi bir
distorsiyon 6ykusu idi. Goruntilerde korakoidin ucundan dirsege kadar olan uzunlugu, genisligi ve kalinligi ve
glenoid cap1 hesaplandi(Sekil 1).

Bulgular: Gériintiilerin 31'i erkek, 19'u kadin hastalara aitti. Orneklemin yas ortalamasi kadinlarda 23.79+6,04,
erkeklerdeise 24,58+5,28 yil idi. Cinsiyetler arasi yas dagiliminda istatiksel fark tespit edilemedi(p=0.629). Korakoid
uzunlugu kadinlarda 20,5+2,46 mm, erkeklerde ise 22,53+2,70 mm idi(p<0,01). Standart Letarjet prosediriinde
transfer edildigi sekilde korakoid capi kadinlarda 8,57+0,99mm, erkeklerde ise 10,11+1,08 mm idi. Uyumlu ark
Latarjet prosediriinde transfer edildigi sekilde korakoid capi kadinlarda13,38+1,15mm, erkeklerde ise 14,61+1,23
mm idi. Her iki cap 6l¢climiinde erkeklerde istatiksel olarak kadinlara gore korakoid capi daha fazla idi. Enface
gorintide glenoid cap 6lciimiu kadinlarda 22,96+1,27 mm, erkeklerde ise 26,48+1,80 mm idi. Glenoid cap
Olciimlerinde cinsiyetler arasi istatiksel olarak fark mevcutken(p<0,01), glenoid kemik defektinin giderilmesinde
korakoid ¢apinin glenoid ¢apina ylizdesinde hem standart hem de ark uyumlu Letarjet prosediriinde cinsiyetler
arasi fark tespit edilemedi(Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyet farkliigina gére parametrelerin karsilastiriimasi

Cinsiyet |N Mean Std p value
Kadin 19 23.789 6.0422

Yas(yil) 0.629
Erkek 31 24.581 5.2838
Kadin 19 20.500 2.4599

Korakoid uzunlugu(mm) 0.01
Erkek 31 22.529 2.7021

Korakoid ¢api (mm) Kadin 19 8.568 0.9922

(standart Letarjet <0.01

proseduiri) Erkek 31 10.106 1.0813
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Korakoid ¢api (mm) Kadin 19 13.379 | 1.1492
(Uyumlu ark Letarjet 0.01
proseduirii) Erkek 31 14.610 1.2319
Kadin 19 22.963 1.2676
Glenoid capi (mm) <0.01
Erkek 31 26.477 1.8073
Korakoid/glenoid capi | kagin |19 332279 [3.51665
(standart Letarjet 0.263
prosediirt) Erkek |31 344232 |3.68376
Korakoid/glenoid capi | kagin |19 53.7626 | 4.00980
(Uyumlu ark Letarjet 0.09
prosediir) Erkek |31 51.5506 |4.94152

Tablo 1: Cinsiyet farkliigina gore parametrelerin karsilastiriimasi

Sonug: Klinik raporlar, kemik eksikligi olan glenoidlerle instabilite onarimlarinda kemik greftlerinin gerekliligini
gOstermistir(1,2). Itoi ve ark.(3) ciddi instabilite etiyolojisinde glenoid kemik defektlerinin 6nemini biyomekanik
olarak dogrulamistir. Latarjet prosedurd, anterior glenoid kemik kaybiyla iliskili karmasik glenohumeral eklem
instabilitesini yonetmede etkilidir. Son zamanlarda, greftin 90° donddrildigi, boylece korakoid alt yiizeyinin
glenoid eklem yiizeyi ile ayni hizada ve paralel olarak yonlendirildigi uyumlu ark Latarjet prosediri tarif
edilmistir(4,5). Modifiye edilmis bir Latarjet prosediriinden sonraki sonuglar tartisan ¢ogu calisma cinsiyet
hakkinda yorum yapmasa da(6-8), Latarjet proseduiriiniin kadin hastalarda o kadar iyi olmayabilecegine dair bazi
yeni kanitlar vardir(9). Takashi ve ark.(10), Japon kadinlarin, Latarjet prosedirii icin dnerilen greft boyutundan daha
klicuik korakoid islem boyutlarina sahip olma olasiliklarinin daha yiksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmamizda
BT taramalarindan alinan ol¢timler, korakoid capi ve uzunlugu, glenoid capinin cinsiyetler arasinda 6nemli
farkliliklar gosterirken korakoid ¢apinin glenoid ¢apina oraninda cinsiyetler arasinda énemli farkhhk yoktu. Bu
durum Latarjet prosediriinde korakoidin glenoid kemik kaybini telafi etme yeteneginde cinsiyet farkliliginin
etkili olamayabilecegini fakat cerrahide kullanilan vida ¢aplar ve plak boyutlari nedeni ile kadinlarda tespitte
sikinti yasanabilecegini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: korakoid, glenoid, letarjet, cinsiyet farkliligi, korakoid-glenoid orani
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MEDIAL MENiSKUS POSTERIOR KOK YIRTIKLARINDA CERRAHI TEDAVi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Emin Okutan'’

'Samsun Universitesi Tip Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismada cerrahi olarak tedavi edilen medial meniskils posterior kék yirtigi hastalarinin klinik ve
radyolojik sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Haziran 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda medial meniskiis posterior kok yirtigi olan ve transtibial pullout
teknigi ile onarim yapilan 18 hasta son kontrollerine cagrilarak klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Klinik
degerlendirmede KOOS, Lysholm ve VAS agri skorlamalari, radyolojik degerlendirmede direkt grafi ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) kullanildi. Son kontrol MRG'de, iyilesme durumuna gore hastalar iki gruba ayrild,
basarisizlik icin potansiyel risk faktorleri belirlendi ve ¢cok degiskenli regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Ortalama yasi 55.3 olan 18 hasta calismaya dahil edildi. Radyolojik degerlendirmede 5 hastada
iyilesmeme/yeniden yirtilma gorildi ve basarisiz sonug olarak gruplandirildi. Basarili olarak gruplandirilan
hastalarda ortalama KOOS ve Lysholm fonksiyonel diz skorlari anlamli olarak ylksek bulundu (p<0.05) Cok
degiskenli regresyon analizinde, yas (p=0.01), yliksek beden kitle indeksi (p=0.036) ve varus dizilimi (p=0.041)
basarisizlik icin risk faktori olarak belirlendi. Diger potansiyel faktorler arasindan; cinsiyet, meniskiis ekstriizyonu,
tibial egim, cerrahi sonrasi gecen sure ile radyolojik sonug arasinda anlamli bir iliski gértlmedi.

Sonug: Medial meniskis posterior kok yirtiklarinda, ileri yas, ylksek beden kitle indeksi ve varus dizilim bozuklugu
cerrahi tedavi basarisi icin negatif prognostik risk faktorleri olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: meniskiis, posterior kok, yirtik
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IHMAL EDILMIS PELVIK INSTABILITE VE FEMUR BOYUN KIRIGI: OLGU SUNUMU

Ahtem SEYDALI', Levent ARSLAN', Alperen ELIBOL', Tamer ATAN', Emrah KOVALAK'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tuirkiye

Amagc: Bu olgu sunumu ile trafik kazasi sonrasi gelisen ihmal edilmis pelvik instabilite ve kaynamamis femur
boyun kirigi (FBK) tanisi ile ameliyati yapilan 24 yasinda kadin hastayi tartismayi amacladik.

Yontem: 2020 yilinda arag ici trafik kazasi nedeni ile sol sakroiliak (SI) eklem ve pubik ayrisma, sol FBK ve distal
tibia ile lateral malleol kirigi gelisen hastanin FBK ilk dnce kanlile vida ile distal tibia kirigina vida ile, lateral malleol
kingina plak - vida ile osteosentez yapilmis. Pelvik instabiliteye miidahale edilmemis. Takiplerde FBK tespitinde
implant yetmezligi gelismesi lzerine eksternal fiksator yapilmis. Ancak, tekrar implant yetmezIligi gelismesi
Uzerine eksternal fiksator de cikartilmis ve mevcut hali ile birakilmis. Koltuk degnedi ile kisith mobilizasyonu olan
hasta mevcut hali ile Haziran 2022 ‘de klinigimize basvurdu. Fizik muayenede; sol kalca eklem hareketleri agrili
ve kisith, sol ayak bilegi eklem hareketleri rahat ve tam idi. Pelvik instabilite muayenede saptanamadi. Radyolojik
incelemelerde sol distal tibia ve lateral malleoldeki kiriklarinin kaynadigi, sol FBK kaynamama ve femur basi
icerisinde kirllmis sanz vidasi, pubik diastaz (29,60 mm) ve sol Sl eklemde bozulma oldugu goérildi. Hastaya
FBK kaynamama nedeni ile total kalca artroplastisi planlandi. Ameliyat esnasinda asetabular komponentin
yerlestirilmesi esnasinda pelvik instabiliteden siiphelenildi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde ise pubik
ayrisma ve sol Sl eklem posteriorda acilma oldugu gorildi. Ameliyat sonrasi traksiyonda AP pelvis grafisinde sol
hemipelviste vertikal instabilite oldugu gorildi. Takiben posterior, Sl vida ve pubise cift plak ile iliak kanattan
alinan trikortikal greft ile artrodez yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 6 hafta yliik vermeden mobilize edilen hasta 6. hafta dan sonra kismi yiik ile mobilize
edildi ve yuk tedrici olarak arttirildi, 3. ay sonrasi tam yik veren hastanin sehir disina gittigi ve ameliyat sonrasi 8.
ayda telefon ile alinan bilgilerde ek bir sorun ile karsilasmadigi ve agrisiz mobilize oldugu 6grenildi.

Sonugc: Travma sonrasi ikinci yilda dahi pelvik instabilitenin devam ettigini ve tespit edilmedigi takdirde hastanin
mobilizasyonunun zor, sinirh ve desteksiz mimkuin olmadigini gézlemledik. Yiksek enerjili travmalar sonucu
olusan pelvik yaralanmalarda 2,5 cm Uzeri olan pubik ayrismalarin cerrahi olarak tespit edilmesi gerektigi
belirtilirken, pubik artrodez de olusabilecek kronik agrinin ve implant yetmezliginin gelisimini énlemek icin
ozellikle 6nerilmektedir. Sakroiliak kirikh ¢ikiklarda konservatif tedavinin sonuglari iyi olabilirken, izole SI eklem
ayrismasi olan hastalarda ise tespit yapilmadigi takdirde instabilite sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
travmanin Uzerinden ne kadar stire gecerse gecsin pelvik instabilitenin mutlaka degerlendirilmesi ve tedavinin
bu dogrultuda planlanmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pelvik instabilite, femur boyun kiridi, total kalca artroplastisi, artrodez
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ARTROSKOPIK ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA DORT KATLI
SEMITENDINOSUS GRACILIS OTOGREFTI iLE UC KATLI SEMITENDINOSUS OTO GREFTI
UYGULAMASININ KLiNiK SONUCLARI

Sinan ZEHIR', Murat CALBIYIK'

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Son yillarda semitendinosus tendonunun ti¢ veya dort kat haline getirilerek kullanilmasti ile 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu tarif edilmistir. Calismanin amaci Semitendinosus ve Grasilis kullanilarak yapilan rekonstriiksiyon
ile semitendinosus kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonun klinik sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2018 -2021 yillarinda tek merkezde ameliyat edilen ve takip siresi bir yildan az olmayan dort kath
Semitendinosus ve Grasilis otogrefti(Grup 1) ve (¢ kat semitendinosus otogrefti(Grup 2) kullanilarak 6n capraz
bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalar degerlendirildi. Profesyonel sporcular, coklu bag yaralanmasi olanlar,
tamir uygulanan meniskds yirtigi olan ve kikirdak yaralanmasi icin ek girisim uygulanan, es zamanl medial ve
lateral meniskiis yaralanmasi olan hastalar ve karsi dizinde daha 6nce 6n capraz bag rekonstriiksiyonu olan
hastalar calisma disinda tutuldu. Ameliyat sonrasi hicbir hastaya dizlik veya baska bir immobilizasyon yéntemi
uygulanmadi. Hastalara ameliyat sonrasi birinci glinde tolere edebildikleri kadar yiik vermeleri dnerildi. Tim
hastalara ayni rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalarin fonksiyonel ve klinik degerlendirilmesinde pivot shift
testi ile Lysholm, International Knee Documentation Commitee(IKDC) skorlari ve Tegner aktivite derecelendirme
sistemi kullanildi.

Resim 1

On capraz bag rekonstriiksiyonu 3 Kat semitendinozis tendonu kullanilarak yapilan hastanin én arka grafisi
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Bulgular:Birincigruptayasi 28.7+7,1 olan 34 erkek hastaya yaralanma sonrasi 18(4-30) hafta sonra rekonstriiksiyon
yapildi. Cerrahi uygulama siiresi 67 (40-90) dakika olarak tespit edildi. Uyluk cevresi ameliyat dncesi 46.3+4.7
c¢m iken, izlem sonunda 45.8+3.9 cm olarak 6l¢lilmustir. Bir olguda trafik kazasi sonrasi greft yetmezligi gelisti.
Ortalama tendon kalinligi 8,3+0,8 mm idi. iki olguda debridman ve antibiyotik ile tedavi edilebilen yiizeyel yara
enfeksiyon gozlendi. Bir olguda artroskopik yikama gerektiren enfeksiyon goriildii ve bu hastada 10 derece
ekstansiyon kaybi gelisti. 5 Hastada tibial tespit bolgesinde agri sikayeti mevcut idi. Takip sonu degerlendirmede
iki olguda iki pozitif pivot shift testi saptandu. ikinci grupta yasi 29.3+8,3 olan 27 erkek hastaya yaralanma sonrasi
13(4-26) hafta sonra rekonstriiksiyon yapildi. Cerrahi uygulama siresi 62(45-80) dakika olarak tespit edildi.
Greft yetmezligi gelisen olgu saptanmadi. Ortalama tendon kalinligi 8,9+0,6 mm idi. Bir olguda debridman ve
antibiyotik ile tedavi edilebilen yiizeyel yara enfeksiyon gozlendi. Takip sonu degerlendirmede hicbir olguda
pozitif pivot shift testi saptanmadi. Uyluk cevresi ameliyat 6ncesi 43.2+3.8 cm iken, izlem sonunda 42.8+4.1 cm idi.
iki grup arasinda Lysholm, IKDC, Tegner skorlari acisindan anlamli fark saptanmadi. Sinirli sayida hasta icermesi,
takip suresinin kisa olmasi, fiksasyon etkinligi ve tiinellerin uzun dénemdeki davranisi hakkinda degerlendirme
yapilmasina izin vermemesi calismanin kisith yonleridir.

Sonug: Gruplar arasinda benzer klinik sonuglar elde edilmistir. Tek semitendinosis kullanimi ile daha kalin greft
elde edilebir, iki tendonun alinmasina gore daha az invaziv bir yontemdir ve tibial tespit bélgesinde agri sorununa
da yol agmaz.

Anahtar Kelimeler: On capraz, Greft, Rekonstriiksiyon, Uc kat semitendinosus
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iZOLE TROKANTER MAJOR KIRIGININ KONSERVATIF TEDAVi SONRASI RADYOLOJIK VE
FONKSIYONEL SONUCLARI, VAKA SERISi

Yavuz Selim KARATEKIN', Harun ALTINAYAK'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim{

Amacg: izole Trokanter Major (iTM) kiriklari genellikle konservatif tedavi edilen nadir kiriklardir. Literatiirde
tamamlanmamis intertorkanterik kirik oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur. Yapilan radyolojik ¢calismalarda
(Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik rezonans (MR) gorintilerinde) bazi kirik hatlarinin intertrokanterik
bolgeye uzanmasi nedeniyle cerrahi 6nerilmistir. Yine yapilan MR ¢alismalarinda intertorkanterik alanda cesitli
boyutlarda sinyal artisi oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda cerrahi endikasyonlar tartismalidir ve net olarak
belirlenmemistir. Bu calismanin amaci, ITM kirngi olan ve konservatif ydntemle tedavi edilen hastalarin radyolojik
ve fonksiyonel sonuclarini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya 2020 ocak -2022 ocak tarihleri arasinda acile basvuran ve ITM tespit edilen 6 hasta (4
erkek, 2 kadin) dahil edildi. Hastalarin yaslari ortalamasi 64,3'dir (58-76 yas arasi). Tim hastalarda ev ici, yurime
seviyesinden diisme Oyklisi mevcuttu. Tim hastalarin kalca arkasi agrisi mevcut olup eklem hareketleri agikti.
Ayrica kalga log roll testinde minimal agr tespit edildi. Fizik muayene sonrasinda direk grafi ile tani konuldu.
Ardindan intertrokanterik uzanim ve kirik deplasmani agisindan BT ile degerlendirildi. Hastalara poliklinik
kontrollerinde MR goriintiilemesi yapildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 17 ay (9-36)'dir. Tum hastalar konservatif
tedavi yontemi ile takip edildi.Fonksiyonel sonucu degerlendirmek icin Harris kalca skoru, kalca hareket aciklig
(ROM) kullanildi. Tim hastalara 3 hafta yatak istirahati uygulandi, sadece yatak kenarina oturtulmaya izin verildi.
Ardindan 3 hafta yiruteg yardimi ile mobilizasyona izin verildi. 6. Haftadan sonra desteksiz mobilizasyon énerildi.

Bulgular: Ortalama kirik deplasmani 3,9 (7,6-1) mm'dir. 6 hastanin 3’'inde MR da intertrokanterik alanda sinyal
artisi tespit edildi (Resim 1). 3. Ayin sonunda iki kalca arasinda ROM acgisindan anlamh fark tespit edilmedi (tim
p degerleri> 0.5). 3. Ay sonunda Hastalarin ortalama Harris kalca skoru 83'tlr. Hastalarin yapilan takiplerinde BT
gorintilerinde kirik deplasmaninda fark tespit edilmemesine ragmen 2 hastada kaynama tespit edilmedi (Resim 2).

Resim 1

intertrokanterik bélgede sinyal artisi tespit edilen 3 hastanin MR gériintiileri
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Resim 2

Kaynama tespit edilmeyen 2 farkl hastanin poliklinik takiplerinde istenen BT goriintiileri,

Sonug: iTM kiriklari genellikle konservatif tedavi edilir. BT veya MR gériintiilemelerinde intertokanterik bolgeye
uzanim gostermesi durumunda ise cerrahi tedaviyi destekleyen cok sayida yayin mevcuttur. Ancak cerrahi
tedavi endikasyonunda halen fikir birligi yoktur. Bizim calismamizda 6 hastanin 3’linde MR goriintilerinde
intertrokanterik bolgede sinyal artisi tespit edildi ancak BT goriintiilerinde korteks devamliligi olmasi nedeniyle
hastalara konservatif tedavi uygulandi. Bu calismanin verileri ITM kiriklarinda konservatif tedavinin tatmin edici
fonksiyonel sonugclari oldugu seklinde yorumlanabilir. Hastalarin konservatif tedavide fonksiyonel sonucun iyi
sonuclanmasi, yas ortalamasinin ileri olmasina bagli olabilir.2 hastada takip stirecinde BT goriintilerinde kirik
kaynama tespit edilmedi. Bu hastalarin kirik deplasmani 2,2 ve 7,6 mm olarak dl¢tildii. Bu hastalarda impingment
tespit edilmemesi, kalca skorlarinda iyi sonug elde edilmesi ve fonksiyonel sonuglarinin iyi olmasi nedeniyle
cerrahi onerilmedi.

Anahtar Kelimeler: Trokanter major aviilsiyon, izole trokanter major
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DIYABETIK AYAK iCiN BIRDEN FAZLA CERRAHi UYGULANAN HASTALARIN MALIYET
ARTISLARI iLE HASTA YAKINLARININ BAKICI YUKUNUN KARSILASTIRILMASI

Hamit Caglayan Kahraman', Emre Bilgin', Bekir Eray Kiling', Ahmet Onur Akpolat’, Baris Yilmaz'

'SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda ayak Ulseri gelisme riskinin %25’e cikabildigi gosterilmistir (1).
DM ayak ulserlerinin sikhgr yilhik %1-4 iken, travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin %50’sini DM
hastalari olusturmaktadir ve amputasyon sonrasi mortalite oranlar 5 yilda %39-80'tir (2). Hastanin amputasyon
seviyesinin de bu durumda etkili oldugu gosterilmistir (2). Tam yara iyilesmesi icin birden fazla gecirdikleri cerrahi
tedavilerisaglik hizmetlerinde maliyet artisina (3-5) ve hasta yakinlari agisindan da hasta bakimi ytk artisina neden
olmaktadir (6). DM ayak nedeniyle birden fazla debridman ve/veya amputasyon uygulanan hastalara bakim veren
hasta yakinlari da ruhsal acidan etkilenmektedir. Zarit Bakici Yiik Olcegi (ZBYO), hastalara bakim veren kisilerin,
bakim ylkini degerlendirmek icin gelistirilen besli Likert tipi 6z bildirim olcegidir (7). Amacimiz bu maliyet artisi
ile hasta yakinlarinin ZBYO degerlerinin karsilastirimasidir.

Yontem: Calismaya, DM ayak nedeniyle ilk cerrahisinden sonra tam yara iyilesmesinin saglanamadigi ve revizyon
cerrahiler yapilan, 40 ila 96 yas araliginda bulunan 49 hastaya bakim veren yakini dahil edildi. Hasta yakinina son
poliklinik kontroliinde ZBYO uygulandi. Hastalarin operasyon sayilari, poliklinik bagvuru sayilari ve bu basvurularin
toplam maliyetleri ile hasta yakinlarinin ZBYO degerleri belirlendi. Maliyetler icin hastane muhasebesinden alinan
ameliyat fatura bilgileri ile hasta basvuru sayisi ve paket faturalandirma tutarlarinin toplami olarak hesaplandi.
Paket 6demelerde yapilmis olabilen fiyat glincellemelerinden dolayi yedi yildan eski hastalar calismaya alinmad..

Bulgular: Arastirmaya 49 kisi katilmistir. Katilimcilarin %69,4'UG erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 67,7+12,3't(r.
Hastalarin %71,4'G iki operasyon gecirmistir. Poliklinik sayisi ortalamasi 14,6+9,5 olup maliyet ortalamasi
5998,0+1570,1 TLdir. ZBYO ortalamasi 41,6+16,0 bulunmustur(Tablo 1). ZBYO ortalamasi erkeklerde 42,5+16,0
ve kadinlarda 40,0+16,5 bulunmus olup cinsiyet ile ZBYO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,578). ZBYO ortalamasi 2 operasyon gecirenlerde 42,0+16,2 ve 3 operasyon gecirenlerde 43,3+15,9 bulunmus
olup operasyon sayisi ile ZBYO arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,818) (Tablo 2).
Poliklinik sayisi ile maliyet arasinda pozitif yonde gticli iliski saptanmis olup (r=0,726, p<0,001) diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 2).

Tanimlayici Ozellikler

Ortalama+SS* %ﬁg‘;f*) E:;(uulf L
Yas 67,7+12,3 67,0 (19,0) 40,0-96,0
zgylt'l'”'k 14,6495 12,0 (12,0) 2,0-42,0
Maliyet 5998,0+1570,1 5600,0 (2250,0) | 2200,0-9400,0
ZBYO 41,6+16,0 39,0 (24,0) 17,0-74,0

*SS: Standart Sapma **CADA: Ceyrekler Arasi Dagihm Araligi [Interquartile Range (IQR)]
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Degiskenlere Ait Korelasyon Degerleri

Poliklinik . i
Yas Sayisi Maliyet |ZBYO
Yas 1
Poliklinik 001 1
Sayisi
Maliyet |,019 ,726*% 1
ZBYO -,099 ,389 447 1
*p<0,05

Sonug: inmeli hastalara bakim yiikii verenlerin ortalamasi 36,24'tiir (8) iken total diz ve kalca artroplastisi
hastasina bakim verenlerin ortalamasi 34,34 olarak tespit edilmistir(10). DM ayak nedeniyle birden fazla cerrahi
girisim geciren ve cok sayida poliklinik basvurusu bulunan hasta yakinlarinin ZBYO ortalamalari inme geciren
hastalar ve eklem artroplastisi uygulanan hastalara bakim verenlerin ZBYO ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasildi. Bu durum sadece hastaya degil ayni zamanda bakim veren yakinina da ek sorunlara neden
olmaktadir. Komorbiditeler nedeniyle amputasyon seviyesinin karar verilmesinde arada kalinan hastalarda ilk
cerrahide yuksek seviyede ampiitasyon secilmesi, ikincil cerrahi girisimleri azaltacagindan maliyetleri ve bakim
yukinU azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: DM Ayak, Ampiitasyon, Zarit Bakci Yiik Olcegi
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FINDIK iSCILERINDE ORTOPEDIK YAKINMA ANALiZzi

Ahmet Atilla Abdioglu’

'Fatih Devlet Hastanesi Trabzon

Amag: Findik, 6zellikle Akdeniz iklim kusagindaki tlkelerin daglik veya tepelik boélgelerinin dik yamaclarinda
yetistiriimektedir. Ulkemiz diinya findik tGretiminin énemli bir kismini karsilamaktadir. Eriskin bir findik agaci boyu
ortalama 2-7 metre olup hasat bu agaclarin dallarindan yilda bir kez agustos ayinda toplanir. Findik isciligi sarp
arazi ve farkh calisma kosullariyla kendine has bazi zorluklar icerir. Calismamizin amaci, findik toplama nedeniyle
iscilerin hastaneye basvuru sikayet analizini yapmaktir.

Yontem: Arastirma 2022 yili Agustos ay! icerisinde Trabzon Fatih Devlet Hastanesi polikliniginde ve tanimlayici
tlrde yapilmistir. Findik toplarken veya sonrasinda olusan ve findik isciligi kaynakli oldugu hasta tarafinca ifade
edilen sikayetler prospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta yasi, cinsiyeti, hasta sikayeti, yakinmanin zamanlamasi
ve daha 6nce benzer yakinma varligi kayit altina alinmistir. Ardindan veriler istatistiksel analiz yapilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslar 18 ile 70 arasinda degisen ve ortalama yasi 49.97 olan toplam 194 vaka katilmistir.
Vakalarin %33’li (n=64) erkek, %67.0 si (n=130) kadindur. isciler ortopedi klinigine 8 farkli sikayetle bagvurmustur.
%38.1'i diz agrisi, %20.6'si omuz agrisi, , %12.4'G bel agrisi, %12.4'G ayak bilegi agrisi, %8.2'si epikondil agrisi,
%4.1'i elde uyusukluk ve agri, %2.1'i sirt agrisi ve %2.1'i de kalca agrisi ¢ektigini ifade etmistir. Calismaya katilan
iscilerin %12.4'G (n=24) agnlarin findik toplarken gecirdigi travmayla, %87.6'si (n=170) toplama isleminden sonra
basladigini ifade etmistir. Kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Vakalarin
%49.5'i (h=96) daha Once ayni bolgeden benzer bir sikayetinin olmadigini, %50.5'i (n=98) ise eski sikayetinin
oldugunu ifade etmistir. Elde uyusukluk ve agri sikayetli hastalarin tamami daha 6nce de benzer sikayetlerinin
oldugunu belirtmistir. Diger sikayetlerin degerlendirmesinde eski ve yeni gelisen rahatsizlik bakimindan anlamli
fark bulunmamustir.

Basvuru sikayet ve dagilimlar

n %
Diz agrisi 74 38,1
Omuz agrisi 40 20,6
Bel agrisi 24 12,4
:‘gfltlb"eg' 24 12,4
Dirsek agrisi 16 8,2
\Eledaegli?luwklljk 8 41
Kalca agrisi 4 2,1
Sirt agrisi 4 2,1

Hastalar findik isciligi nedenli olarak ortopedi klinigine 8 farkl sikayetle busvurmustur.
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Sonugc: Findik toplama nedenli sikayetlerle hastaneye basvuran hastalarda kadinlarin sayisi erkeklerin 2 katindan
fazladir. Bu durumun sebebi, kadinlarin fiziksel dayanikhhginda dusukliik olabilecedi gibi ¢alisan kadin sayisinin
erkeklerden fazlaligi da olabilir. Toplayan poptlasyonun icerigi bilinmediginden bu duruma kesin yorum
yapilamayacagi kanaatindeyiz. Vakalarin %12,4 U toplama sirasinda gecirdigi travma veya yaralanma ile ortaya
ctkmasi buisin fiziksel zorlugunu ortaya koymaktadir. Sikayetlerin yaklasik yarisinin ilk kez ortaya ¢ikmasi da bunu
desteklemektedir. Sikayetlerin ezici cogunlugunun sonradan ortaya ¢ikmasi; iki toplama sezonu arasinda gerekli
kas gruplarinin zayif kalmasi ve sonrasinda yapilan yogun toplama isleminin viicudu fazla zorlamasi nedenli
olabilecegi distintlmastur. Sikayet turlerinin gesitliligi findik toplama eyleminin viicudun ¢ok farkli bolgelerini
etkileyebilecegini gostermistir. Sikayet cesitlerini karsilastirdigimizda diz agrisinin acik ara lider olmasi findik
toplama eyleminin en cok dizleri zorladigini géstermektedir. Ayrica elde uyusukluk ve agn sikayetleri ile kendini
gosteren karpal tiinel sendromu hastalari da findik isciliginden etkilenmekte ve varolan sikayetleri artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: findik iscisi, diz agrisi, karpal tlinel sendromu
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RADIUS DISTAL UC KIRIKLARINDA REDUKSIYON VE SiRKULER ALCILAMA HEMEN
YAPILMALI MI?

Muhammed Kazez'

'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Radius distal uc kingi nedeniyle acil serviste kapal rediksiyon ve sirkiler alci yapilan hastalar ile gecici
rediiksiyon yapilip, atele alinip 1 hafta sonra kalici rediiksiyon ve sirkiler al¢i yapilan hastalarin klinik sonuclarinin
karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: 2021-2022 yillari arasinda Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde izole kapali radius distal uc kirngi teshisi
konulan 44-95 yas araliindaki 164 hasta tedavi zamanlamasi acisindan retrospektif olarak olarak incelemeye
alindi. 1. gruptaki 103 hasta acil serviste kirik rediiksiyonu ve primer kisa kol al¢i ile tedavi edildi. 2. gruptaki 61
hasta ise gecici hafif rediiksiyon sonrasi kisa kol atel ile tedavi edildi. Bu hastalar 1 hafta sonra el bilegindeki 6dem
ve sislik azaldiktan sonra kapali rediiksiyon ve sekonder kisa kol algi tedavisi ile tedavi edildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalar ortalama 75 giin (30 - 95 giin) takip edildi.1. gruptaki 13 hastanin algiya
bagli irritasyon problemi, dolasimin bozulmasi, parmaklarda uyusma ve sislik olmasi gibi nedenlerle ilk 3 giin
icinde tekrar hastane basvurusu yaptigi gorildi. Primer alci yapilan 1. grupta algilamaya bagh komplikasyon
orani yiksek olarak bulundu (p<0.05). Her iki gruptaki hastalarin alcilari ortalama 28. Guinde (26-35) cikarildi ve
iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Alci tedavisi sonlandiktan sonra her iki
gruptaki hastalarin eklem hareket acikliklari gonyometre ile 6lciildi ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Her iki gruptaki hastalar haftalik kontrollerde goériildi ve viziiel analog skala (VAS)
agn skoru degerlendirmesi yapildi. Sekonder algilama yapilan gruptaki hastalarin ortalama VAS skoru 2. Haftada
5,2 4. Haftada 2,1 olarak bulundu. Primer algi tedavisi yapilan hastalarin 2. Hafta ortalama VAS skoru 5,4 4. Hafta
ortalama VAS skoru 2.4 olarak bulundu. Hastalarin 4. Hafta ortalama VAS agri skoru ortalamasi 2.hafta VAS agri
skoru ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bulundu (p=0.0001). her iki grup birbiriyle
karsilastirldiginda 2. Ve .4 haftalar arasinda VAS agr skorlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05)

Sonug: Acil serviste radius distal ug kiriklarinin tedavisinde primer mi sekonder mi al¢ilama yapilacagi konusunda
karari ortopedi uzmani fizik muayene ve anamnez esliginde vermelidir. El bileginde sislik ve 6dem fazlaysa veya
dahafazla sismesi bekleniyorsa, acil serviste gecici hafif bir rediiksiyon yapilip 6dem ve sislik azaldiktan sonra kalici
reduksiyon ve sirkiler algilama yapilmasinin algilamaya bagh komplikasyon oranini azalttigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radius, alci, komplikasyon, primer, sekonder
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ERiSKiN ON KOL KIRIKLARINDA INTEROSSEOZ MEMBRANDAKI DEGISIKLiGiN YENi BiR
RADYOLOJIK YONTEMLE DEGERLENDIRILMESi: FONKSiYONEL SONUCLARI ETKILER
Mi?

Serdar Kamil CEPNI', Ali SISMAN?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul,
Turkiye
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci; plak veya intramediller fiksasyon ile tedavi edilen 6nkol kiriklarinin ameliyat
sonrasi rontgen filmlerinde kullanilan yeni bir radyolojik 6lcim ydntemi ile radyolojik ve fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Cift merkezli, retrospektif calismada; Ekim 2014 ile Ekim 2018 yillar arasinda énkol diyafiz kingi nedeni
ile opere edilen hastalar degerlendirildi. Siniflamada AO siniflamasi kullanildi. Takip stresi en az bir yil olan hastalar
calismaya dabhil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, yaralanma tarafi, fiksasyon yontemi, eklem
hareket acikligi, komplikasyonlar ve implantlarin ¢ikarilmasi agisindan degerlendirildi. Klinik ve radyolojik sonuglar
1. yil kontrollerinde degerlendirildi. Ayrica son kontrolde PACS 6lciim araclari ile maksimum radyal bowing ve
maksimum radyal bowing yeri ile Firl-Minsch orani 6l¢lldi. Bu dlciimlere ek olarak morfometrik arazi hesaplama
yontemi ile interosse6z membran (IOM) alani 6l¢uldi. Standartlastiriimis onkol rontgeninden elde edilen kalibre
edilmis bir dijital fotograf, Image adli bir bilgisayar yaziim programi kullanilarak analiz edildi. Sonuclar hem
yaralanan ekstremite ile karsi ekstremite karsilastirilarak, hem de intramediiller civi (IMC) ve plak uygulanan iki
grup arasinda karsilastirma yapilarak SPSS Pac.13 ile analiz edildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 hastadan 29'u erkek, 11'i kadindi. (p=0.587) Olgularin yas
ortalamasi ortalama 31 + 11,7 idi. Civi ve plak gruplarinin yas ortalamasi benzerdi. (p=0.827) Travma mekanizmasi,
siniflama ve yaralanmadan ameliyata kadar gegen siire gruplar arasinda benzerdi. (sirasiyla, p=0.756, p=0.592,
p=0.551) Ortalama radial bowing yuksekligi karsi ekstremite ile karsilastinldiginda [10,5+2,5 mm-12+2mm]
yaralanan ekstremitede énemli 6l¢iide dusuktu. (p = 0.004) Radial bowing restorasyonu agisindan plak ile IMC
karsilastinldiginda; plak grubunda radyolojik sonuglar daha iyiydi ( radial bowing, Firl-Wiinch orani ve IOM alan)
.Buna ragmen fonksiyonel sonuglar benzerdi.(p=0,011)

Sonug: Eriskin 6nkol diafiz kiriklarn eklem kiriklarinin esdegeri olarak kabul edilmekte ve ginlik yasamdaki
fonksiyonlarin tam olarak devam ettirilebilmesi icin anatomik restorasyon gerekmektedir. Bu kemikler arasi
boslukta 6zellikle daralma lehine degisiklik 6n kol hareketlerini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda plak
ve IMC ile tespit edilen hastalarda interosse6z bosluktaki degisim yeni bir 6lciim yontemi ile degerlendirildi.
Calismamizda radyolojik sonuclarda plak lehine daha iyi olmasina ragmen fonksiyonel sonuclarda anlamli fark
yoktu. Eriskin 6n kol kiriklarinda intramedyiller civileme ve plak tespiti glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: plak, intramediiller ¢ivi, interosse6z membran, daralma, piksel
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65 YAS UZERi KALCA KIRIKLI OLGULARDA TEDAVi SONRASI DEPRESYON, ANKSIYETE
VE STRES OLCEGI iILE TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Halil MUTLU?, Duran TOPAK', Ali Aydin KARADENIZ*, Ahmet TEMIZ', Okkes BILAL', Celaleddin TURGUT?

'Kahramanmaras Suitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
,Kahramanmaras, Turkiye B

2Kahramanmaras Stit¢ti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Psikiyatri Anabilim Dal
,Kahramanmarasg,Trkiye

3|dil Devlet Hastanesi,Sirnak, Tirkiye

‘Demre Devlet Hastanesi, Antalya, Turkiye

Amag: 65 yas Uzeri kalca kingi nedeniyle cerrahi tedavi edilen hastalarin ameliyat sonrasi uygulanan Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi ile ylriimeye basladiktan sonra uygulanan Tampa Kinezyofobi Olcegi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Degerlendirme yapilirken kontrol grubu da olusturulmustur.

Yontem: Klinigimize Nisan 2021 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda kalga kirigi nedeniyle basvuran 65 yas Ustu
50 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, kirik tarafi, travma sekli, tedavi sekli ve kirik siniflamasi da
degerlendirmeye alinmistir.65 yas Ustli major bir travmasi olmayan normal yiriime potansiyeli olan 50 kisi de
kontrol grubu olarak belirlenmis ve calismaya dahil edilmistir. Analizde depresyon degiskeni ile tampa kinezyofobi
arasinda olumlu, siddetli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=.878, p<.05). Anksiyete degiskeniile tampa
kinezyofobi arasinda olumlu, orta siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=.317, p<.05). Son olarak
stres degiskeni ile tampa kinezyofobi arasinda olumlu, orta siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(r=.387, p<.05).

Bulgular: Calismaya 33U (%66) kadin 17'si (%64) erkek olmak {izere 50 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 78.06 olarak hesaplandi. Hastalarin 10’u (%20) femur boyun kirid1,36s1 (%72) intertrokanterik femur
kingi ve 4’ (%8) subtrokanterik femur kiridi idi. Kontrol grubundaki hastalarin 28'i (%56) kadin, 22'si (%44) erkekti.
Yas ortalamasi 70.66 olarak hesaplandi.

Calisma degiskenlerin hasta ve kontrol gruplar arasinda kiyaslanmasi

Tablo 3. Caligma degiskenlerin hasta ve kontrol gruplar arasinda kiyaslanmasi

Grup N Ortalama SS T P
Depresyon Hasta 0 7.8800 4.60984 1385 030
Kontrol 7.5400 4.20985

i W Wa
[=]

o

Anksiyete 125 7:9000 311600 3453 001

Kontrol 50 5.1800 2.20102

Stres Hasta 50 9.0400 5.04251 4565 001
Kontrol 50 5.5200 2.07256
Hasta 50 44.9800 8.17535

Tampa 2952 .002
Kontrol 40.1400 8.22145

h
o
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Depresyon, anksiyete ve stres ile tampa kinezyofobi arasindaki korelasyon analizi

Tablo 4. Depresyon, anksiyete ve stres ile tampa kinezyofobi arasindaki korelasyon

analizi
Depresyon  Anksiyvete  Stres Tampa

R 1 878" 8747 332
Depresyon P <.001 <.001 .018

N 50 50 50 50

R 878" 1 866" 317
Anksiyete P <001 <.001 025

N 50 50 50 50

R 8747 866 1 387
Stres P <001 <.001 005

N 50 50 50 50

R 332 317 387 1
Tampa P 018 025 005

N 50 50 50 50

Sonug: Calismamizda Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi toplam puani ile Tampa Kinezyofobi Olcegi toplam
puani arasinda olumlu bir iliski vardir. Calismamiz her iki 6lcedin birbiri ile iliskili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kiriklari, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcedi, Tampa Kinezyofobi Olcegi
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ERiISKINLERDE UST EKSTREMITE EZILME YARALANMALARI: DUZEY 1l TRAVMA
MERKEZLERiI DENEYiMLERI

Burak Kuscu', Fatih Dogar? Kaan Giirbiiz3

'Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi
?Kahramanmaras Suitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
3Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi

Amag: Ust ekstremite ezilme yaralanmalari cogunlukla masif doku kaybi ve acik coklu kiriklarla iliskilidir. Bu
genis doku kaybi ve acik ¢coklu kiriklarin bir arada bulunmasi, cogu zaman cerrahlar tarafindan ayni anda asilmasi
gereken zorunlu zorluklar olarak karsilarina ¢ikar. Bu calisma ile masif doku kaybina eslik eden acik ¢coklu kiriklar
dahil olmak Uzere Ust ekstremite ezilme yaralanmalarina dair rekonstriiksiyonun fonksiyonel sonuclari icin daha
fazla klinik kanit saglamayi ve tecriibelerimizi sunmayi amacladik.

Yontem: 3 farkh biyiksehirde, 5 farkli 3. diizey travma merkezinde, Haziran 2012-Ekim 2022 tarihleri arasinda
prospektif olarak takibi yapilan, retrospektif olarak veri toplama ve degerlendirmesi tamamlanan 21 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yaralanma mekanizmasi, eslik eden ortopedik ve ortopedik
olmayan diger travmalar, doku kaybi boyutlari, rekonstriiksiyon uygulamalari tipler, perioperatif ve postoperatif
komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin yonetimleri, hastanede ve var ise yogun bakim Gnitesinde kalis streleri
incelendi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0.005 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 21 hastanin (ortalamayas 37,7+11.4) 17'si erkek (ortalama yas 37,9+ 11,6), 4'li (ortalama
yas 37+ 10,6) kadindir. Yaralanmalarin 14 tanesi trafik kazasi, 4 tanesi is makine arasina sikisma, 1 tanesi elektrikli
yatagan testere yaralanmasi 1 tanesi de sicak is makinsi ile meydana gelmistir. Hastalarimizin 17 tanesine internal
fiksasyon, 3 tanesine eksternal fiksayon 1 tanesine ise hem eksternal hem internal fiksasyon uygulamasi yapildi.
Hastalarin ilk debritman uygulanana kadar gegen siire ortalama 9,4+ 7,48 saat,yogun bakim yatis giin sayisi
ortalama 6,7+ 4,2 glin, hastane kalis sliresi 19,2+13,6 glindir. Hastalarin ilk basvuru anindaki cilt defektleri(cm?2)
ortalama buyuklikleri 8,5X7,9 cm + 54,6'dir (Tablo).

3 Vakada Klinik Ornekler

L) ,
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a. El dorsumunda sicak baski makinasi ile yaralanma sonucu genis yumusak doku kaybinin eslik ettigi coklu
metakarp acik kiriginin mini-plak ile osteosentezi sonrasinda ters akimli radial 6nkol, kiitan6z, pedinklli
ada flebi ile rekonstriiksiyonu, b. Dirsek posteriorunda yatagan doner testere ile yaralanma sonucu genis

yumusak doku kaybinin eslik ettigi ulna proksimal acik kinginin plak osteosentezi sonrasinda latissimus dorsi
muskiilokutanéz, pedinkiillii ada flebi ile rekonstriiksiyonu, c. Onkol dorsumunun tamamini icine alan trafik
kazasi sonrasi asfalt yolda abrazyon ile yaralanma sonucu genis yumusak doku kaybinin eslik ettigi radius
semental, ulna 1/3 distal metafizel, radial stiloid, 2. & 5. metakarp metafizel ve bagparmak proksimal falanks
kiriklarinin sirasi ile plak, mini-plak ve mini-exterlal fiksator ile fiksasyonu sonrasinda 3 seans VAK tedavisini
takiben tam kalinlikta cilt greftlemesi ile rekonstriiksiyonu

Bulgular
LN ik Debritman ;:?:;ZE Cerrahi ve Ortopedik | Yogun Toplam
Yagé Cause of . .. |zamani (Saat) / Rekonstruktif . Donérsaha | Ortopedik Ek Hastane
Cinsiyet Trauma Ek Hastalik | Radyolojik Tam Kink Tespiti Vikama ve Deb- fekt alani Cerrahi Flep Failure Enfeksiyo- | Travma Olmayan Ek Bakm] Ya- Yatisi
3 [emuxerm) Travma tgGlin) -
ritman Sayisi veyeri nu (Giin)
. Ipsilateral
" Parsiyel flep
Radius ve Ulna Seg- 15 Radial dogru kaybi, debrit- femur saft- | b smoto-
x10,El | akimh serbest . kentralateral
s Tratik - menter Kingl, Ra- |, 14/6,6 bilek dor- | muskulofasioku- | 32 Ve SPIint | bimalleolar | 12ks torakal 29
E Kazasi dius Distal Ug, Ulna sai tanos thickness der ayak bilek tip uygula-
Styloid Kings ALTflap :greiti uygu- angi ma
lama
fracture
Avascular fibula Kontralateral
. - . graftleme + late- tibia seg- Karaciger
2 :j ;':zﬁatl HT ;I?I‘: ::::.'(";:é';l In ‘AN azm':f: ral arm fasiocuta- | - - menter king, | laserasyonu | 11 44
P neous ada 3-4 metatars | (cerrahi)
flap kingi
VAC + kismi
16 Trafik Radius ve ulna Saft 6xd, Onkol | kalinlktalsplint | . Ipsilateral | .
3 E Kazasi Type 1 DM Kingi In 8/21 orta dorsali | thicknes) cilt omuz gikig 5
graftleme
Radial segmenterl,
ulna 1/3 distal saft,
?‘:::;::rloﬁ;iﬁw VAC + tam Ipsilateral Dalak La-
m 62 Trafik Bipolar Di- B-ag pam:k proke 1n& Ex 23/6,5 19x10,6n | kalinlikta( full . R tibia saftve | serasyonu 12 34
E Kazasi sorder, HT simal falanks saft ’ kol dorsali | thickness ) cilt klavikula (Cerrahi Ge-
ki@ § greftleme kanig rek Yok)
thump shaft frac-
tures
Radius and ulna 7x11, 173 E:ﬂ:r :t:gr;t
5 44 Makineya | shaft, radial styloid In 7/3.3 &n kol muskulofasioku- |- Denérsaha | Ipsilateral Beyin Kon- 5 27
E Sikisma and olecranon fra- ' proksimali | - yiizeyel dirsek gikidin | tizyonu
ctures ve mediali ALT flap
Bx14, dir- - .
y Latissimus Dorsi . .
45 Trafik sek poste- cerrahi alan | Ipsilateral
6 Hypo-T Humerus Saft King | In 8/4,3 T | muskulofasioku- |- - - - 12
K Kazasi P $a 4 r;;fu peri- | hozada flep ylizeyel omuz ¢lkigi
" w1 - . . Ipsilateral
Radial segmenter, ! Latissimus Dorsi | Microvascu- .
38 Trafik N QMUZ pos- . skapula ve Beyin Kon-
7 - ulna 1/3 distal saft | Ex nsan fasiocutaneous | lar re-anasto- | - - 9 32
E Kazasi kingn tr:lr_lo-labe- free flap mosis :.IZ-IM-LS K- | tlizyonu
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Sicak ma- Radial ters akimh
Al 24 kine yara- |- im?;lgetakarpa In 4/1,1 ::I?' eldor | 5rkol fasyokuta- | - - - - - H
lanmasi ¥ noz ada flep
19 Elektirkli Ulna 1/3 proximal 18x12, dir- | Latissimus Dorsi
¥ E Testere Ya- | - saft kingi ve dirsek | In 4/1.1 sek poste- | muskulofasioku- | - - - - - n
ralanmasi cikig rioru tanoz ada flep
VAC + kismni Ipsilateral Pnémoteo-
10 |30 Trafik Ka- | Radius ve ulna seg- | . 8/5.3 5x 8, onkol | kalnlikh (splint | Dondrsaha | asetabulum | raks torakal |, 18
E zas! menter kingi ! mediali thickness) cilt yiizeyel ve femur saft | tipuygula-
greftleme kg ma
Partial flap
kaybx, debrit- Bilateral ase-
" 32 Trafik Ka- | Radius proximal n 7132 96, dirsek m:&?a?:' man ve splint | tabulum kir- | Subarakno- 9 19
E zasi saft kingi ' mediali :1’ thickness cilt @, ipsilateral | id kanama
a grefti uygu- kalca gikidn
land
89, 8n VAC + kismi
12 33 Trafik Ka- | Radial bagi kingi ve In 6/3,2 Kol y aft kalinlikh( splint | _ . R . . s
E zas! dirsek cikad ’ ant:rl oru thickness) cilt
greftleme
5x9, dirsek Ipsilateral Pnémoto-
Lateral arm Fas-
7 Trafik Ka- | poste- . . tibla ve femur | raks torakal
13 E 23 Olekranon kingi In 6/1,1 rio-siipe- ﬁokumnoz ada suprakondiler | tip uygula- 3 17
rior P kirik ma
Sicak ma- 98, omuz | Lateral arm Fas- Donér , )
14 :5 kine yara- |- Humerus Saft Kingi |In 6/54 posteri- | yokutanozada |- saha yiize- E’:,:E:e:zll_l Euew" K:"' 2 14
lanmasi or-mediali | flep yel §K19 zyon
. N VAC + tam .
. Radius and ulna 5x4, énkol Ipsilateral
15 |4 g::':‘?* . saft, radius styloid | In 8/2,1 saftlate- | IOk [;:“t ; . humerusfra- |- . 7
kirgn rali grefleme cture
. Sxd, el ters radial akiml
16 |2 TrafkKar |- L3 ved.metakarp |y, 4/1,1 bilek dor- | &n kol fasyokuta- |- - T‘l’gl‘r'fgf’"‘a' kosta kingi |- 5
M sali noz da flebi 5
. Pnémoto-
’ 118, . Ipsilateral
7 | ¥ Trafikeka- . :;':fﬁ:‘;‘l'“ hu g 17/2,1 dirsek | Torakooabdomi- |, - femur distal, | akstorakal 45 37
posterioru P tibia saft kind m: g
7x4, Onkol .
] . Lateral arm Cerrahi
18 :3 g:l"'n':?‘* HT Ulna kings In 6/1,1 Posteo | fasyokutancz |- alan yiize- |- . . 19
¥ A ada flebi yel
mediali
Partial flap
6x8, prok- kaybi, deb- Ipsilateral
' . simal én | Lateral arm Fas- | ritman ve omuz gikigr,
19 él g:lkm:“ - :::;s ve ulna saft In 41 kol 1/3 yokutanoz ada | seconder - lumbar L5-51 |- 1 n
sm proksimal | flep iyillesme sag- and ipsilateral
posterionu land kalkanes kirngi
healing
. dial akimh
23 Trafik Ka- 3, 4.5 metakarp 4x6, el tersra
20 K zasi PCOS kingt In 710 dorsali on kol fasy?kuta- - - - - - 5
noz da flebi
Bx6, on VAC + kusmi
2 39 Trafik Ka- | Radius and ulna n 6/2.1 kol saft kalinlikh (splint | _ R Ipsilateral iliac | _ . 7
E zas| segmenter king: g posterola- | thickness) cilt kanat kingi
terali ftl
. . DM; Diabetes Mellitus In; Internal
"-nemzzri‘e case 12 E: erkek HT; Hipertansiyon Ex; External
v ﬁgznﬁtix 22 3 I("tradm Hypo-T; Hipotiroidizm VAC; Vacuum Assisted Clo-
! ' PCOS; Polikistik over sendromu sure

Sonug: Ust ekstremite ezilme yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde hem hasta hem de cerrah icin uzun ve zahmetli
bir stire¢ gerekmektedir. Ancak uygun secilen ve titizlikle uygulanan yumusak doku rekonstriksiyonlari ile iyi
klinik sonuglarin temini mimkudndur.

Anahtar Kelimeler: st ekstremite, 6n kol, ezilme, doku kaybi, rekonstriiksiyon
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COCUK FEMUR KIRIGI TEDAVIiSINDE TEK TITANYUM ELASTIK CiViNIN ETKINLIGI

Cafer Ozgiir HANCERLI'", Haluk AGUS?

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocukluk cagindaki femur cisim kiriklari, ortopedi kiniklerine yapilan acil basvurularin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk femur diafiz ortasindaki basit kiriklarina ¢oklu yaralanmanin eslik ettigi
olgularda ameliyat suresini kisaltmak amaciyla veya iki civinin gecemeyecegdi kadar dar mediller kanali olan
olgularda, kanal capinin yarisindan daha kalin tek bir esneyebilen kanal ici civi ile tedavisinde, ydntemin etkinligi
ve guvenilirliginin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Temmuz 2002 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk acil servisine
femur kirigi tanisi ile basvuran ve yatirilarak tek bir esneyebilen kanal ici titanyum civi ile tedavi edilen 11 hastanin
11 femur kingi incelendi. Civi se¢iminde, civinin femur kanal capinin yarasindan daha kalin olmasina dikkat edildi.
Elastik civi buyuk trokanter civarinda kortikal kemige kadar ilerletildi. Ameliyat esnasinda kirik rediksiyonu
floroskopi ile ve uzunluk ise saglam tarafla karsilastirarak degerlendirildi. Ameliyat sonunda ayak bilegi notralde,
diz 30°fleksiyonda ve kalca yaklasik 15° fleksiyonda olacak sekilde pevik destekli al¢i atel yapildi. Ameliyat sonrasi
doénemde hastalar atelleri ¢ikartilmadan 6n arka ve yan direk grafiler ¢ekildi. Radyografilerde 6n-arka planda ve
yan planda agilanmalar ve kirik parcalarin Gst tGste binme miktari 6l¢tildii. Ameliyat sonrasi 2. glinde saglam ve kirik
taraf femoral anteversiyon acilari bilgisayarli tomografi (BT) ile 6l¢lldi. Genel durumu iyi olan hastalar cift koltuk
degnedi ile kirik tarafa yuk verdiriilmeden mobilize edildi. Hastalara15-30 ve 45. giinlerde, 3-6-9 ve 12. aylarda
grafi kontrolleri yapildi ve klinik olarak degerlendirildi. Kontrollerde iki veya U¢ kortekste kallus olusumu olan
hastalarin atelleri ¢ikartildi ve ayak bilegi, diz ve kalca eklemine pasif hareket baslandi. Tam kaynama goruliince
yuk verdirildi. Hastalarin altinci aydaki kontrollerinde eklem hareket acikhklari degerlendirildi. Altinci ayda saglam
ve kirik taraf femoral anteversiyonlari BT esliginde 6lcldi ve ilk cekilen degerler ile karsilastirildi

6yaskE
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Bulgular: Hastalarin yapilan takiplerinde bir olguda ameliyat sonrasi var olan 10°varus deformitesi disinda tim
olgularda kaynama ve uzunluk farki agisindan herhangi bir problem saptanmadi.

Femoral Anteversiyon Olciimleri

2.Gun Antever- | 6.Ay Anteversi-
siyon yon
Vaka 1 28° 32°
Vaka 2 18° 15°
Vaka 3 4° 4°
Vaka 4 30° 24°
Vaka 5 23° 18°
Vaka 6 5° 10°
Vaka 7 1° 1°
Vaka 8 20° 10°
Vaka 9 12° 21°
Vaka 10 35° 32°
Vaka 11 21° 7°
1°-35° 1°-32°
Standard deviation
17,9£11,2 15,8+10,6

Femoral Anteversiyon Degisimleri

Son Klinik Degerlendirme

Kink Sag Femgr Sol Femur Uzunluk Farki
Taraf Anteversiyon | Anteversiyon
Vaka 1 Sol 32° 38° Sol 0.5cm uzun
Vaka 2 Sag 37° 35° Fark yok
Vaka 3 Sag 32° 35° Fark yok
Vaka 4 Sol 40° 43° Fark yok
Vaka 5 Sol 40° 40° Sol 2cm uzun
Vaka 6 Sag 50° 40° Sag 1cm uzun
Vaka 7 Sag 38° 32° Fark yok
Vaka 8 Sag 62° 45° Sag 2cm uzun
Vaka 9 Sag 62° 44° Fark yok
Vaka 10 | Sol 45° 40° Sol 1Tcm kisa
Vaka 11 | Sol 36° 44° Fark yok

Klinik Olarak Anteveriyon ve Kisalik Olcimi
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Sonug: Cocuklarda basit femur kiriklarinin tedavisinde elastik kanal i¢i civileme etkili olabilecek bir yontemdir.
Tek bir elsatik civi kafa travmasi, toraks travmasi, batin ici patoloji gibi ameliyat stiresinin kisa tutulmasi gereken
hastalarda veya iki adet esnek ¢ivinin gecemeyecegi kadar dar mediiller kanali olan hastalarda minimal kesi ile
yapilan acik rediiksiiyonu takiben yeterli stabilite saglar. Minimal yumusak doku hasarina neden olmasi nedeniyle
uygulanabilir bir yontem oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Femur, Elastik Civi, Kirk, Kaynama
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE PERIPROSTETIK ENFEKSiYONA NEDEN OLAN NADIR
BiR AJAN; STREPTOCOCCUS MITIS

Ozan ALTUN', Halil KEKEC', Yilmaz ERGISI", Osman COMEZ', Mahsun KARABACAK?, Uygar DASAR!

'Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabk, Turkiye

Amagc: Periprostetik enfeksiyonlar, total diz atroplastisi sonrasi en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biridir.
Streptococcus mitis periprotestetik enfeksiyonlarin etyolojisinde nadir bir mikroorganizmadir ve genellikle
oral hijyeninin dusik oldugu kisilerde; oral bolgedeki enfeksiyon ve travmalara bagli hematojen yayilarak
periprostetik enfeksiyonlara neden olan s. viridans alt grubu bir organizmadir. Bu yazimizda, S. mitisin neden
oldugu periprostetik diz enfeksiyonunu ele aldik.

Yontem: Olgu Sunumu70 Yas erkek hasta, 7 yil 6nce primer osteoartrit nedeniyle total diz artroplastisi ameliyat
yapilmis. Yeni baslayan sol dize agri ve sislik sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede diz ¢evresinde
kizariklik, 1s1 artisi ve eklem hareket agikliginda (EHA) azalma goruldi. Kan tablosunda akut faz reaktanlari yiiksek
gorildi. Eklem ponksiyonu yapildi. Ponksiyon sivisi morfolojik olarak pirilan gorildid. Ponksiyon sivisinin
laboratuvar incelemesinde mm?*te 6000 I6kosit gériildii. Hasta periprostetik eklem enfeksiyonu tanisiyla ameliyat
edildi. Hastaya cerrahi tedavi olarak enfekte implantlarin ¢ikariimasi, eklem debridmani ve artikllasyonlu spacer
uygulandi. Enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle ampirik antibiyoterapi olarak intravenéz(iv) ampisilin-sulbaktam 4x2
gr baslandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 3.glinde eklem sivisi kiiltiiriinde S. mitis Gredi. Ayrintili anamnezde 20 giin 6nce dis
implant kirllmasi nedeniyle oral cerrahi islem gecirdigi 6ykusiine ulasildi. Hedefe yonelik antibiyoterapi olarak
seftriakson ve gentamisin tedavisi baslandi. Tasikardi, ates ve gogis agrisi olmasi nedeniyle enfektif endokardit
on tanisiyla kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Ekokardiyografide enfektif vejetasyonlar goriilmesi lizerine
enfektif endokardit tanisi kesinlestirildi. Enfeksiyon hastaliklari ve kardiyoloji ile multidisipliner olarak calisildi.
Hastaya 6 hafta iv antibiyotik tedavisi planlandi. Kardiyoloji 6nerisiyle kalp kapak replasman ameliyati agisindan
degerlendirilmek tizere kalp ve damar cerrahisi birimine danisildi. Kapak replasman ameliyati dnerilmedi. 6 hafta
iv antibiyotik tedavisi sonrasinda 6 hafta oral antibiyoterapi verildi. Enfeksiyonun klinik ve laboratuvar bulgularinin
gerilemesi lzerine 2 hafta pencere donemi olarak hasta takip edildi. Hastaya enfeksiyon eradikasyonundan
emin olmak amaciyla, revizyon diz artroplastisi cerrahisinden 1 hafta énce eklem ponksiyonu yapildi. Eklem
ponksiyon sivisinin laboratuvar incelemesinde mm3 te 50 I6kosit gorildi, kiltir incelemesinde herhangi bir
ajana saptanmadi. Kan tablosunda akut faz reaktanlar negatif ve fizik muayenesinde enfeksiyon diistindiirecek
bulgu olmamasi tizerinde revizyon diz artroplastisi ameliyati uygulandi. 9. ay poliklinik kontroliinde; VAS skoru 1,
WOMAC skoru 5,2, SF-36 skoru 117 olarak 6lctildii. EHA 0-100 derece olarak 6l¢ildu.

Sonugc: Total diz artroplastisi oykisu olan hastalarda oral mukozada islem gerektiren durumlarda profilaktik
antibiyoterapi mutlaka akilda tutulmalidir. Oral mukoza cerrahiislemisonrasi gelisen periprostetik enfeksiyonlarda
S. mitis ajani etken olabilecegdi diistinilmedir.

Anahtar Kelimeler: streptococcus, mitis, periprostetik enfeksiyon, hayat kalitesi, artroplasti

194



Cerrahisi Dernegi

Kemik ve Eklem
&Y

3 - 6 MAVIS 2023

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA . . (Uluslararas: Katilimh)

SKAFOID WAIST BOLGESiINiN KAYNAMAMA OLGULARINDA KEMiK GREFTi OLMADAN
PERKUTAN VIDALAMA UYGULAMASI

Gokhan Tolga AKBULUT'

1Silivri Yasam Hastanesi Ortopedi Klinigi, Silivri/istanbul

Amacg: Perkiitan vida fiksasyonu, minimal deplase akut skafoid kiriklari icin tercih edilen bir ydontemdir. Birkag
calismada, skafoid gecikmis kaynamalari ve kaynamamalarini tedavi etmek icin perkiitan yaklasim tanimlanmistir.
Bu calisma, skafoid waist kiriklarinin kaynamama tedavisinde kemik grefti olmaksizin perkitan fiksasyon
tekniklerinin kullanimini arastirmaktadir.

Yontem: 2016-2022 yillari arasinda skafoid waist bolgesi kaynamama tanisiyla kemik grefti olmaksizin perkdtan
vidalama yapilan yas ortalamalarn 27 (19-38) olan 7 hasta (1K, 6E) calismaya dahil edildi. Slade-Geissler
siniflandirmasina gore Evre 1 ve Evre 2 harici hastalar calisma disinda tutuldu. Tim kiriklar 2.5 mm kanlli Herbert
vidasi kullanilarak volar perkiitan teknikle tespit edildi. Ortalama takip suresi 25 ay (18-56) idi. Eklem hareket aciklig
gonyometre ile olclldi. Kuvvet, jammar dinamometresi ile kg cinsinden olciildii. Radyografik degerlendirmede
kaynama durumuna ek olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi skafolunat acilari (SLA) 6l¢iildi. Komplikasyonlar, ise
donis, Mayo Bilek Skorunda fonksiyonel iyilesme kaydedildi. Hasta odakl degerlendirme igin Gorsel Agn Skoru
(VAS) kullanildi.

Bulgular: MAYO skoru kullanilarak yapilan bu ¢alismada, skafoid waist kirigi olan hastalarin 6’sinda milkkemmel,
1'inde iyi sonuclar elde edildigi gorildu. El bilek eklem hareket acikligi ve kavrama degerleri acisindan saglam
tarafla anlamli farkhhk saptanmadi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama scapholunate acisi (SLA) sirasiyla 57 ve 51
olarak 6lctildii. Ayni sekilde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama Vizuel Analog Skala (VAS) degerleri sirasiyla 7.2
ve 1.8 olarak kaydedildi. Tim hastalarin ortalama ise donis siiresi 12 hafta idi.

Sonug: Sonug olarak, skafoid waist kiriklarinin kaynamama tedavisinde kemik grefti kullanmadan yapilan
perkitan vida fiksasyonu yontemi, skafoidin kanlanmasina zarar vermeden, yumusak dokularin zarar gérmesini
engelleyerek ve daha estetik bir yara izi birakarak basarili sonuglar vermektedir. Perkiitan vida fiksasyonu, dnemli
kistik kemik rezorpsiyonu olmayan, skafoid yapisinda kayda deger bir cokme olmayan, humpback deformitesi
gelismemis ve normal SLA degerlerine sahip erken skafoid kaynamamalarinda endikedir.

Anahtar Kelimeler: Skafoid waist kirigi, kaynamama, kemik grefti, perkiitan vidalama, mayo bilek skoru
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ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI PROKSIMAL TiBiA KEMIK DEFEKTININ VE
MANYETIK UZATMA CiViSi iLE PLAK YARDIMLI KEMiK SEGMENT TRANSPORTU
TEKNiGi KULLANARAK REKONSTRUKSIYONU

Ahmet Burak Bilekli'

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Segmenter kemik kayiplari genellikle yuksek enerjili travmalar, enfeksiyon ve malignitelere bagli
olarak gorilmektedir. Geleneksel olarak tedavide eksternal tespit yontemleri ile kemik segment transportu
uygulanmaktadir. Manyetik uzatma civisiile plak yardimli kemik segment transportu (plate assisted bone segment
transport, PABST) 2019 yilinda Herzenger ve arkadaslarinca bildirilen yeni bir tekniktir. Bu olgu sunumunda, tibia
ategsli silah yaralanmasi sonrasi gorilen proksimal tibia segmenter defekti icin klinigimizde ilk kez PABST teknigi
uygulanan vakay! sunmaktayiz.

Yontem: 26 yasindaki hasta harekat alaninda yaralanma sonrasi hastanemize nakledildi. Sarapnel yaralanmalarina
bagh bilateral siyatik sinir lezyonu, sol tibia proksimali tip3 C acik parcah kirigr mevcuttu. Masquelet teknigi ile
rekonstriiksiyon planlandi. Genis debritman sonrasi 11 cmlik kemik defekti gelisti ve gentamisin ve vankomisin
iceren PMMA blogu ve EF tespiti istememesi nedeniyle vankomisin kapl IMN tespiti uygulandi. Ayni seansta
keystone flep ve cilt greftleme ile yumusak doku rekonstriiksiyonu yapildi. Kiltiirlerinde Greme olmayan
hastanin takiplerinde enfeksiyon bulgusu yoktu. 6 hafta sonra yumusak doku iyilesmesi tamamlanan hastaya 2.
asama olan PMMA cikartilmasi ve greftleme uygulandi. Takiplerinde 6 hafta siireyle akut faz reaktanlari normal
seyreden hasta rehabilitasyon siirecinde uygulanan derin friksiyonel masaj sonrasi akut osteomiyelit tablosuyla
basvurdu. implantlari ve greftleri tamamen ¢ikartildi ve genis debritman uygulanip PMMA blogu ve intramediiller
antibiyotikli rod uygulandi. 8 hafta IV antibiyoterapi sonrasi enfeksiyon eradikasyonu saglandi.

Masquelet yontemi ve enfeksiyon sonrasi tedavi
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Hastanin basvuru anindaki (a,b), Masquelet 1. asama (c,d), 2. asama (e,f) ve akut osteomiyelit tablosu gelismesi
sonrasinda debritman, antibiyotikli PMMA blogu ve intrameddller rod uygulamasinin (g,h) AP ve lateral
radyolojik gériinimleri.

Bulgular: ilizarov ile segment transportu énerildi ancak hastanin EF tespiti istememesi lizerine PABST teknigi
planlandi. Proksimal ve distal tibia anatomik plaklarinin birlestirilmesiyle olusturulan hastaya 6zel 36cmx4.5mmlik
plak kullanildi. Plagin anatomik egimlerini preoperatif olarak hazirlayabilmek icin BT goriintiilerinden elde edilen
hastaya 6zel plastik tibia modeli METUM'de hazirlandi. Plaga uygun sekilde kontur verilip denenmesi sonrasinda
cerrahiye gecildi. 245X10.7 mm’lik boyutlarindaki Precice 2 civisi ve hastaya 6zel plak tespiti yapilip distal tibia
osteotomisi uygulandi ve 1 hafta sonra retrograd olarak Tmm/giin hizinda segment transportuna basland.
Transport slrecinde herhangi bir komplikasyonla karsilasiilmadi ve sonunda hedef noktaya otogreftleme
uygulandi. Bu siirecte kismi yik verdirilen hastaya 8 hafta sonrasinda mevcut implantlari ¢ikartilip klasik travma
civisine gecilerek tam ytik verdirildi. Postop 6. Ayinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu.

PABST tekniginin asamalari

Hastaya 6zel hazirlanan plak ve plagin anatomik egimlerini planlayabilmek icin BT goriintilerinden elde edilen
plastik anatomik tibia modeli (a,b), PABST'In ilk asamasi olan Precice 2 civisi, plak ve distal osteotomi (c,d), 7,5 cm
retrograd transport (e,f), transportun sonlanmasi (g,h), hedef nokta greftleme (i,j) ve travma civisine gecis (k,I)
sonrasl AP ve lateral radyolojik gériinimler.
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Sonug: Klinigimizde 6zellikle atesli silah yaralanmalari sonrasinda goériilen segmenter kemik defektlerinde
ilizarov ydéntemi uzun yillardir basaril sekilde uygulanmaktadir. Literatiirde “fixator-free” yani eksternal tespit
kullanilmadan yapilan rekonstriiksiyonlarin sosyal destegi zayif veya psikolojik problemleri olan hastalarda daha
iyi tolere edildigi bildirilmistir. Bizim klinik gdzlemimiz de bu yonde olup secilmis vakalar icin PABST tekniginin
akilda tutulmasi gerektigini disinmekteyiz. Ancak bu yontemin goéreceli olarak “pahali” oldugu ve internal tespit
nedeniyle enfeksiyon riskinin oldugu akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: segmenter kemik defekti, proksimal tibia kirigi, manyetik uzatma civisi, distraksiyon
osteogenezi, kemik segment transportu
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DENEYSEL TAVSAN MODELINDE FARKLI LATENT PERIYOT SURELERININ DiSTRAKSIYON
OSTEOGENEZiSi UZERINE ETKIiSi

Mehmet Kili¢', Ahmet Yurteri'

'Konya Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag:Kallus distraksiyonu olarak da adlandirilan distraksiyon osteogenezisi (DO), kemik kaybi, psédoartroz, kronik
osteomiyelit ve bacak uzunlugu esitsizligi ve sekil bozuklugunun tedavisinde siklikla uygulanan bir yontemdir.
Kallus distraksiyonunda latent suresinin distraksiyon osteogenezisi Uzerindeki etkisini immuinohistokimyal,
histopatolojik ve radyolojik agidan bir hayvan modeli ile gostermektir.

Yontem: 18 tavsanin sag femurlarina multipl drill osteotomi yapildiktan sonra eksternal fiksator sistemi kuruldu.
Tavsanlar latent srelerinin uzunluguna goére 3 grubaayrildi. 1., 2. ve 3. grupigin; Sirasiyla 1, 5 ve 10 guinliik gecikme
sureleri uygulandi. 10 gunluk distraksiyon periyodundan sonra 20 gunlik konsolidasyon yapildi ve hayvanlar
sakrifiye edildi. Osteotomi sonrasi distraksiyon ile olusan kallus dokusu imminohistokimyasal, histopatolojik ve
radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Rontgen cekilen femurlarda Modified Lane ve Sandhu Skorlamasina dayali radyolojik degerlendirme
yapildi ve 3. grubun 1. ve 2. gruba gore istatistiksel olarak daha ytksek skora sahip oldugu goérildi (sirasiyla
p=0,012 ve p=0,016). ). 1. ve 2. grup arasinda anlaml fark yoktu (p=0,527). Histopatolojik degerlendirmede
modifiye Lane ve Sandhu histolojik skorlama sistemine goére 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark bulunmazken
(p=0,527), 3. grup 1. ve 2. gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek puan aldi (p= sirasiyla 0.011 ve
p=0.015). Ayrica 3. gruptaki osteokalsin pozitif hiicreler 1. ve 2. gruplardan daha yiiksekti.

Sakrifikasyon sonrasi bir tavsanin her iki femuru
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A. Bir tavsanin distraksiyon yapilan sagd uyluk kemigi (oklar arasindaki bdlge olarak gosterilen dikkati dagilmis
kisim) b. Ayni tavsanin distraksiyona ugramamis sol femuru.

Distraksiyon Osteogenesisi Sonrasi X-Ray Grafi

Konsolidasyon siiresi sonunda 1. (a), 2. (b) ve 3. (c) grubun 6n-arka grafileri.

Radyolojik ve Histolojik Skorlar

Grup | (n=6) Grup Il (n=6) Grup Il (n=6)

Radyolojik skor | 3,83 (4,5; 2-5;1,34) | 4,33 (5;2-5;1,1) 6,66 (7; 5-8; 1,25)

Histolojik skor | 4,00 (3; 3-8; 0,5) 6,80 (7;6-7;0,08) | 9,40(9;9-10;0,12)

Sonug: Bu arastirmada tavsan femurlarinin distraksiyon osteogenezisi icin 10 gilinliik latent periyodun optimal
stire oldugu histopatolojik ve radyolojik teknikler kullanilarak gosterilmistir. Bu calismanin sonuglarina ek olarak,
distraksiyon osteogenezinde standardizasyonu zorlastiran yas, osteotomi sonrasi periosteum butlnligi ve
osteotomi hattinin distraksiyon fazindaki stabilitesi gibi faktorler de g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: distraksiyon osteogenezisi, latent periyod, osteotomi, tavsan model, kallus
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MOREL LAVALLEE LEZYONU, OLGU SUNUMU

Harun ALTINAYAK', Yavuz Selim KARATEKIN'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolim{

Amac: Morel Lavallee lezyonu (MLL), kiint travma sonrasi makaslama kuvveti ile dermisin altindaki fasyadan
ayrilmasi ile olusan degloving tarzi yaralanmadir. Nadir gorulir ve multitravmali hastalarda daha siktir. Ciltte
ekimoz, sislik, fluktuasyon ve deride hipermobilite olmasi durumunda siiphelenilmelidir. Erken tani cilt nekrozu
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismemesi acisindan 6nemlidir. En sik uyluk lateral proksimalde ve
pertrokanterik bolgede goriliir. Bu olguda uyluk lateralde yaygin morel lavallee lezyonu nedeniyle psédokapsiil
de dahil olmak tizere yaygin debridman yapilan hasta sunulustur.

Yontem: Ayak bileginde agr ve uylukta sislik sikayeti nedeniyle poliklinige basvuran 65 yasinda kadin hastanin
4 hafta 6nce gecirilmis trafik kazasi Oykiisii mevcuttu. Hastanin yapilan tetkiklerinde ayak bilegi sindesmoz
yaralanmasi ve uyluk lateralde MLL tespit edildi. Ek patoloji saptanmayan hasta hazirliklar sonrasi ayak bilegi
ile es zamanh MLLna yo6nelik opere edildi. MLL icin uyluk lateralde tiim fluktuasyon veren sislik hatti boyunca
longitudinal insizyon yapildi. insizyon ile beraber yaklasik 1 litreye yakin seropriilan sivi ekstravaze oldugu
gorildi ve bu sividan mikrobiyolojiye gonderilmek Gizere 6rnek alindi. Ardindan tiim bolge boylu boyunca agilarak
yaygin debridmanla beraber psédokapsil eksize edildi. Eksizyon sonrasi kanamasi olan canh doku oldugundan
emin olundu (Resim 1). Ardindan cildin bir kismi eksize edilerek yaklastirildi (Resim 2) ve Vakum yardimli yara
kapama (VAK) tedavisi uygulandi. Haftalik debridman ve VAK degisimi yapilan hastanin 4. Haftanin sonunda cildi
primer olarak kapatildi. Postop 1. yila kadar takip edilen hastanin yara iyilesmesi sorunsuz saglandi (Resim 2).

Resim 1

Psodokapsiil ile beraber genis debridman sonrasi kanamasi olan canli dokunun goésterilmesi
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Resim 2

———

Cildin eksizyon sonrasi yaklastirilmasi ve tamamen iyilesmesinin gostrilmesi

Bulgular: Morel-Lavallee lezyonu, ilk olarak 1863 yilinda Victor Morel Lavallée tarafindan tanimlanmistir. En sik
uyluk lateralinde pertrokanterik bélgede gorilr, ikinci en sik bolge pelvis bélgesidir. En sik asetabulum ve ve
pelvis kiriklari eslik eder. Bu olguda da uyluk laterali boyunca tamamen uylugu kaplayacak sekilde lezyon goriild.
Literatlirde erken tedavi edilmedigi durumlarda enflamasyona bagli olarak ayrilma bolgesinde psddokapsiil
olusumu vurgulanmistir. Ser6z sivi ile dolu bu bosluk ¢evresindeki psédokapsiil ile beraber lezyonu olusturur.
Bizim olgumuzda da tim hat boyunca psédokapsul oldugunu ve tamamen eksize edildigi takdirde kanamali
canli dokuya ulasildigini gozlemledik.

Sonuc: Morel-Lavallee lezyonu nadir goriilen ve kiint travma sonrasi olusan bir yaralanmadir. Makaslama kuvveti
sonrasi dermis altindaki fasyadan ayrilir ve bu alanda ser6z sivi iceren bosluk olusur. Erken tedavi edilmedigi
takdirde inflamasyon sornasi bu boslugu psddokapsiil cevreler. Bu olguda yaygin debridman ve psédokapsiil
eksizyonu sonrasi VAK uygulamasi ile basarili sonug elde edilmis Morel-Lavallee lezyonu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Morel Lavallee, Morel Lavallee Lezyonu, Degloving
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YUKSEK ENERJILi TRAVMA SONRASI GELISEN RADIUS ALT UC KIRIKLARINDA KARPAL
TUNEL ES ZAMANLI SERBESTLENMELI Mi?

Muhammed Kazez'

'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen yuksek enerjili radius alt uc kiriklarinda karpal tiinel serbestlemesi yapilan ve
yapilmayan hastalarin klinik sonuclarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: 2021-2022 yillari arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi'nde yiksek enerjili yaralanma sonrasi
olusan radius alt ug kingi teshisi konulan 18-63 yas araligindaki 54 hastadan operasyon sirasinda karpal ttinel
serbestlemesi yapilan 12 hasta ile yapilmayan 42 hasta post operatif donemde karpal tiinel sendromu agisindan
retrospektif olarak arastinldi. Tum hastalar haftalik poliklinik kontrollerinde takip edildi. Poliklinik kontrollerinde
semptomatik olan hastalar EMG taramasi ve fizik muayene bulgular esliginde degerlendirildi. EMG ve fizik
muayene bulgularinda karpal tiinel sendromu tanisi konulan hastalara yeniden cerrahi islem yapildi. Tim hastalar
12. haftada fizik muayene bulgulari,EMG taramasi, el kavrama glic testi ile degerlendirilip kaydedildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 81 giin (50 - 121 giin) takip edildi Serbestleme yapilmayan 42 hastanin 19 tanesinde
karpal tlinel sendromu bulgulari gelisti (%45). Bu hastalar fizik muayen bulgular ve EMG taramasi ile tekrar
degerlendirildi ve 2 hastada (%10) karpal tiinel tanisi kondu ve yeniden cerrahi islem yapildi. Kirik tespiti sirasinda
karpal tiinel serbestlemesiyapilan gruptaki hastalarile yapilmayan hastalarin 12. Haftadaki fizik muayene bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). 2. Operasyonda karpal tiinel gevsemesi yapilan
hastalarin yapilmayan hastalara gore el kavrama glci ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmadi.

Sonug: Yiksek enerjili yaralanma sonucu olusan Radius alt ug kiriklarinin cerrahi tedavisinde fizik muayene
bulgularinda akul karpal tiinel sendromu bulgulari mevcut ise karpal tlinel serbestlemesi yapilmasini
onermekteyiz. Karpal tiinel serbestlemesi yapilmayan fakat poliklinik kontrolleri sirasinda karpal tiinel sendromu
bulgular gelisen hastalarda olusabilecek komplikasyonlari gézlemlemek icin daha fazla sayida hastaya ve gesitli
tarama parametrelerine ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Radius alt ug kirngi, akut karpal tiinel sendromu, yiiksek enerjili yaralanma
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DISTAL PERIPROSTETIK FEMORAL KIRIGIN TEK iNSiZYONLA iKiLi TESPiTIi

Ferid Abdulaliyev', Hiiseyin Emre Tepedelenlioglu?, Halil Sezgin Semis?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
2Cankir Devlet Hastanesi
30zel Buhara Hastanesi

Amagc: Osteoporoz, kadin cinsiyet, yashlik, revizyon artroplasti ve kortikosteroid alimi ile distal femur periprostetik
kirk riskinde artis meydana gelmektedir. Bu faktorler sadece riski arttirmakla kalmaz, ayni zamanda kirngin
kendisini de karmasiklastirir. Distal femur periprostetik kiriklarinda en cok tercih edilen tedavi plak tespitidir.
Fakat; ciddi osteoporotik kiriklarda implant basarisizligi agisindan énemli bir risktir. Bu nedenle ikili fiksasyon
yontemleri sikhkla artmaktadir. Bu yazida distal periprostetik femur kingi tanisi konulan ve tek yaklasimla cift
tespit ile ameliyat edilen bir kadin hasta sunuldu. Rapor, klinik tabloyu, goruntiileme bulgularini, tedaviyi ve
tedaviden sonraki bir yillik sonucu icermektedir.

Yontem: 81 yasinda kadin hasta sol dizinde agr ve hareket kisithligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin
sandalyeden disme anamnezi mevcut olup fizik muayene ve rontgen filmleriyle hastaya sol suprakondiler
periprostetik femur kingi tanisi konuldu. Hastaya daha dnceden bag koruyucu diz komponenti ile total diz
artroplastisi uygulanmisti. Hastanin ayni zamanda osteoporoz tanisi olmasi ve bisfosfonat kullanmasi nedeniyle
hastanin kemik kalitesi kotuydi. Bu nedenle kopri plak tespiti ile kombine retrograd ¢ivileme planlandi.

Preop grafiler

Preop distal femur periprostetik kirik dn-arka ve yan grafiler
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introperatif ve postoperatif goriintiler

Bulgular: Hasta sirtiistii pozisyonda opere edildi ve tek medyan parapatellar yaklasim kullanildi. ilk olarak
retrograd civi ile fiksasyon yapildi. Daha sonra kalitesiz ve parcali kirik paterni nedeniyle medial tarafa kopru
plak fiksasyonunu takiben kemik allogrefti kullanilarak operasyon tamamlandi. Perioperatif rontgen cekildikten
sonra yara kapatildi ve postoperatif 1. glin parsiyel agirlikla pasif hareket agikligina baslandi. Alti hafta sonra kirik
bolgesinde kaynama saglandi ve hastanin agirlik vermesine izin verildi. Bir yillik takip sonunda hasta tamamen
iyilesti ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: Yash hastalarda ozellikle periprostetik kiriklarda kaynamama riski onemli 6l¢lide artmaktadir. Son
calismalar, kombine plak/civi fiksasyonunun kaynamama ve kirik tedavisi icin yeterli bir secenek oldugu
kanitlanmistir. Bu yontem bag kesen tasarimli protezlerde mimkiin olmasa da bag koruyucu tasarimlarda bag
tasarimi umut vadeden bir secenektir. Literattirde insizyonun tipine veya sayisina gore plak/civi tespiti ile ilgili
bir arastirma bulunmamaktadir. Sonug olarak tek parapatellar insizyonun her iki implantin fiksasyonu icin yeterli
oldugunu bulduk. Gelecekteki calismalar bu yontemin etkilerini daha detayli aciklayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik, Osteoporoz, Distal Femur
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ATRAVMATIK DISTAL KLAVIKULAR OSTEOLIZiS: NADIR GOZUKEN BiR VAKA

Burak Kuscu', Ali Aydin Karadeniz?

'Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi
?Antalya Demre Devlet Hastanesi

Amacg: Distal klavikular ostelizisi ilk olarak 1936’da Dupas ve ark. tarafindan tanimlandi. O tarihten itibaren
travmatik ve atravmatik olarak siniflandirildi. Distal klavikular osteolizisi daha ¢ok agir kaldiran atletlerde ve
basusti tekrarlayan hareket yapan mesleklerde goriilmektedir. Biz de klinigimize basvuran ve ileri derecede lizise
ugrayan rastlantisal saptanan vakamizi sunacagiz.

Yontem: 28 yasinda erkek hasta klinigimize diisme sonrasi olusan sag deltoid bélgesinde olusan agriile basvurdu.
Radyolojide yanhs taraf x-ray cekilmesi sonucu sol distal klavikuda izlenen lizis farkedildi. Karsi taraf tekrar
film istenen hastanin diger tarafinin normal oldugu goérulda (Figure 1). Herhangi bir aktif sporla ugrasmayan
ve tekrarlayan baslstu hareket yapmasina neden olacak bir isle ugrasmayan hastanin fizik muayenede eklem
hareket acikliklar normaldi (Figure 2). AC eklem palpasyon ile agrisi yoktu. Manyetik rezonans goriintileme ile
kemik ve yumusak doku timori ekarte edildi. Hastaya takip onerildi.

Figure 1

Sol distal klavikular osteolizis
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Figure 2

|

Agnisiz ve tam eklem hareket agikligi

Bulgular: Distal klavikular osteolizis patofizyolojisinde kabul gérmus iki teori vardir Cahill ve ark. sundugu
tekrarlayan mikrotravmanin neden oldugu subkondral kemikteki mikrokiriklar teorisi daha ¢ok kabul gormustdr.
Bulgularyavasbaslangicliolmakla beraberagirantreman sonrasiolmaktadir. Hastalargenelde agriyt ACbdlgesinde
tarif ederler. AC eklem palpasyon ile agrili, hafif sis ve hassasdir. Standart radyografide subkondral kemik kaybi ve
kistik degisiklik distal klavikulada dikkat cekmektedir. Distal klvikulanin osteoporozu ise bazen goziikmektedir.
Manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi taniy1 desteklemek icin kullanilabilmektedir.

Sonug: Distal klavikulanin atravmatik osteolizisi daha ¢ok atletlerde bench press, chest flies, push-ups gibi kuvvet
gerektiren agir ve uzun egzersizler sonrasi meydana gelmektedir. Tedavide 6ncelikle aktivite modifikasyonlari,
non-steroid antiinflamatuar steroidler, steroid uygulama yapilabilir faydasi olmayan durumlarda artroskopik ya
da acik distal klavikular rezeksiyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: atravmatik, klavikula, distal, osteolizis, st ekstremite
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BOTULINUM TOKSIN TiP A UYGULAMALARI FEMORAL DiSTRAKSIYON
OSTEOGENEZISINE BAGLI EKLEM HAREKET ACIKLIGI VE AGRI UZERINDE ETKILiMIDIR?

Mesut Kariksiz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Femur distraksiyon osteogenezisi sonrasi eklem hareket kisithligi ve distraksiyona bagh agri oldukga sik
rastlanan sikayetlerdir. Uzatmanin eklem hareketi Gzerindeki etkilerini azaltma girisimleri, hareketi kisitlayan
kas kuvvetlerini azaltmak, uygun bir rehabilitasyon ve botulinum toksini kullanimlarini icermektedir. Bununla
birlikte, botulinum toksin uygulamalarinin femoral uzatma siirecindeki faydalari kesin olarak belirlenmemistir.
Bu calismada femoral distraksiyon osteogenezisi sirasinda anterior uyluk kaslarina botulinum toksin tip A (BtX-A)
enjeksiyonunun diz ve kalca eklem hareket agikligi ve distraksiyona bagli agri tizerindeki etkilerini degerlendirmek
istendik.

Yontem: 2017-2023 yillari arasinda femoral uzatma yapilan hastalarimizi, Btx-A enjeksiyonu yapilan 35 ve
yapilmayan 25 iki gruba ayirdik. Ameliyat sirasinda bir uylugun kuadriseps kaslarina BtX-A (200 IU) enjekte ettik.
Klinik degerlendirme, agri 6lcim icin VAS skorunu, kalga ve dizlerin eklem hareket acikhk (EHA) degerlendirmesini
ve uyluk cevresi olciiminu icerdi. Tum konsolidasyon asamasi boyunca geriye doniik kontrol klinik kayitlari
incelendi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 36 aydi (dagilim, 14-40 ay). Ortalama yas 28 (range : 7-40), ortalama uzatma 6 cm
(range:4-9) olarak olculdi. Uzatma siiresi boyunca herhangi bir zamanda iki grup arasinda kalca EHA, diz EHA
veya maksimal uyluk cevresi acisindan fark yoktu. BtX-A alan hastalar ile yapilmayan hastalar arasinda VAS skorlari
acisindan fark olmadi.

Sonug: Elde ettigimiz veriler neticesinde, kuadriseps kaslarina 200 IU BtX-A'nin lokal enjeksiyonunun, femoral
uzatma sirasinda distraksiyon kaynakli agriy1 azaltmadidi veya kalca ve dizde EHA'y1 arttirmadigini séyleyebiliriz.
Daha biyuk vaka sayilariyla farkli dozlarda veya farkl enjeksiyon tekniklerinin etkisini degerlendirmek icin ek
calismalara ihtiyag¢ vardir. Bulgularimiza dayanarak, uzuv uzatma sirasinda botulinum enjeksiyonlarinin rutin
kullanimini 6nermiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Botox, distraksiyon, boy uzatma
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iZOLE MEDIAL SUBTALAR CIKIK: OLGU SUNUMU

Sebati Baser CANBAZ', ibrahim Halil KAFADAR'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye

Amag: Subtalar eklemde talus, kalkaneus ve navikulayla iki ayri eklem olusturur.Eklem c¢ok sayida bag ile
glclendirilmistir.Subtalar eklem cikiklar, talokalkaneal ve talonavikiler eklemlerin es zamanli olusan cikiklaridir
ve cok nadir meydana gelirler.Genellikle yliksek enerjili travmalar neticesinde meydana gelirler.Siklikla talus ve
kalkaneusun periferik kiriklari ile birlikte goriliirler.izole subtalar cikiklar ise cok daha nadirdir.Bu calismada izole
medial subtalar cikik sonrasi tedavi edilmis bir vaka ve uzun dénem sonuclari sunulmaktadir.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta, kaldirima takilarak ayak biledi burkulmus, sag ayakta sekil bozuklugu, hareket
kisithligi, agn sikayetleriyle acil servise basvurdu.Fizik muayenesinde talus basinin dorsolateral tarafta palpe
edildigi ve subtalar eklemin mediale disloke oldugu gorildi.Acik yara yoktu.Norovaskiiler defisiti yoktu.Direk
grafilerde sag ayak bileginde izole medial subtalar ¢ikik oldugu goruldd, eslik eden kirik gériilmedi.Acil serviste
sedasyon altinda cikik kapali olarak rediikte edildi.Rediiksiyon sonrasi fizik muayenesinde eklemin stabil oldugu
ve norovaskuler defisiti olmadigi goruldi.Kontrol grafiler ve bilgisayarli tomografi cekildi, eklemin rediikte
oldugu goruldd, kink gorilmedi.Hastaya ayak bilegi notralde kisa bacak atel yapildi, dolagsim takibi sonrasinda
taburcu edildi.3 hafta sonra manyetik rezonans goériintiileme yapilan hastanin ayak bilegindeki kartilaj yapilar
normal goruldi.Talusta subtalar ekleme bakan yiiziinde subkortikal kemik iligi 6demi izlendi.Anterior talofibular
ligamanda strain gorildi.Diger ligamentoz ve tendindz yapilarin bitinlikleri normal olarak goruldi.Atel 3. Hafta
sonlandirildi ve ayak bilegi hareket acikhgini arttirmak icin egzersiz baslandi.6. haftada tolere edebilecegi kismi
yuk ile mobilize edildi.3. ayda hastanin agrisi yoktu ve tam ytike gecildi.2 yilin sonunda fizik muayenesinde hasta
semptomsuz, ayak bilek hareketleri agrisiz, ayak bilegi hareket acikhdi tam.Hastanin ayagdinin islevi normal, uzun
yol tir soforligii yapmaya devam ediyor.

Bulgular: Giiclii bag destedi nedeniyle, subtalar cikiklara trafik kazasi, ylksekten disme gibi yiliksek enerjili
travmalar neden olmaktadir.Ancak olgu serilerinde spor yaralanmalari, burkulmalar gibi disiik enerjili travmalara
bagh olarak hastalarin%14-19'unda subtalar c¢ikik oldugu bildirilmistir.Distk enerjili travmalar sonrasi olusan
subtalar cikiklarin tedavisinde basari orant mikemmele yakindir.Bu cikiga bagli olarak, eklem gevresi osteokondral
kiriklar, nérovaskuler yaralanmalar, talusun avaskiler nekrozu, ge¢ doénemde posttravmatik artroz ve kronik agri
gelisebilir.Eken rediksiyonun avaskiiler nekroz gelisme riskini dnemli 6l¢lide azalttig gosterilmistir.Olgumuzda
cikiga eslik eden eklem gevresi osteokondral kiriklarin olmamasi ve erken dénemde reduikte edilmesi; takiplerinde
artroz gelismemesi ve eklem hareket agikhginin korunmasinda etkili olmustur.

Sonug: Subtalar cikiklara eslik edebilecek kiriklar, diger eklem ¢ikiklari ve doku travmalari agisindan dikkatli
olunmalidirTamamen ligament6z subtalar cikiklar, erken rediksiyon ile mikemmel prognoza sahiptir.Subtalar
cikiklarin %60'Indan fazlasina kirik eslik edeceginden rediksiyon sonrasi bigisayarli tomografiyle mutlaka
degerlendirme yapilmalidir.Ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hastalarin uzun dénem takip
edilmeleri gereklidir

Anahtar Kelimeler: subtalar cikik, acil
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DEFORMITE DUZELTILMESINDE EKSTERNAL FiIKSATOR VE INTRAMEDULLER CiVINiN
BiRLIKTE KULLANIMI

Mehmet Akdemir', Cengizhan Kurt?

'0zel Izmir Ekol Hastanesi
2Bakircay Universitesi

Amagc: cesitli nedenlerle alt ekstremitede meydana gelen acisal deformiteler, kemik defektleri ve kaynamama
tedavisinde hem eksternal fiksatér hem de intramediiller givileme sistemleri kullanilabilmektedir. Her iki yéntemin
de kendine has avantajlari ve dezavantajlari vardir. Biz bu calismada her iki yontemi de birlikte kullanarak tedavi
ettigimiz hastalarimizin sonuclarini tartismak istedik.

Yontem: daha 6nce kaynamama, kemik defektli, agisal deformite, kisalik nedeniyle opere olan ve tedavi slirecinde
eksternal fiksator ile birlikte kilitli intramed iller civileme kullanilan hastalar calismaya dahil edildiler. Bu hastalarda
kaynamama, enfeksiyon niiks, kalici sinir problemleri, tekrar kirillma, acilanma, cerrahi miidahale gerektiren eklem
kontraktirleri major komplikasyon olarak degerlendirildi. Pin dibi enfeksiyonu, gecici néropraksiler, ylizeyel veya
antibiyoterapi ile iyilesen enfeksiyon mindr komplikasyon olarak degerlendirildi. Majér komplikasyon oranlari
ile diger parametreler arasinda istatistiksel degerlendirme Ki-kare testi kullanilarak bakildi. P anlamlilik diizeyi
<0.050 olarak kabul edildi. Tablolarda beklenen deder <5 oldugunda Fisher'in kesin testi kullanild.

resim 1

alt ekstremite uzunluk esitsizliginin fiksator yardimli intramediiller civileme ile duzeltilmesi
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Bulgular: calismaya klinik takibi yapilabilen 27 hasta dahil edildiler. Hastalarin 23’0 erkek, 4'i kadindi. Ortalama
yaslari 31.1 (18-62) idi. 18 hasta travmatik, 9 hasta ise travma disi (konjenital, polio) nedenlerle opere olmustu.
8 hastada femur, 2 hastada femur ve tibia, 17 hastada tibia etkilenmisti. 7 hasta acilanma, 9 hasta defektli
kaynamama, 8 hastada defeksiz kaynamama, 3 hastada kisalik nedeniyle opere edilmisti. 10 hastada normal cilt
ortls(, 17 hastada cilt problemi vardi (tip 1 acik kirik 3, tip2 acik kirik 10, tip3 acik kirik 4 hasta). 7 hastaya yumusak
doku iyilesmesi oluncaya kadar eksternal fiksasyon ardindan intramediiller civileme, genu valgum nedeniyle 3
hastaya, genu varum nedeniyle 2 hastaya, tibiada valgus deformitesi nedeniyle 2 hastaya, kemik uzatma nedeniyle
2 hastaya fiksator yardimli intrameddiller civileme yapildi. 3 hastaya eksternal fiksator nedeniyle kaynamama
sonrasi intramediiller ivileme, 7 hastaya ise eksternal fiksatorle segment kaydirma sonrasi intramediiller civileme
uygulandi. 19 hastada minor komplikasyon (pin dibi enfeksiyonu, ylizeyel cilt nekrozu ve gecici ndropraksi), 11
hastada (%40,7) major komplikasyon gelisti. Major komplikasyon oranlari ile travmatik olan olmayan hastalar, cilt
defektli-agik kirik, deformite yeri (femur-tibia, ikisi birden), deformite sekli (agilanma, kisalik, defektli-defektsiz
kaynamama) ve fiksator yardimh diizeltme yapilan hastalar arasinda iliski saptanmadi (p> 0.05).

resim 2

tibia kaynamamasinin intramediiller ¢ivi Gzerinden segment kaydirmasi ile diizeltilmesi. greftleme asamasinda
plak da kullanild.
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tablo 1
hasta cinsi- olus travma cilt du- dgfo— deformite . .
yas taraf . mite . endikasyon  komplikasyon
no yet sekli durumu  rumu yeri sekli
konjen- MO" enu val- solda kontrolde mcl
1 35 e bilat oY travma- normal femur  agilanma 9
ital tik gum yaralanmasi
atesli travma-  tip3 _ defektli kay- segment s .
2 30 e ! silah tik acik kirik tibia namama kaydirma pin dibi enfeksiyonu
3 20 e | atesli travma-  tip 3 tibia defektli kay- segment refraktir ve cilt
silah tik acik kirik namama kaydirma nekrozu
atesli travma-  tip 2 _ defektli kay- -
4 28 e r silah tik acik kink tibia namama kaynamama  civi sonrasi varus
ex fixile yu-
. . . . musak doku
5 29 e a'te§I| t.ravma [P tibia defektsiz iyilesmesi pin dibi enfeksiyonu
silah tik acik kirtk kaynamama
ardindan
imn
. . . enfeksiyon. Cilt
6 28 e ; a'te§I| travma— tip 2 tibia defektli kay- segment Ty ———
silah tik acik kirik namama kaydirma .
zeldi)
. non
7 25 e r :f:;rjen- travma- normal femur  agilanma genuvarum yok
tik
trafik travma-  tip 3 - defektsiz refraktir ve cilt
9 82K kazasi tik acik kirik ek kaynamama EP LI nekrozu
atesli travma-  tip 3 - defektli kay- segment S .
o 38 e ' silah tik acik kirik dlele namama kaydirma CllEl e
konien- Mon femur femurda nonunion,
10 18 k r xon travma-  normal .. kisalk uzatma fibuler sinir etkilen-
ital . ve tibia .
tik mesi
ayak bilek kontrak-
non tlrd icin asile z plasti
11 36 k polio travma- normal tibia kisalk uzatma ile uzatma. 1 yil sonra
tik femur distal kirigi. Pin
dibi enfeksiyonu
. non
12 34 e :fcglnjen- travma- normal femur  acillanma genuvarum yok
tik
konjen- o7 enu val-
13 28 e xon) travma- normal femur acilanma 9 yok
ital tik gum
14 62 e I UELS travma-  tip 2 tibia ezl ey kaynamama kaynamama. Pin dibi
kazasi tik acik kirik namama
atesli travma- tip 1 defektli kay- segment s .
L2 ! silah tik acik kirik E namama kaydirma P e e
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trafik travma-  tip 1 defektli kay- segment s
1648 e ' kazasi tik acik kirik femur namama kaydirma kaynamama. Pin dibi
. non . .
17 18 e r !(onjen- travma-  normal tibia acilanma valgus refraktur. Gegici ayak
ital tik bilek eklem sorunu
non . .
18 35 e | polio travma-  normal fem.ur. kisalik uzatma distal femu.r vidasi
tik ve tibia rahatsiz ediyor.
ex fix ile yu-
. : . . musak doku
19 33 e r ?ﬁiﬂ' ':irli\vma ;Ip|k2k|r|k tibia (Iigfilztrizma iyilesmesi pin dibi enfeksiyonu
§ Y ardindan
imn
ex fixile yu-
. . . . musak doku
20 18 e | git;ih :irlivma gplkzkmk tibia (kj:filztrizma iyilesmesi pin dibi enfeksiyonu
s Y ardindan
imn
ex fixile yu-
. . . . musak doku
21 20 e r ?it;ih :irle(lvma ;Ip|k2k|r|k tibia (kj:filztrizma iyilesmesi pin dibi enfeksiyonu
s Y ardindan
imn
ex fix ile yu-
. . . . musak doku
22 29 e r ;ﬁ:i‘h :irla(\vma gp|k2k|r|k tibia (Ijaeferz\ztr?:zma iyilesmesi pin dibi enfeksiyonu
s Y ardindan
imn
konjen- MO" enu val-
23 19 e r <o travma- normal femur  acillanma 9 yok
ital tik gum
24 32 e r is kazasi :irla(\vma- normal tibia acilanma valgus gien?:a peEeliilaur
s travma-  tip 2 defektli kay- segment
25 32 e r sekten ik K kink tibia K yok
e ti acik ki namama aydirma
ex fix ile yu-
% 43 Kk trafik travma-  tip 1 fernur defektsiz Tifganlzggku kaynamama, cilt
kazasi tik acik kirik kaynamama yres akintisi
ardindan
imn
ex fix ile yu-
atesli travma-  tip 2 defektsiz U SEE
27 29 e silai tik aplk Kirik tibia kavnamama iyilesmesi pin dibi enfeksiyonu
¢ Y ardindan
imn

hastalarin genel bilgileri. e: erkek, k: kadin, I: sol, r: sag, acik kirik tiplendirmesi; Gustillo Anderson.
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Sonug: alt ekstremite deformite diizeltme islemleri ister travmatik ister travma disi nedenlerle yapilsin yiiksek
komplikasyon oranlarina sahiptir. ister ortopedik cerrahlar ister hastalarin bu konuda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ancak eksternal fiksatorlerle intramediiller civilerin birlikte kullaniminin ciddi avantajlari vardir.

tablo 2
Komplikasyon % Komplikasyon % o degeri
var yok
. Travmatik 7 38.9 11 61.1
Deformite N 1.000*
nedeni til(<) ntravma- |, 44.4 5 55.6 '
. Acik kink 7 41.2 10 58.8
Cilt durumu 1.000*
Normal 4 40.0 6 60.0
Femur 3 375 5 62.5
Deformite | Femurve ) , 50.0 1 50.0 0.948%*
yeri tibia
Tibia 7 41.2 10 58.8
Acilanma 2 28.6 5 714
_|peEdliey | 55.6 4 44.4
Deformite | Namama
ek Defektsi 0.407**
erersiz 12 25.0 8 75.0
kaynamama
Kisalik 2 66.7 1 333

major komplikasyonlarin diger degiskenlerle iliskisi. *:Fisher’in kesin testi. **: Pearson Ki-Kare testi.

Anahtar Kelimeler: eriskin deformite, eksternal fiksasyon, intramedadiller givileme
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ERiSKiN TALUS AVASKULER NEKROZUNUN TALEKTOMI VE TiBIOKALKANEAL
ARTRODEZ iLE TEDAVISI: iKi VAKA TAKDIMi

Erdi Ozdemir', Mahsun Karabacak', Yilmaz Ergisi’

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

Amac: Talus avaskuler nekrozu, siklikla travmaya veya kronik hastaliklar sebebiyle uzun siire steroid kullanimina
bagli gorilen nadir bir durumdur. Tedavisinde, bircok ydontem tanimlanmis olsa da nadir goriilen bir sorun olmasi
sebebiyle fikir birligi saglanmis degildir. Bu olgu serisinde, 2 eriskin hastada talus avaskuler nekrozu nedeniyle
yapilan talektomi ve tibiokalkaneal artrodez tedavisinin sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Yontem: Olgu 1, 60 yas kadin hasta, uzun siredir olan sag ayak bilegi agrisi sikayeti ile poliklinigime basvurdu.
Hastanin sikayetleri 15 yasinda gecirdigi bir travma sonrasi baslamis. O donemde tibbi bir yardim almadigini
belirten hastanin fizik muayenesinde ayak bilegi ve subtalar hareketleri kisith ve agrili idi. Ayak bilegi dizilimi
noétraldi. Norovaskiiler bir arazi yoktu. Yapilan direkt grafi ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri sonrasi talusta
avaskdler nekroz tespit edildi. Ameliyat dncesi AOFAS skoru 21 olarak not edildi. Bu tani sonrasi lateral yaklasim ile
talektomi, intramedyiiller civi ile tibiokalkaneal artodez, fibula onlay grefti ve iliak kanattan trikotrikal grefteleme
islemleri uygulandi. Hasta 2. haftada dikisleri alinana kadar kisa bacak atel, sonrasinda 12. haftaya kadar kisa
bacak algi ile takip edildi. Hastanin 14. Ay kontrolliinde artrodez alaninin kaynadigi (Sekil 1), ayak bilek diziliminin
notral oldugu, AOFAS skorunun 58 oldugu gorildu.

Sekil 1
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Bulgular: Olgu 2, 71 yas erkek hasta uzun zamandir olan ve son 2 yil icerisinde giderek artan sol ayak bilegi agrisi
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde romatoid artrit tanisi oldugu, uzun zamandir leflunomid ve
prednizon kullanma hikayesi mevcuttu. Hastanin ayak bilegin instabilite bulunmaktaydi. Eklem hareket acikhg:
agrili idi. Ayak bilegi etrafinda sinovyal kist ile uyumlu ele gelen kitle bulunmaktaydi. Yapilan direkt grafi ve MR
incelemelerinde peritalar sinovyal kist ve talus avaskiiler nekrozu saptandi. Ameliyat 6ncesi AOFAS skoru 17
olarak not edildi. Bu duruma istinaden lateral yaklasim ile talektomi, intrameduiller civi ile tibiokalkaneal artrodez,
fibula onlay grefti ve iliak krestten trikortikal greftleme islemleri uygulandi. Hasta ayni protokol ile takip edildi. 12.
ay kontroliinde dizilimin nétral oldugu, artrodez alaninin kaynadigi (Sekil 2), AOFAS skorunun 53 oldugu gorild.

Sekil 2

Sonug: Eriskin talus avaskiler nekrozunda, talusun kemik stogunun yeterli olmadigi durumlarda, talektomi ve
tibiokalkaneal artrodez tedavisinin sonuclarinin tatmin edici oldugunu gorilmektedir. Nadir goriilen bu durumun
tedavisinde talektomi ile agri kaynaginin ortadan kaldirilmasi ve tibiokalkaneal artrodez ile notral ayak bilegi

diziliminin saglanmasinin faydali oldugu gorusiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: talus, avaskiler nekroz, artrodez, talektomi
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TiBiA VARA DEFORMITELERININ iLiZAROV YONTEMiI iLE TEDAVISI
Cebrail ALEKBEROV

Azerbaycan Travmatoloji ve Ortopedi Bilimsel Arastirma Enstitusu,

Baki, Azerbaycan

OZET

45 olgunun 69 tibia varal alt ekstremitesi ilizarov yéntemi kullanilarak tedavi edildi. Bilateral deformitesi olan
24 olgunun 6'iInda ayni seansta femoral diizeltmede yapildi. Aktif eklem haraketlerine cerrahi sonrasindaki giin
baslanilirken, parsiyel yiik vermeye iki glin sonra baslandi. Olgularin ortalama izlem siiresi 80 ay olup, 27 ile 178 ay
arasinda degismekteydi. Hicbir olguda nérovaskiler komplikasyon, kaynama gecikmesi veya kaynama olmadi.
Alt olguda deformite tam olarak diizeltiimeyip, bu olgularin tamaminda daha sonra deformite yine ilizarov
yontemi kullanilarak tamamiyla diizeltildi. Sonug olarak, ilizarov ydntemi stabil bir fiksasyon, erken yiik ve hareket
verme, tim diizlemlerde kontrolli olarak diizeltme olanagi vermesi nedeniyle basarili bir yontem olarak bulundu.

GiRiS
Tibia vara veya Blount hastaligi tibianin proximalinde varus acilanmasi ile i¢c metafizial ckme, bllylime kusuru ve
ilerleyici deformite ile karakterize hastaliktir (17). Bu durum tek veya tarafli olabilir.

Cerrehi islem, ilerleyici deformiteyi diizeltmek, ekstremitenin boy esitsizligini gidermek amaciyla yapilir (23).
Diger taraftan literatlirde, cerrahi yontemlerin sonuglari yiksek komplikasyon oranlari, diizeltiimeyen ve ya
tekrarlayan deformite, anlamli ekstremite boyu esitsizlikleri, sinir felci ve kompartman sendromu gibi olumsuz
sonuglar belirtmektedir (1, 2, 5, 8, 16, 20, 25).

ilizarov yoéntemi deformitenin icerdigi acilanma, kayma, dénme ve boy esitsizligi sorunlarini ayni anda tedavi
edebilme olanagini saglar (3, 10, 11, 22, 23). Bu ¢alismanin amaci llizarov yontemi ile sagaltilan Blount hastalikli
olgularin sonuglarini sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma 69 Blount hastalikli ekstremite (45 olgu) ilizarov yéntemi ile tedavi edildi. Bunun 33U kiz ve 12'si erkek
olup, yas dagihmi 3 yil 3 ay ile 14 yil 10 ay (ortalama 10 yil 8 ay) arasindaydi. 24 olgu iki tarfdaydi. Olgularin hig
birine dnceden cerrahi uygulanmamisti, ancak 11‘ine dnceden cihaz tedavisi denenmisti.

Deformitenin radyografik olarak 6l¢limiinde tibiofemoral agi (TFA) ve mekanik aks (MA) kullanildi. Rotasyonlar
uyluk ayak aks agisiyla kaydedildi. Diz ve ayak bilegi hareket genisligi (ROM) ve ekstremite uzunluklar saptandi.

ilizarov halkalar tellerle baglandiktan sonra ekleme paralel oblik osteotomi proksimal tibia metafizinden
uygulandi (Sekil 1). Deformite diizeltilmesi 7° asin diizeltme yapilacak sekilde sonlandirildi. 11 dizde distal femoral
deformite acisi 10°, den fazla oldugu icin femura da korreksiyon yapildi. Aktif diz haraketlerine 1 glin sonra, kismi
ylk vermeye 2 glin sonra, tam yik vermeye ise deformite diizeltildikten sonra izin verildi.
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Ortalama izlem siiresi 80 (27-178) aydi. Ortalama tedavi siresi 15,3 (12-24) haftaydi. Alti dizde ilk seansta
diizeltiimeyen deformite tekrar ilizarov yéntemi uygulamasi ile diizeltildi. Dért olguda tedavi sonunda diz hareket
genisliginde azalma meydana geldi. Alti dizde basit civi yolu enfeksiyonu olustu. Bir olguda da ayak bileginde
valgus deformitesi olustu. Norovaskiler komplikasyon, kaynama gecikmesi ve kaynamama hi¢ saptanmadi.

Ortalama TFA varus preoperatif 28,6° (15°-15°) postoperatif 7.5° (0°-18°) idi. Preoperatif rotasyon acisi 20,7° (0°-48°)
postoperatif 3,5° dis rotasyondu (0°-9°).

TARTISMA

Blount hastaliginin tedavisinde farkli osteotomiler ve fiksasyon teknikleri kullaniimakla birlikte bunlarin
komplikasyonlari yiiksek orandadir (1, 7-9, 14-16, 18, 20, 25-27). llizarov yontemi ile kontrolli diizeltmenin pek
cok avantaji vardir:

1. Deformite her planda diizeltilebilir. Varusa ek olarak internal rotasyon ve genu rekurvatumu da diizeltebilmek
muUmkanddr.

2. Cihazin saglamhgi erken yiik verme ve hastanede kalis suiresini azaltma avantajlarini saglar (3, 6, 11, 20-22).
Calismada postoperatif iki glin icinde parsiyel yik verilmistir.

3. Bu teknik erken eklem hareketi olanagi saglamaktadir (10, 11, 22). Bu, hastanin sosyal yasami ile birlikte kas
ve eklem islevlerinin korunmasini saglar (6, 19). Bu calismada aktif eklem hareketi yalnizca 4 olguda azalmistir.
Shevtsov'a gore erken eklem hareketi bu yontemin en énemli avantajidir (22), 6zellikle osteotomi sonrasi algi
tespitini yaklasik 12 hafta (2) tutanlara gore.

Langenskiold (13), Blount hastaliginin tedavisinde en 6nemli komplikasyonun deformitenin tekrarlamasi
oldugunu belirtmistir ve bu, literatiirde %76'nin Ustindedir (4). Bu ¢alismada yalnizca 6 olguda bu sorunla
karsilasiimistir.

Klineveark (12), distal femoral deformitenin Blount hastaliginin Snemli bir komponenti oldugunu belirtmektedir.
Literatir degerlendirildiginde femoral deformitenin de diizeltildigi tek yayin vardir (24). llizarov yonteminin
avantajl femoral valgus deformitesininde ayni anda dizeltilebilme olanaginin varhgidir. Bizim serimizde 6 diz
bu sekilde tedavi edilmistir.

Sonug olarak Ilizarov yontemi Blount hastaliginin tedavisinde mikemmel bir yéntemdir. Bu yontemle yeterh

stabilizasyon, erken yilik verme ve hareket, deformitenin bitiin diizlemlerde ayni anda diizeltilebilmesi
mUimkandur.

218



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

GRA - EPCS

KemikEklem

PA7E 16

KAYNAKLAR

1. Blount WP:Tibia vara. Osteochondrosis deformans tibiae. J Bone Joint Surg 19:1-29, 1937.

2. Canale ST: Osteochondrosis or epithsitis and other miscellaneous af-fections. Tibia vara (Blount
disease). In Canale ST (ed). Campbell’'s Operative Orthopaedics. Ninth Edition. Vol.l. St Louis- Missouri
Mosby 857-922, 1998.

3. Coogan PG, Fox JA, Fitch RD: Treatment of adolescent Blount disease with the circular external fixation device
and distraction ontogenesis. J Pediatr Orthop 1996; 16:450-454.

4. Doyle BS, Volk AG, Smith CF: infantile Blount disease: long-term follow-up of surgically treated patients at
skeletal maturity. J Pediatr Orthop 1996; 16:469-476.

5. Ferriter P, Shapiro F: Infantile tibia vara: factors affecting outcome following proximal tibial osteotomy. J
Pediatr Orthop 1987; 7:1-7.

6. Gaudinez R, Adar U: Use of Orthofix T-Garche fixator in late-onset tibia vara. J Pediatr Orthop 1996; 16:455-
460.

7. Greene WB: Infantile tibia vara. J Bone Joint Surg 1993; 75A:130-143.

8. Gregosiewicz A, Wosko |, Kandzierski G, Drabik Z: Double-elevating osteotomy of tibiae in the treatment of
severe cases of Blount's disease J Pediatr Orthop 1989; 9:178-181.

9. Henderson RC: Tibia vara: a complication of adolescent obesity J Pediatr 121:482-486, 1992.

10. llizarov GA: Transosseous osteosynthesis. Berlin- Heidelberg, Springer-Verlag 1992.

11. Khok M, Shevchenko SD, Korzh NA, Popsuishapka AK: Correction of crural deformity in children and
adolescents with Erlacher-Blount syndrome. Orthop. Travmatol Protez 3:23-29, 1990 (In Russian).

12. Kline SC, Bostrum M, Griffin PP: Femoral varus: an important component in late-onset Blount’s disease. J
Pediatr Orthop 12:197-206, 1992.

13. Langenskiold A: Tibia vara: osteochondrosis deformans tibiae. Blount’s disease. Clin Orthop 158:77-82, 1981.

14. Laurencin CT, Ferriter PJ, Millis MB: Oblique proximal tibial osteotomy for the correction of tibia vara in the
young. Clin Orthop 327:218-224, 1996.

15. Martin SD, Moran MC, Martin TL, Burke SW: Proximal tibial osteotomy with compression plate fixation for tibia
vara, J Pediatr Orthop 14:619-622, 1994,

16. Matsen FA lll, Clawson DK: The deep posterior compartmental syndrome of the leg. J Bone Joint Surg 57A:34-
39, 1975.

17. Oppenheim WL, Shaﬁestehfar S, Salusky IB: Tibial physeal changes in renal osteodystrophy: lateral Blount’s
disease. J Pediatr Orthop 12:774-779, 1992.

18. Price CT, Scott DS, Greenberg DA: Dynamic axial external fixation in the surgical treatment of tibia vara. J
Pediatr Orthop 15-236-243, 1995.

19. Prodromos CC, Andriacchi TP, Galante JO: A relationship beetwen gait and clinical changes following high
tibial osteotomy. J Bone Joint Surg 67A:1188-1194, 1985.

20. Rab GT: Oblique tibial osteotomy for Blount's disease (tibia vara) J Pediatr Orthop 8:715-720, 1988.

21. Rajacich N, Bell DF, Armstrong PF: Pediatric applications of Ilizarov method. Clin Orthop 280:72-80, 1992.

22. Shevtsov VI, Maer VI: Ambulatory treatmcnt of children with Erlaher-Blount disease by llizarov’s transseous
osteosythesis method Orthop Travmatol Protez 1:53-55, 1980. (In Russian).

23. Stanitski DF, Dahl M, Louie K, Grayhack J: Management of late-onset tibia vara in the obese patient by using
circular external fixation J Pediatr Orthop 17:691-694, 1997.

24. Stanitski DF, Srivastava P, Stanitski CL: Correction of proximal deformities in adolescents with the T-Garches
external fixator J Pediatr Orthop 18:512-517, 1998.

25. Steel HH, Sandrow RE, Sullivan PD: Complications of tibial osteotomy in children for genu varum or valgum.
Evidence that neurological changes are due to ischemia. J Bone Joint Surg 53A:1629-1635, 1971.

26. Thompson GH, Carter JR: Late-onset tibia vara (Blount’s disease) Current concepts. Clin Orthop 255:24-35,
1990.

27. Zayer M: Hemicondylar tibial osteotomy in Blount’s disease. A report of 2 cases. Acta Orthop Scand 63:350-

352,1992.

219



F; Kemik ve Eklem
‘;J Cerrahisi Dernegi

3 - 6 MAVIS 2023

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA

AYAK BILEGi MALLEOL KIRIKLARINDA POSTOPERATIF ERKEN YUK VERDIRMENIN
FONKSIYONEL SONUCLARI

Esra Demirel', Necdet Saglam? Tuhan Kurtulmus?, Cem Coskun Avci*, Girsel Saka®, Fuat Akpinar®

'Erzurum Sehir Hastanesi

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Medipol Mega Universite Hastanesi

Hisar Hospital Intercontinental

Sistanbul Medeniyet Universitesi

Amag: Ayak bilegi eklemi viicudumuzun en stabil eklemlerinden birisidir ve kalin bir kikirdak tabaka ile eklem
yuzleri kaplanmistir, bu 6zelliklerden dolayi primer osteoartrit cok nadir olarak goriilmektedir. Ayak bilegi malleol
kinklar eklem ici kiriklar olduklari icin kiriktan sonra meydana gelecek olan osteoartrit, cerrahi tedaviden ve
cerrahi sonrasi rehabilitasyondan bagimsiz olarak kaginilmazdir. Bizim amacimiz bunu minimuma indirmektir. Bu
calismamizin amaci, ayak bilegi malleol kiridi olan hastalara ameliyattan sonra 6 hafta streyle diz alti algi ile erken
yuk verdirilmesi ve kaynama stiresi, ise donls suresi, redlksiyon kaybi, sudek atrofi, osteoartrit ve fonksiyonel
skorlar agisindan sonuglarin literattir ile karsilastirilmasidir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2011 yillani arasinda cerrahi olarak tedavi edilen, cerrahi sonrasinda erken yuk
verdirilen, ortalama yasi 37,52+13,852(17-72) olan, 28'i (%28) kadin, 72'i (%72) erkek, 100 hastanin 100 ayak
bilegi kirig1 geriye doniik olarak radyolojik ve fonksiyonel agcidan degerlendirildi ve erken yiik verdirmenin klinik
ve radyolojik sonuglara etkisinin arastirilmasi amaglandi. Olgular yas, cinsiyet, taraf, etyoloji, kirik tipi, acik ya da
kapal kirik olmalari, ameliyat 6ncesi bekleme siireleri, fiksasyon yontemleri, komplikasyonlar, fonksiyonel ve
radyolojik sonuclar yoniinden arastirildi. Kiriklarin Lauge-Hansen siniflamasina gore 44'l (%44) SER, 18'i (%18)
PER,11'i (%11) SAD, 3'U (%3) PAB tipi kirikti. Hastalar 0-23 giin icinde ( ortalama 4,54+4,27giin) opere edildi.
Cerrahi teknik olarak AO-ASIF prensiplerine uyuldu. Hastalara tam anatomik rediiksiyon yapildi. Postoperatif 1.
glin hastalara kisa bacak scotchcast al¢i yapilarak tolere edebildikleri kadar tam yiik verdirildi. 2. haftada algi
degisimi yapildi. 6.haftada alci ¢ikarilarak korunmasiz tam yiik verdirildi. Bu hastalarin uzun dénem radyolojik ve
fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.
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ameliyat sonrasi scotch cast al¢i ile erken yik verme

Bulgular: Takiplerinde kirik redtksiyon kaybini diistindiirecek bulgulara ve eklem instabilite bulgularina (medial
clear space de artma, overlap mesafesinde azalma) rastlanmadi. AOFAS skorlamasina gore olgularin % 87'si iyi;
% 9'u orta ve %4'U kot sonug olarak bulundu. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlar incelendiginde;
kaynamama, rediiksiyon kaybi, fibular kisalik ve sudeck atrofisi gériilmezken, sinostoz 4(%4) olguda, enfeksiyon
5(% 5) olguda, osteoartrit ise 14(% 14) olguda gorilmustir. 2 hastada geg¢ basvuru nedeniyle transfiksasyon vidasi
kirllmasi gorilda.

Sonug: Cerrahi tedavideki amag, kirgin anatomik diizgiin bir dizilim ile iyilesmesini, agrisiz yiik vermeyi ve
ayak bilegi ekleminin fonksiyonel hareket acikligini saglamak, ayrica erken yik ve erken harekete izin vererek,
hareketsizlige bagh gelisebilecek komplikasyonlarin da dnline gegmektir. Postoperatif takipte erken hareket
ve erken yuk verdirmek osteoartriti nleme acisindan 6n planda distnulmelidir. Stabil osteosentez yapilan ve
postoperatif scotch cast al¢i yapilan hastalarda aksiyel yiklenme ile rotasyonel instabilite olmadigi, rediiksiyon
kaybi gelismedigi, ve kanlanmanin artmasi nedeniyle kaynamanin ve ise donisin daha hizli oldugunu
disunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: malleol kiriklari, cerrahi tespit, sirkiler al¢i, erken yiik verme
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MAYIN YARALANMASINA BAGLI KALKANEUS DEFEKTININ UC BOYUTLU YAZICI
iLE URETILMIS TOTAL KALKANEUS iMPLANTI iLE REKONSTRUKSIYONU

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Burak Bilekli

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali

Ozet

Amacg: “Topuk koparan” olarak da bilinen M14 anti-personel mayini yaralanmalari 6ldirmekten ¢ok yaralama ve
saf disi birakma amaci tasir ve siklikla uzuv kaybu ile sonuglanir (1). Bu olgu sunumunda 3D yazici ile hastaya 6zel
olarak Uretilen total kalkaneus implantinin literatlrde ilk kez bir travma vakasi icin kullanimini sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 22 yasindaki asker hasta harekat alaninda yaralanmasi sonrasi dis merkezde yapilan
miidahalelerinden 1 gtin sonra klinigimize nakledildi. Basvurusunda topuk plantarinde totale yakin cilt nekrozu
ve kalkaneus defektiile talus govde kirigi mevcuttu. Hastaya uygulanan genis yumusak ve kemik doku debritmani
sonrasinda, gentamisin ve vankomisin iceren lokal PMMA boncuklari ve VAC uygulandi. 5 yikama/debritman ve
VAC degisimi sonrasinda enfeksiyon eradikasyonu ve cerrahi alan kanlanmasi saglandi. Plastik cerrahi tarafindan
anterolateral serbest uyluk flebi ile yumusak doku rekonstriiksiyonu planlandi. Preoperatif olarak 3D yazici ile
kontralateral kalkaneus ayna goriintiisiinden “kalip” hazirlandi ve ameliyat sirasinda PMMA akiskan haldeyken
kaliba uygulanarak antibiyotikli kalkaneus sekilli spacer elde edilip anatomik olarak yerlestirildi. Serbest flep
uygulamasi sirasinda posterior tibial arter akimi yeterli olmamasi nedeniyle flep anastomozu “cross leg” olarak
uygulandi, bu nedenle bilateral tibia eksternal fiksator ile birbirine tespit edildi. Yaklasik 4 hafta sonra flep ayrildi.

Bu siirecte S.B.U. METUM'de hastaya &zel olarak titanyum total kalkaneus implanti tasarlandi. 11.5X20 cm’lik bir
hindfoot artrodez civisi 3D tarayici ile tarandi ve sanal ortamda kalkaneus implanti ile kombine edilerek tibio-talo-
kalkaneal artrodez uygulandi. 3D yaziciile dncelikle plastik modelleri tiretilerek denemelerilaboratuvar ortaminda
yapildi ve basari ile sonuclanmasi sonrasi titanyum implant Uretilerek cerrahiye gecildi. 6 hafta flep iyilesme stireci
sonrasinda spacer ¢ikartilarak 3D implant ile hindfoot civisi basarili bir sekilde uygulandi. Takiplerinde enfeksiyon
gelismeyen hastada 6. hafta sonunda belirgin flep kontraksiyonu nedeniyle implant ekspozisyonu yasandi.
Mevcut implantlan cikartilarak %30 oraninda kiigultlerek Gretilen yeni bir implant 2 asamali olarak uygulandi.
Takiplerinde enfeksiyon ve flep problemi yasanmayan hastanin postoperatif 6. ay, 1. ve 2. yillardaki FAOS skoru
sirasiyla 52, 50 ve 48 idi.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde 90l yillarda bu tarz yaralanmalar siklikla amputasyon ile tedavi edilmis ve
secilmis vakalar icin vaskularize fibula grefti, distraksiyon osteogenezi ve artrodez gibi kurtarma cerrahileri
uygulanmistir. Ancak hasta memnuniyeti genellikle diistik olmustur. Kalkaneal malign tiimor rezeksiyonu sonrasi
kisiye 6zel 3D implant ile rekonstriiksiyon literatiirde daha once bildirilmistir (2), ancak bilindigi kadariyla bu
yontem ilk kez bir travma vakasi icin uygulanmistir. Tedavi icin 13 ay siire, 6 major ve 10 mindr cerrahi girisim
gerekmis ve cogunlugu yumusak dokuyu ilgilendiren komplikasyonlar ile karsilasilmistir. 2. yilsonunda implant
ve flep sag kalimi devam etmekte olup hasta memnuniyeti orta seviyededir.

Anahtar Kelimeler: 3D yazici, kalkaneus kingi, kisiye 6zel implant, mayin yaralanmasi
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Resim 1: Klinik gériiniim: Ust sirada hastanin debritman dncesi ve sonrasindaki klinik gériinimi, alt sirada flep
iyilesmesi sonrasindaki klinik gértiinimu gorilmektedir.
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Resim 2: Radyolojik gériinim ve tasarlanan implantin gériinimii: Ust sirada hastanin ilk basvuru anindaki
eksternal fiksator tespitindeki ve ilk debritman sonrasindaki radyolojik goriinim, orta sirada tasarlanan 3D
implantin laboratuvar ortaminda deneme asamasindaki ve cerrahi sirasindaki gorinim, en alt sirada cerrahi
sonrasindaki AP, lateral ve Harris aksiyel goriniimi sunulmustur.

225



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

£ GLOBAL y

's“ HECENERATIVE E

*, aCADEMY :
; i

KemikEklem

3-6 MAYIS 2023 2023 169
NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA a3 ' I = Ilﬂustararns- thllmk] i

ON KOL KIRIKLARINDA iNTRAMEDULLER CiViLEME SONRASI RADYOLOJIK VE
KLiNiK SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Dr.Mustafa Yalin
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ELAZIG

Giris

Eriskinlerde 6n kol diyafiz kiriklar, aksiyel ve rotasyonel dizilimi korumak icin mutlaka tespit edilmelidir (1,2).
Genellikle plak osteosentezi ile acik rediiksiyon ve internal fiksasyon, anatomik rediiksiyon ve yiiksek kaynama
oranlari saglar. Ancak, asiri periosteal styirma kan akisini bozabilir (3). Ayrica plaklarin yumusak doku hasarina yol
acmasi ve kirik hematomunu bosaltarak ge¢ kaynama, kaynamama ve enfeksiyon gibi bazi dezavantajlari vardir
(4,5). Hastalar ayrica uzun insizyon skarlari, plagin irritasyonu ve implantin ¢ikarilmasini takiben tekrardan kirilma
gibi semptomlar yasayabilir (6,7).

Son zamanlarda, tlkemizde yeni bir 6nkol civisi tirt tanitildi (8). Kemigin sekline gore énceden sekillendiril-
mis radyal intramediller (IM) civi, rotasyonel kirik kontroltinii gelistirmek icin proksimal ucta dikdértgenimsi
yapidadir. Distal kilitleme deligi, ¢ivinin distal ucunda bulunur ve cerrahin kilitleme vidasini dogrudan goris altin-
da yerlestirmesine olanak tanir. Ulnar iM civi, kirik bélgesinde kompresyon saglayabilir ve distal kilitleme sistemi
floroskopiye ihtiya¢c duymaz.

Bu calismada IM civi ile tedavi edilen izole radius, izole ulna ve radius-ulna én kol cift kiriklarinin cerrahi sonrasi
radyolojik ve klinik skorlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod

Calismada, 2018-2021 yillari arasinda Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde izole
radius, izole ulna ve radius-ulna kiriklari olan ve cerrahi olarak IM civi (TST Rakor Tibbi Aletler San. Ve Tic. Ltd.,
Sti., Istanbul, Tiirkiye) uygulanan eriskin hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Dahil edilme kriterleri; 18-40
yas araliginda olmak, 6n kol kingi disinda ilave travmaya sahip olmamak, kapali kiriga sahip olmak, 6n kol distal
1/3, orta 1/3 ve proksimal 1/3 saft kingina sahip olmak ve en az 1 yil takip siiresine sahip olmak olarak belirlendi.
Hastalar yas, cinsiyet gibi demografik verilerinin yanisira; kirik tarafi, dominant taraf, kirik tipi (izole radius, izole
ulna, radius-ulna), cerrahiye kadar gecgen siire, anestezi tipi, kapali veya mini-acik rediiksiyon olup olmamasi, kirik
lokalizasyonu (distal, midshaft, proksimal), kanama miktari, kaynama zamani (hafta), cerrahi siire ve skopi siiresi
acisindan degerlendirildi. Her bir skopi ¢cekimi 1 saniye olarak degerlendirilip skopi stiresi, cekilen skopi sayisi ola-
rak degerlendirildi. Cerrahi siire, kapali rediiksiyonu takiben hastaya yapilan ilk insizyondan hastanin cildi kapati-
lana kadar gecen siire olarak belirlendi. Klinik degerlendirmelerde; DASH skoru ve Grace and Everman Skorlama
sistemi kullanildi. Dislanma kriterleri ise; acik kirnga sahip olmak, 18-40 yas araligi disinda olmak, saft kiridi disinda
ek patolojiye sahip olmak, yuzen dirsek, Galeazzi ve Monteggia tanilarina sahip olmak, patolojik kiriga sahip ol-
mak, daha dnceden etkilenen 6n kolda kirik dykusiine sahip olmak, 1 yildan daha az takip siiresine sahip olmak
veya takipten ¢cikmak olarak belirlendi.

istatistik

Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum deger frekans ve ylizde
kullanildi. Degiskenlerin dagilmi Kolmogorov-Simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin karsilastirilmasinda
ANOVA (Tukey testi) ve Kruskal-Wallis (Mann-Whitney-U testi) kullanildi. Nitel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. istatistiksel analizler icin SPSS 28.0 programi kullanild.

226



Kemik ve Eklem
Cerrahisi Dernegi

GRA (&3t EP4:S

ey

KemikEklem

3-6 MAYIS 2023 2023 169
NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA = P [ U]lldal‘al'll Katilimh) 3

Bulgular

Calismada 9 izole radius, 8 izole ulna ve 12 radius-ulna kirigi olmak tizere toplamda 29 hasta mevcut idi. Yas aralgi
19-38 araliginda degismekte olup ortalama yas 28 idi. 20 erkek, 9 kadindan olusan ¢alismada 15 sag 6n kol, 14 sol
on kol kingr mevcut idi. 29 hastanin 20'si acile basvurdugu ilk glin cerrahiye alinirken, 9'u 2.glin cerrahiye alindi.
19 hastaya rejyonel anestezi uygulanirken 11 hastaya genel anestezi uygulandi. 24 hastada kapali rediiksiyon ba-
sarili olurken 5 hastada mini-agik rediiksiyon uygulandi. Ortalama kaynama surresi 14.3 hafta idi. 22 hastanin mid-
saft kingi mevcut iken 7 hastanin distal 1/3 saft kingi mevcut idi. Ortalama DASH skoru 10.4 + 4.5 iken, Grace and
Everman Skorlama sistemine gére 12 hastada sonuglar miikemmel, 16 hastada sonuclar iyi ve 1 hastada sonug
kotu olarak bulundu. Ortalama cerrahi suire; izole radius kiriklarinda 44.4 + 6.8 dakika iken, izole ulna kiriklarinda
42.5 + 6.5 dakika, radius-ulna kiriklarinda ise 66.3 £ 10.9 dakika idi. Ortalama skopi siiresi izole radius kiriklarinda
32.1£12.7 saniye iken, izole ulna kiriklarinda 25.6 + 4.2 saniye, radius-ulna kiriklarinda ise 74.6 = 14.5 saniye olarak
belirlendi. Ortalama kanama miktari, izole radius kiriklarinda 26.1 + 6.5 ml, izole ulna kiriklarinda 22.5 + 2.7 ml,
radius-ulna kiriklarinda ise 49.2 + 20.8 ml olarak belirlendi. Radius-ulna kirigi olan 12 hastanin hicbirinde sinostoz
gozlenmez iken, 29 hastanin 29'unda da tam kaynama gozlendi. Takiplerde 1 hastanin civileri, hastanin istegi
Uzerine ¢ikartildi ve hasta herhangi bir kisitla karsilasmadan aktivitelerine hemen déndu. Hastalarin higbirinde
iyatrojenik sinir veya tendon hasari gézlenmedi. Hastalarin hicbirinde ylizeyel ve derin enfeksiyon bulgusuna
rastlaniimadi.

Tartisma

Galismanin en 6nemli bulgusu, son zamanlarda 6n kol kiriklarinda plak tedavisine iyi bir alternatif olan intrame-
duiller civilerin yiiksek kaynama oranlari ve diisiik komplikasyon oranlarina sahip olmasidir. izole kiriklarda dahi
intrameddller givileme iyi sonuglar vermis, hastalarda minimal insizyon skarlariyla ve diisiik enfeksiyon oranlaryla
glincel tedavi secenekleri arasinda yerini almistir.

Galismamizda ortalama kaynama siiresi olan 14.3 hafta, literatiirle uyumlu sonuclar arasinda yerini almistir (9-12).
Onkol kiriklarinin tedavisinde kilitli iM civilerle iyi veya miikemmel sonuclar Lee ve ark. (13) tarafindan 92%, Gao
ve ark. tarafindan 72% (9), Weckbach ve ark. (10) tarafindan 79%, Visna ve ark. (14) tarafindan 88.6%, Saka ve ark.
(8) tarafindan 100%, Azboy ve ark. (12) tarafindan 87.5%, Kose ve ark. (11) tarafindan ise 94% olarak bildirilmistir.
Galismamizda ise 96.5% oraninda iyi ve milkemmel sonuclar elde edilmistir. Bu sonugclar da literattirle benzerdir.

Literatiirde, plak c¢ikarildiktan sonra tekrardan kirik olusma riskinin 3% ile 22% arasinda degistigi bildirilmistir
(1,4,6,7,15). Literatlirde genelde plak cikarildiktan sonra hastalar 2 hafta uzun kol ateli kullandilar ve tekrardan
kirilma riskini azaltmak icin 2 ay sonra spora dondiiler. Calismamizda 1 hastanin IM civileri ¢ikarildi. Hasta, aktivite-
lerine ¢ok kisa bir siirede dondu. Hastalarin hicbirinde iyatrojenik sinir veya tendon hasari gézlenmedi. Hastalarin
hicbirinde ylizeyel ve derin enfeksiyon bulgusuna rastlaniimadi.

Cahsmamizin kisithhiklari arasinda retrospektif dizaynda olmasi, karsilastirma icin kontrol grubu kullaniimamasi ve
gorece olarak az sayidaki hasta ve tek nerkezli calisma olmasidir.

Sonug

IM civiler, eriskin diyafiz 6nkol kiriklarinin tedavisinde tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik sonuclar sagladi.
Kapali rediiksiyona izin veren, periosteal siyirma gerektirmeyen, kozmetik olarak daha kiigiik insizyon kullanan ve
erken serbest harekete izin veren, plak fiksasyonuna alternatif olarak IM civilerin kullanilmasini éneriyoruz.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve deskriptif 6zellikleri

Min-Max Median Meanzsdn-%

Age 19.0 - 38.0 28.0 282 £ 49

Female 9 31.0%
Gender

Male 20 69.0%

Right 15 51.7%
Side

Left 14 48.3%

Right 26 89.7%
Dominant Side

Left 3 10.3%

Radius 9 31.0%
Fracture Type Ulna 8 27.6%

Radius&UIna 12 41.4%

[ 20 69.0%
Time to Surgery(day)

Il 9 31.0%
Time to Surgery(day) 1.0 - 2.0 1.0 13 £ 05

General 11 37.9%
Type of Anesthesia

Regional 18 62.1%
Amount of Blood Loss 20.0| - [ 80.0 30.0 347|+£1184

Closed 24 82.8%
Reduction Type

Mini Open 5 17.2%

Distal Forearm 7 24.1%
Fracture Localisation

Mid Forearm 22 75.9%

Fear 1 3.4%
Grace and Eversman Score | Good 16 55.2%

Perfect 12 41.4%
Union Time (week) 10.0( - [ 20.0 13.0 143(+]3.2
DASH score 42]-25.0 9.2 104|£14.5
Surgery Time (min) 30.0(-(90.0 50.0 529|+14.2
Fluoroscopy Time(seconds) 20.0 - 95.0 320 479 + 257
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Tablo 2: Kirik tipine gore hastalarin karsilastiriimasi

| | Fracture Type
Radius’ Ulna? Radius&UIna? P
Age Meanzsd 207 =[58 | 273 =[40 | 278| =|48 0558 4
Median 30.0 26.5 28.0

Female [n% 3 | [333% 4 | [500%| 2 | [167%| .
Gender 0.283 *

Male n% 6 66.7% 4 500% 10 83.3%
. Right [n% | 4 | [444%| | 4 | [500%| | 7 [ [583%] .
Side Left n% 5 556% 4 500% 5 7% P00
Dominant Right [n% | 9 | [100%| | 7 | |875%]| | 10| [833%)] y
Side Left n% 0 0.0% 1 125% 2 167% P00
Timeto Sur- | [ | 7 | [778%| | 5 | |e625%| ]| 8 | [66.7%] 0774 ©
gery(day) Il n% 2 22.2% 3 375% 4 333%
Type of Anest. General [n% | 7 | [778%| | 2 | [250%| | 2 | [16.7%]| 2
hesia Relgio— n% 2% 22.2% 6 75.0% 10 83.3% p<0.05 *

na
Amount of Meanssd | 26.1| +|65 | | 225] £]27 | | 49.2] +[208 R
Blood Loss Median 25.0° 22.5° 35.0 )
Fracture Localisation J
Distal Forearm n% | 1 11.1% | 2 25.0% 333%| o6 x
Mid Forearm n-% 8 88.9% 75.0% 66.7% p=%
Reduction Type |
Closed n% | 8 1.1%]| | 8 250%| | 8 33.3% .
o p>0.05 *
Mini Open n-% 1 88.9% 0 75.0% 8 66.7%
Grace and Fear [n% | o | Joow]|]| o | Joow]|]| 1 | |83%]
Eversman Good n% 4 44.4% 6 75.0% 6 50.0% p>0.05 *
Score Perfect n-% 5 55.6% 2 250% 5 41.7%
Union Time Meantsd | 144| +[27 [ [ 136] £[30 [ | 146] +[3.7 S
(week) Median 13.0 12.5 13.0 ’

Meantsd 9.0 {25 [ 11.0] £[37 | 11.0] £[6.1

DASH score Median 9.2 11.7 9.6 ==
Surgery Time Meantsd 444| |68 | 425| |65 | 663] £[109 TGOTE
(min) Median 45.0° 4253 65.0 ’
Fluoroscopy Meantsd 32.1| +[127 | 256] |42 | 746]| +|145
Time(secon- 30.0° 25.0° 72.5 0.000 *
ds) Median

mMann-whitney u test / ¥Kruskal-wallis / #ANOVA / ¥ Chi-square test (Fischer test)

2 Difference with group Ulna p <0.05 / * Difference with group Radius&Ulna p <0.05
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THE RESULTS OF MATRIX-INDUCED AUTOLOGOUS CHONDROCYTE
IMPLANTATION IN PATIENTS WiTH ISOLATED KNEE CHONDRAL DEFECTS

Giirkan CALISKAN', Tahir OGUT?, Mehmet Can UNLU?, Istk AKGUN*

'Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics andTraumatology Istanbul, Turkey
2Nisantasi Orthopaedics Center, Foot and Ankle Surgery Clinic, Istanbul, Turkey
3Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Orthopaedics and Traumatology, Istanbul, Turkey

“Cactus Healthcare, Istanbul, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Matrix-induced autologous chondrocyte implantation (MACI) through direct inoculation of
chondrocytes on type I/1ll collagen membrane for surgical implantation is ideal for symptomatic full-thickness
lesions = 2 cm2 along the femoral condyle or trochlear regions. However, in knee cartilage lesions developing
after trauma, there are no experimental data regarding the effect of time between trauma and implantation on
clinical outcomes. We aimed to investigate clinical and radiological outcomes of MACI used to treat these lesions
in the knee and compare the efficacy of MACI used to treat acute and chronic lesions.

Methods: Twenty-nine patients (ages 18-54 years) with a symptomatic traumatic isolated single full-thickness
chondral lesion = 2 cm2 in the knee joint were included. Participants were divided into two groups: group |
includes 14 patients whose time interval between trauma and surgery was < 6 months (acute lesion) and group ||
(15 patients), whose time interval between trauma and surgery was = 6 months (chronic lesion). All patients were
treated via MACI and evaluated by the International Knee Documentation Committee (IKDC) Knee Evaluation
System and EuroQol EQ-5D quality-of-life questionnaire Visual Analogue Scale (EQ-VAS).

Results: The mean follow-up time was 28 months (range, 19-37 months). IKDC scores at the end of the first year
were significantly better than those before MACI in all patients who reported quality-of-life improvement, as
assessed by the EQ-VAS. IKDC scores from months 3 and 6 were significantly higher in group I. All patients had
normal or near-normal T2 times at the site of implantation (relative to that of surrounding cartilage), and all
defects were >75% filled on MRI at the last follow-up.

Conclusion: In the treatment of isolated full-thickness chondral lesions of the knee, MACI can be used 6 months
after trauma for early recovery, especially in patients with high expectations.

Keywords: Hyaline-like cartilage, Matrix-induced autologous chondrocyte implantation, m-ACl, type I/lll collagen
membrane
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INTRODUCTION

Articular cartilageinjuriesareaseriousclinical problem fororthopaedic surgeons.Thereisa 63%reportedincidence
of isolated chondral injuries of knee arthroscopies, with 5% constituting grade IlI-IV [1-2]. All experimental
evidence to date suggests that resident chondrocytes are incapable of mounting an effective repair response,
possibly because of limited matrix synthesis and proliferative capacity and their encapsulation in a non-migratory
extracellular matrix [3-5]. One approach to address this inherent deficiency is to deliver exogenous chondrocytes
or tissue constructs that have been grown in vitro to mimic the composition and properties of cartilage. Although
this approach is reasonable, it has encountered some significant difficulties in reaching clinical success.

When treating articular cartilage lesions of the knee, the surgeon should focus on the following parameters:
cartilage lesion aetiology, cartilage lesion quality, knee and lower extremity-related issues, patient characteristics,
surgeon-associated issues, and literature. Careful consideration of each of these issues will greatly enhance the
likelihood of a good clinical outcome following treatment. Currently, autologous chondrocyte implantation
(ACl) is ideal for symptomatic International Cartilage Repair Society (ICRS) grade llI-IV lesions along the femoral
condyle or trochlear regions [6-7]. High-demand patients between the ages of 15 and 55 years with excellent
motivation and compliance potential should be chosen. There is no evidence regarding the effect of the time
between trauma and implantation on clinical outcomes.

This prospective study investigated the effect of surgery timing on matrix-induced autologous chondrocyte
implantation (MACI) given to patients with femoral condyles of isolated chondral defects.

MATERIALS AND METHODS

Institutional ethics board approval was obtained for this study, and all patients gave written informed consent.
Between March 2009 and April 2012, 29 patients (29 joints) aged 18-54 years with a symptomatic traumatic
isolated single full-thickness chondral lesion > 2 cm?in area in the knee joint were included. The mean follow-up
time was 28 months (range, 19-37 months).

Patients

Participants were divided into two groups: group | (14 patients) included patients whose time interval between
trauma and surgery was less than 6 months (acute lesion) and group Il (15 patients) included patients whose time
interval between trauma and surgery was more than 6 months (chronic lesion) (Table 1). All patients had stable
joints and those with knee joint lesions had normal knee alignment and > 50% of the normal meniscal volume.

Patients with a body mass index value = 30 kg/m? were excluded from the study, as well as those who abused
alcohol or drugs, had histories of intra-articular corticosteroid injection in the past three months, exhibited crystal
arthropathy of the joint, had histories of any malignancy, and/or were receiving immunosuppressive medication.

Treatment
All patients were treated via MACI.

Harvesting cartilage
Biopsy harvesting of cartilage was performed the same day as surgery. Arthroscopically, a cartilage chip
approximately 5 mm in length was excised from the non-weight-bearing supracondylar region of the
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femoral condyles of the operative knee, placed into serum-free nutrient medium and transported to good
manufacturing practice culture laboratories. A biopsy of 50-100 mg, containing ~100,000-200,000 cells, was
taken to be expanded to ~12 million cells over 4-6 weeks of cultivation. After acceptable cell density was
achieved in vitro, cells were seeded onto type I/lll collagen membrane and transported for implantation.

Cell transportation and handling in the laboratory (Atigen-cell®, Trabzon, Turkey) adhered to GMP (Good
Manufacturing Practice) principles.

Isolation and expansion of MACI

Biopsies of synovia were screened in terms of cell count and viability and subjected to sterility testing.

Harvesting

A 100-mg cartilage biopsy was taken from a non-weight-bearing site of the articular surface (intercondylar notch)
and sent to the processing centre in serum-free nutritional medium. The following day, the tissue was minced
into smaller pieces and digested with 0.25% trypsin at 37°C for 15 min and then with 300 U/ml collagenase type
[l (Worthington, Lakewood, NJ) at 37°C for 4 h in Ham’s F12. The digested material was centrifuged at 1,000 rpm
for 10 min and the pellet was resuspended in Ham’s F12 containing 10% foetal calf serum (Sigma, St. Louis, MO),
1% penicillin-streptomycin, 1% L-glutamine, 1 ng/ml transforming growth factor a1, 1 ng/ml insulin, 1 ng/ml
epidermal growth factor, and 10 ng/ml basic fibroblast growth factor (all growth factors were recombinant and
of human sequence).

Typically, 1-2 million cells were recovered from 200 mg of tissue. Cells were amplified in monolayer cultures up to
three passages and seeded onto HYAFF-11 scaffolds (2 x 2 cm). Cells (8 x 106) were suspended in 0.4-m| medium
(as above, but containing 50 mg/ml ascorbic acid); the cell suspension was pipetted onto the scaffold, and the
culture was kept at 37°C, 5% CO2 overnight. The next day, additional medium was added to submerge the cell
construct completely; medium was changed twice per week. Hyralograft C® (FIDIA Advanced Biomaterials)
chondrocyte cultures were ready for shipment after 2 weeks in culture.

On the day of shipment, cell constructs were washed exhaustively with phosphate-buffered saline (PBS), and
sealed in a sterile plastic tray containing 4-ml nutritional medium. The expiration time of the product is 72 h.
Quiality controls included cell counting, viability testing (at least 85% viability was required), sterility testing,
measurement of endotoxin levels, and assessment of tumourigenicity.

Implantation

The implantation technique included a mini-arthrotomy, defect preparation, graft sizing, and implantation of
the MACI. Exposure dimension depended on the size and location of the defect, including a medial parapatellar
incision for defects of the medial compartment and a lateral parapatellar exposure for lateral locations. All defects
were thoroughly curetted to remove fibrous tissue build-up and define vertical walls within each defect; such
walls were ideally composed of native cartilage. After a membrane was shaped to the geometry of the defect,
it was press-fitted into the defect and the membrane-cartilage interface was sealed with a minimal amount of
fibrin sealant (Baxter AG, Vienna, Austria) to optimise surface continuity. The membrane periphery was everted
to ensure membrane juxtaposition to the vertical walls of the defect, ensuring that cells were presented to the
cartilage-graft interface. Next, three-to-five separate absorbable sutures (0 Vicryl, Ethicon Inc.,) were used to aid
in fixation.
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Complete visualisation of the defect was necessary for easy preparation. The subchondral bone had to be exposed,
removing all damaged cartilage without damaging the subchondral layer, avoiding any lesion to maintain
haemostasis in the defect area; it was fundamental to leave a sharp rim of healthy cartilage all around the defect
area. The defect was then measured, and Hyalograft C graft was prepared to match the defect dimensions. The
graft had to be completely inside the margins of the defect to guarantee stability of the graft and avoid any
possible mobilisation. The graft was then applied in the defect, and its stability was evaluated after cyclic bending
of the knee. The wound and skin were then closed in a standard manner (Figure 1).

Auxiliary procedures

Necessary associated procedures, including partial menisectomy oranterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
were performed during harvesting.

Postoperative rehabilitation

A standardised postoperative rehabilitation protocol was implemented post-MACI. Continuous passive motion
commenced 1 day after surgery. Patients were restricted to toetouch ambulation, using two crutches, for the first
6 postoperative weeks. Over the following 6 weeks, a stepwise increase in weight-bearing activity was permitted
and, by 12 weeks, patients could bear their full weight. However, the return to work, sports and recreational
activities was carefully controlled, and gradual in nature [8].

Postoperative follow-up

All patients were clinically evaluated before treatment at 3, 6 and 12 months after the MACI procedure, and once
again thereafter. Magnetic Resonance Imaging (MRI) T2 cartilage mapping (Siemens Avanto 16-coil 1.5-Tesla
MRI, Erlangen, Germany) was performed during the final follow-up and T2 times were compared with those of
surrounding native cartilage. Cartilage-sensitive MRI (MRI fat-suppressed fast spin echo imaging at 1.5 Tesla) was
also conducted in patients before treatment at 3, 6 and 12 months after the MACI procedure, and once thereafter.
MRI assessment of cartilage repair involved exploration of fill defects, comparison of the signal intensity of the
repair site with that of adjacent native cartilage, assessment of effusion, and evaluation of bone marrow oedema
under the implantation site. The same musculoskeletal radiologist conducted all assessments.

If a patient provided consent, arthroscopic and biopsy assessment of regenerated tissue was performed 12
months after the index procedure. Evaluation of the knee joint involved subjective assessment of knee symptoms
and function using the (subjective) International Knee Documentation Committee (IKDC) Knee Evaluation Form
[9]. Functional knee testing (yielding an objective IKDC score) was performed by the surgeon as directed by the
IKDC Knee Examination Form [9]. Each patient was asked to evaluate quality-of-life using the EuroQol EQ-5D
questionnaire [10] that employs a 0-100 Visual Analogue Scale (VAS) allowing self-rating of overall health; we
term this instrument the EQ-VAS.

Cartilage lesion qualities

Articular cartilage lesions were examined during both preoperative and index operative settings. Isolated
chondral lesions were described in terms of location, grade, size, and consistency. Cartilage-sensitive MRI was
used to estimate the size and grade of each lesion prior to surgery. At surgery, direct visualisation of the lesion
allowed accurate verification of preoperative imaging data and determination of size and grade. The area of each
lesion was recorded in cm2.
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Statistical analyses

Continuous variables were expressed as means (standard deviations) and ranges. Continuous variables were
compared using Student’s t-test, and categorical variables were compared using the chi-squared test. The level of
significance was defined as P < 0.05. All analyses were performed using the SPSS software package (ver. 17.0 for
Windows; SPSS, Chicago, IL).

RESULTS

MACI was delivered into 29 joints of 29 patients between the years 2009 and 2012. The mean follow-up time was
28 months (range, 19-37 months). Auxiliary procedures were performed on 12 patients; the procedures included
seven partial menisectomy (three patients in group [; four patients in group Il) and five ACL reconstructions (two
patients in group |, three patients in group ).

IKDC scores at the end of the first year were significantly better than those recorded before the MACI procedure
in all patients. These scores did not change significantly based on the time of the final follow-up; thus, no clinical
deterioration occurred during this time interval. All patients experienced subjective improvement in joint
function and symptoms. The third and sixth month IKDC scores were significantly higher in group | than group
Il. During the first year and last follow-up, there was no significant difference between the two groups (Table 2).
IKDC objective evaluations revealed that all patients fell into the two highest categories (normal or nearly normal)
at the last follow-up. At this time, all patients reported improvement in quality-of-life, as assessed by EQ-VAS.

Second-look arthroscopy was performed on six knees 1 year after the MACI procedures, and visual confirmation
and probing to evaluate MACI consistency demonstrated complete healing of defects; the regenerated cartilage
was of good quality on gross examination. Biopsies were performed and histological evaluation by anindependent
examiner revealed new hyaline-like tissue that was well integrated with older host tissue.

Magnetic resonance imaging

MRI was performed three months postoperatively when oedematous tissue was evident, in contrast to the fluid-
filled defects noted preoperatively. All patients were examined using T2 MRl mapping at an average of 27 months
(range, 19-37 months) post-treatment. All patients had normal or near-normal T2 times at the site of implantation
(relative to that of surrounding cartilage) and all defects were >75% filled.

Complications
No complications directly related to a procedure were recorded. No patient required revision surgery or any other
procedure at the last follow-up.

Discussion

In the present prospective study, we explored the clinical and radiological outcomes of MACI used to treat single
full-thickness chondral lesions in knees. We also compared the efficacy of MACI used to acute and chronic lesions.
Since introduction of the ACI procedure, the significant regenerative potential of cultured chondrocytes was
recognised. Simultaneously, an interest in possible carriers and matrices that would potentially expedite the
maturation process arose. The use of a collagen membrane in place of periosteum has led to the development
of MACI. Instead of chondrocyte injection under the collagen membrane into the sealed defect compartment,
autologous chondrocytes can be directly inoculated on the type I/Ill collagen membrane and delivered as a cell-
scaffold construct for implantation.
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Although no treatment algorithm has been validated in the area of cartilage repair surgery to date, ACI/MACI
applications are generally accepted criteria according to patient expectation and lesion size [11]. Although there
have been comparative assessment studies made with ACI/MACI reports and the results of these methods with
other biological reconstructive procedure, no study has evaluated the influence of the time between trauma and
ACI/MACI on clinical outcomes.

MACI is a convenient system of cell delivery, with chondrocytes seeded onto a collagen membrane in the
laboratory prior to implantation. This simple surgical technique obviates periosteal harvest, is usually suture free
and is less invasive than traditional methods. Early mobilisation of the joint is safe, and staged rehabilitation is
routine. In this study, recovery after MACI after chronic settings was slower than acute settings at 6 months; both
groups demonstrated substantial improvement at 1 year. Limitations of our study include the small number of
patients studied. The study was performed under special Ministry of Health rules, and treatment was sanctioned
on a limited case-by-case basis. We were limited in terms of the numbers of arthroscopies and histological
analyses that we could conduct because of ethical issues related to possible morbidity associated solely with
research purposes. However, arthroscopic and biopsy assessment of regenerative tissue are the most reliable
methods of evaluation. In contrast, MRI is considered to be the best option for assessment of cartilage repair
when histological assessment is not possible [12-15].

According to the results of this study, clinical improvement with the MACI in acute settings is better than those
with chronic conditions in the first postoperative 6 months, although after the first year post-operation, there is
no difference between conditions.

CONCLUSION

For the treatment of isolated full-thickness chondral lesion of the knee, MACI can be used 6 months after trauma
for early recovery, especially in patients with high expectations.
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FIGURE LEGEND

Figure 1. MACl application to a 37-year-old male patient with full-thickness chondral defect of the lateral femoral
condyle in the right knee.

Lesion image, after curettage (A).

Measurement of lesion size (B-C).

Application of matrix and determination with suture (D).

Application of fibrin glue (E).

Image after implantation (F).
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Table 1. Patient demographics and lesion size.

Num- Age Gender Lesion size Follow-up
ber (range) (Female/ (range) (range)
of pa- Male)
tients
Group | 14 329 6F8M 3.55cm? 30 months
(18-48) (2.1-6.2) (21-37)
Groupll 15 36.3 5F10M  4.24cm? 25 months
(25-54) (2.6-7.6) (19-33)
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Table 2.

Table 2. Patient evaluation scores*.

Preoperative Third month Sixth month First year Last fol-
follow-up follow-up follow-up low-up

Group |

IKDC** 37+ 11 50+6 705 705 756
(n=14)

Group Il

IKDC** 366 47 £5 547 64+8 708
(n=16)

*Values are given as means + standard deviation

** International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective evaluation score:
subjective evaluation of knee symptoms and physical function. A higher score rep-
resents higher levels of function and lower levels of symptoms. A score of 100 was in-
terpreted to mean no limitations on daily living activities or sports and the absence of
symptoms (9).
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RADIUS DISTAL UC KIRIKLARINDA REDUKSIYON VE SIRKULER ALCILAMA
HEMEN YAPILMALI MI?

Muhammed Kazez

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Radius distal ug kiriklarinda algi tedavisi sonrasi alglya bagh ya da yumusak doku 6deminden kaynaklanan
algi irritasyon problemleri, dolasim problemleri gorilebilmektedir. Bu ¢calismada radius distal ug kirngi nedeniyle
acil serviste kapali rediiksiyon ve sirkiler alci yapilan hastalar ile gecici rediiksiyon yapilip, atele alinip ortalama 1
hafta sonra kabul edilebilir rediiksiyon ve kisa kol sirkiiler al¢i yapilan hastalarin klinik sonuglarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem:

Klinigimizde 2021-2022 yillan arasinda izole kapal radius distal uc kirigi nedeniyle konservatif tedavi edilen
toplam 164 hasta retrospektif olarak arastirildi. 1. gruptaki 103 hasta, acil serviste kirik rediiksiyonu ve kisa kol al¢i
ile tedavi edildi. 2. gruptaki 61 hasta ise gecici hafif rediiksiyon/rediiksiyonsuz sonrasi kisa kol atel ile tedavi edildi.
Bu hastalar ortalama 1 hafta sonra el bilegindeki 6dem ve sislik azaldiktan sonra kapali rediiksiyon ve kisa kol alcI
tedavisi ile tedavi edildi.

Bulgular:

103 Erkek (%62,8), 61 Kadin (%37,2) hastanin, 40-95 yas araliginda oldugu ve ortalama yasin 49 oldugu goruldu.
Ortalama takip siresi 75 giin (60-125) olarak bulundu. 1. gruptan 11 hastada, 2. gruptan 6 hastada konservatif
tedavi sirasinda rediiksiyon kaybi / instabilite gelismesi nedeniyle cerrahi tedavi yapildi. 1. gruptaki 13 hastada
algiirritasyonu/dolasim problemi nedenleriyle ilk 3 gtin icinde yeniden acil bagvurusu gerceklesti.

Sekil THemen redliksyion ve kisa kol al¢i tedavisi yapilan hastada gelisen algi irritasyonu ve yumusak doku
yaralanmasi

11/13 hastada alci ¢ikarma, alci gevsetme gibi tedaviler uygulandi, ve konservatif tedaviye devam edildi. 2/13
hastada yara yeri problemi gelismesi nedeniyle konservatif tedaviden vazgecildi ve cerrahi operasyon planlandi.
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Sekil 3Algrirritasyonua bagl yumusak doku yaralanmalari

2.grupta algi irritasyonuna bagh komplikasyona rastlanmadi(p:0.000;p<0.05). Her iki gruptaki hastalarin alci
tedavisi sonlandiktan sonrasi VAS agri skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Yiiksek enerijili yaralanma nedeniyle konservatif tedavi edilen hastalarda komplikasyon orani anlamli
olarak yuksek bulundu (p:0.000;p<0.05).

Sonug:

Acil serviste radius distal ug¢ kiriklarinin tedavisinde hemen mi yoksa yumusak doku sisligi azaldiktan sonra mi
alcilama yapilacagi konusunda karari ortopedi uzmani fizik muayene ve anamnez esliginde vermelidir. El bileginde
sislik ve 6dem fazlaysa veya daha fazla sismesi bekleniyorsa ve yiiksek enerjili yaralanmalarda acil serviste gegici
hafif bir rediiksiyon yapilip 6dem ve sislik azaldiktan sonra kalici redlksiyon ve sirkiiler al¢cilama yapilmasinin
alcilamaya bagli komplikasyon oranini azaltacagini diisinmekteyiz.
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EFFICACY OF SINGLE TITANIUM ELASTIC NAIL IN THE TREATMENT OF CHILD
FEMUR FRACTURES

Cafer O. HANGERLI', Haluk AGUS?

"Kanuni Sultan Stileyman Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics and
Traumatology istanbul, Turkey

?Tepecik Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology [zmir, Turkey

Abstract

Background: Femoral shaft fractures in childhood constitute an important part of emergencyvisits to orthopedic
clinics. The aim of this study was to investigate the efficacy and reliabilityof a method in the treatment of simple
fractures in the middle of the femoral diaphysis in patients with multiple injuries, or in the treatment of cases with a
medullary canal that is too narrow for two nails, with a single stretch nail thicker than half the diameter of the canal.

Methods: Between July 2002 and November 2006, examinations were made of 11 femoral fracturesin 11 patients who
were admitted to the pediatric emergency department of TepecikTraining and Research Hospital with a diagnosis
of femoral fracture and who werehospitalized and treated with a single flexible intramedullary titanium nail.

Results: In the follow-up, no problem was found in terms of union and length difference in any of the cases, except for
10° varus deformity present after surgery in one case.

Conclusions: Elastic intramedullary nailing is an effective method in the treatment of simple femoral fractures in
children. A single elastic nail provides adequate stability following open reduction with minimal incision in patients
whose short operating time must be kept short such as those with head trauma, thoracic trauma or intra-abdominal
pathology, or patients with a narrow medullary canal where two flexible nails cannot pass. We think that it is a feasible
method because it causes minimal soft tissue damage.

Keywords: Femur, elastic nail, fracture, union

INTRODUCTION

Placement of two elastic titanium nails (TEN) applied with two incisions over the distal metaphysis has become the
traditional method of treatment in femoral diaphyseal fractures inpatients between the ages of five and 11. With
the increase in the use of elastic nails, advantages such as shorter hospital stay, reduced risk of re-fractures, early
mobilization and less blood loss have been achieved (1,2).

In order to increase stability, methods have also been described with a third TEN applied fromthe lateral or medial
side, or with four TENs (two medial and two lateral) applied from the lateral and medial sides (3), and, citing cosmetic
problems, different methods have been proposed such as two TENs applied with a single incision from the lateral side
instead of two separate incisions from the medial and lateral sides (4).
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There are no studies of femoral fractures treated with a single TEN. The reason for thismay be that a single TEN may
lead to complications such as angulation, shortening and rotation defects, especially in unstable fractures, and
early weight-bearing failure.

In this study, an examination was made of the results in terms of the efficacy and safety of the method of treat-
ment with a single TEN wider than half the diameter of the canal in patients with simple fractures in the middle of the
femoral diaphysis accompanied by multiple injuries, or in cases with a medullary canal which was too narrow for two
nails, or toshorten the duration of the operation.

MATERIAL AND METHOD

An examination was made of patients who were admitted to the Tepecik Training and Research Hospital pediatric
emergency department between July 2002 and November 2006 with a diagnosis of femoral fracture and who were
hospitalized and treated with a single TEN.Patients with pathological fractures or neuromuscular disorders, and pa-
tients who not followed up for bone union were excluded from the study.

A single TEN was used in order to shorten the operation time in seven patients with additional injuries, and in the
remaining four patients because the medullary canal was too narrow to insert two nails (Table 1).

Surgical Technique

In the selection of the nails, care was taken to ensure that the diameter of the nail was greaterthan half that of the fem-
oral canal (Table 1). Medullary canal diameter was measured by direct radiography and the elastic nail was shaped by
bending to be half the diameter and three times the width of the medullary canal. Fracture reduction was performed
with an open mini incision. The elastic nail was advanced around the greater trochanter to the cortical bone(Figlre
1a, b). During the operation, fracture reduction was evaluated by fluoroscopy and thelength was compared with the
healthy side. At the end of the operation, a plaster splint with pelvic support was applied with the ankle in a neutral
position, the knee at 30° of flexion, andthe hip at approximately 15° of flexion.

Post-operative treatment

In the postoperative period, direct radiographs of the patients were taken without removing the splints. Angulations
in the anterior, posterior and lateral planes and overlapping of brokenparts were measured on the radiographs. On
the second postoperative day, femoralanteversion angles of the healthy and broken sides were measured by com-
puted tomography(CT). Patients in good general condition were mobilized with double crutches without puttingany
weight on the broken side. Radiographs were checked on 15th, 30th and 45th days, and at3, 6, 9 and 12 months, and
evaluated clinically (Figure 1¢c, d, e, f).

The splints of patients with callus formation in two or three cortexes in controls were removed and passive movement
was initiated in the ankle, knee and hip joints. When full union was seen, load was applied. At the sixth month fol-
low-up of the patients, range of motion was evaluated. In the sixth month, femoral anteversions of the healthy and
broken sides were measured with CT guidance and compared with the initial values.

At the final check, the range of motion and walking of the patients were observed clinically and their femoral antever-
sions were measured clinically. Femoral anteversion measurement was made in the prone position, with hip extension
and the knee flexed 90 degrees; the hip was forced into internal rotation, and the angle between the tibia and the
vertical plane was measured when the trochanter major was most prominent (Craig method).The femoral length dif-
ference was evaluated by measuring the length between the spina iliacaanterior superior and the medial malleolus.
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RESULT

Eight of our patients were boys and three were girls. Their average age was 7.8 years. All patients had simple fractures.
Seven of our patients had been injured in traffic accidents, threeby falling from a height, and one was a compression
injury (Table 2).

Additional injuries were present in seven patients (64%): ipsilateral tibia fracture in one patient, ipsilateral clavicle frac-
ture in two patients, transverse process fracture of the sixthcervical vertebra in one patient, radius diaphyseal fracture
in one patient and head trauma intwo patients. One of these was operated on by neurosurgeons and transferred ten
days after the injury (Table 1). The average operation time was 72 (35-100) minutes. The patients wereoperated on
when their general condition was appropriate, after an average of five days (1-15days).

Postoperative direct radiographs showed an angulation of 0-10 (4.4 £ 4.1) degrees and 0-7mm of overlap on anterior pos-
terior radiography, and an angulation of 0-8 (1.2 + 2.8) degrees on the lateral radiograph (Table 3).

There was no significant difference between the femoral anteversion grade measured on the second day and on the
sixth month after surgery. The mean anteversion angles measured on the second postoperative day were 18°(1°-35°)
and the mean anteversion angles measured at the sixth month were 16° (1°- 32°) (p = 0.34) (Table 4).

At the final checkup, the hip and knee joint movements of the patients were complete and painless, and there was no
problem in walking. Clinically measured femoral anteversionswere evaluated as normal. Five patients had an elonga-
tion in the femoral length, one patient had a shortened femoral length, and five patients had no change. The elonga-
tion in femoral length was 5.5 mm (7 mm shortening-20 mm elongation) (Table 5).

The mean time to union was 56 days (Table 6). Radiologically, 10° varus angulation continued in only one patient (case
6) on anterior posterior radiography. There was no angulation in the anterior and lateral radiographs of the other
patients (Table 7).

DISCUSSION

It was concluded that in children aged 4-11 with simple femur diaphysis fractures, treatmentcan be performed with a
single TEN in order to shorten the operation especially in cases withaccompanying multiple injuries, or in cases which
the medullary canal is too narrow for the usage of two TEN's.

The American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) clinical practice guide hasaccepted TEN as a feasible treat-
ment with minimal complications in pediatric femur fractures(1,2,5-9). When two TENs are applied, they should fill
80% of the femoral canal diameter. (8,10). An TEN which is applied by twisting into a double C-type configuration
is a biomechanically superior fixation method for long bone diaphysis fractures (11). In our study,an TEN was applied
so as to fill more than half of the femoral canal diameter and was inserted into the apophysis in the greater tro-
chanter to increase stability. The greater trochanter apophysis does not contribute to longitudinal growth. For this
reason, it has been reported that removing one TEN temporarily from the greater trochanter will not cause serious
consequences (12).

The biggest problem that can be encountered in a single TEN application is the lack of rotational and angular stability.
In our study, an TEN wider than half the diameter of the canalwas used in order to increase stability, and stabilization
was increased by inserting the TEN proximal to the greater trochanter apophysis. In the postoperative period, keep-
ing the extremity in a long leg plaster splint until sufficient callus tissue was seen also contributed tothe stability.

The main advantages of TEN application are early mobilization, shorter hospital stay, reducedrisk of repeat fractures,
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less blood loss and shortened operation time. (13-16) Although the operation times differ in other studies, 0.9 hours
has been reported for TEN (14), 1.4-1.9 hours (17-19) for submuscular plating and 1.9 hours (18) for rigid plating. In our
study, the average operation time was 72 minutes.

Jason M et al. compared patients aged 6-11 with femoral fractures, to whom two elastic nails were applied laterally,
with patients to whom one nail was applied laterally and one medially. They maintained that while there was no differ-
ence between the clinical resultsof the two methods, the operation time was shortened by 30 minutes (20). Matthew
Knedel etal. did not observe any difference between these two methods in terms of operating time (4).

Soo Min Cha et al. reported adequate stability and recovery in a study in which they inserted TENs into the epiphysis
of the greater trochanter or femoral neck cortex in unstable subtrochanteric femur fractures (12).

The strength of this study is that we followed up all our patients as closely as possibleand for as long as possible. A
limitation of this study is that patients’ weights are not recorded.

In conclusion, we believe that treatment with a single titanium flexible nail can be applied when necessary to children
between the ages of four and 11. We think that the correctness ofour thesis will increase if the number of patients is
increased and larger series are presented innew studies.
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Table 1. Intramedullary Diameter, TEN* Diameter and Additional Injury

Intramedullary TEN* Additional Injury
Diameter Diameter
Case 1 9mm 4.5mm Falling from a height
Case 2 5.7mm 2.5mm Narrow intramedullary
canal
Case 3 8mm 4mm Cervical spine fracture
Case 4 9mm 4mm Head trauma
Case 5 7.2mm 4mm Narrow intramedullary
canal
Case 6 7.8mm 3.5mm Radius break and

narrow intramedullary

canal
Case7 8mm 3.5mm Tibia fracture
Case 8 8.9mm 4.5mm Head trauma
Case9 9mm 4mm Clavicle fracture and

thoracic trauma

Case 10 5.2mm 3mm Narrow intramedullary
canal
Case 11 9mm 4mm Clavicle fracture and

thoracic trauma

*Titanium Elastic Nail
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Table 2. Demographic data

Patients
(n:11)
Gender (male/female) 8/3
Fracture side (right/left) 6/5
Age 7.8 (4-11)
Traffic accident / falling from 7731
a height / other
Fracture type 2/8/1
(32A1/32A2/32A3)
Fracture union (days) 56 (30-120)
Follow-up time (months) 73

Table 3. Angulations and Length Differences

Anteroposterior | Lateral Overlap
radiography radiography
Case 1 3° 0°
Case 2 0° 0° 5mm
Case 3 8° 0°
Case 4 0° 0°
Case 5 0° 0°
Case 6 10° 6° 7mm
Case 7 4° 0°
Case 8 7° 0°
Case 9 10° 8°
Case 10 0° 0° 3mm
Case 11 7° 0°
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Table 4. Femoral Anteversion Measurements

Anteversion Anteversion
Second Day Sixth Month

Case 1 28° 32°

Case 2 18° 15°

Case 3 4° 4°

Case 4 30° 24°

Case 5 23° 18°

Case 6 5° 10°

Case 7 1° 1°

Case 8 20° 10°

Case9 12° 21°

Case 10 35° 32°

Case 11 21° 7°

Standard deviation 17357 17327
17.9+11.2 15.8£10.6

Table 5. Clinical measurements at the last check

BrokeriSide Right femur | Leftfemur Length
anteversion | anteversion Difference

Case 1 Left 32° 38° Left 0.5cm long
Case 2 Right 37° 35° No shortness
Case 3 Right 32° 35° No shortness
Case 4 Left 40° 43° No shortness
Case 5 Left 40° 40° Left 2cm long
Case 6 Right 50° 40° Right 1Tcm long
Case 7 Right 38° 32° No shortness
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Case 8 Right 62° 45° Right 2cm long
Case9 Right 62° 44° No shortness
Case 10 Left 45° 40° Left 1cm short
Case 11 Left 36° 34° No shortness

Table 6. Union Time

Union time (days)
Case 1 60
Case 2 31
Case 3 36
Case 4 57
Case 5 120
Case 6 83
Case7 51
Case 8 30
Case9 49
Case 10 43
Case 11 60
Average 56

Table 7. Remodeling

Remodeling
Case 2 280 days
Case 3 730 days
Case 6 10°varus
Case 8 140 days
Case9 280 days
Case 11 348 days
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Figure 1a. Pre-operative radiography Figure 1b. Postoperative radiography

Figure 1c. 45th day after surgery Figure 1d. 45th day after surgery
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Figure Te. Ninth month after surgery Figure 1f. Ninth month after surgery
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ATESLi SILAH YARALANMASI SONRASI PROKSIMAL TiBiA KEMiK DEFEKTININ
MANYETIK UZATMA CiVisi iLE PLAK YARDIMLI KEMiK SEGMENT TRANSPORTU
TEKNiGi KULLANARAK REKONSTRUKSiYONU

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Burak Bilekli

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Gtilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali

Ozet

Bu olgu sunumunda, atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen 11 cm’lik proksimal tibia segmenter defektinin
tedavisi icin uygulanan manyetik uzatma civisi ile plak yardimli kemik segment transportu teknigini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: distraksiyon osteogenezi, kemik segment transportu, manyetik uzatma civisi, proksimal tibia
kingi, segmenter kemik defekti

AMAC

Segmenter kemik kayiplari genellikle yiiksek enerjili travmalar, enfeksiyon ve malignitelere bagh olarak
gorilmektedir. Geleneksel olarak tedavide eksternal tespit yontemleri ile kemik segment transportu
uygulanmaktadir. Manyetik uzatma civisiile plak yardimli kemik segment transportu (Plate Assisted Bone Segment
Transport, PABST) 2019 yilinda Herzenger ve arkadaslarinca bildirilen yeni bir tekniktir (1). Bu olgu sunumunda,
tibia atesli silah yaralanmasi sonrasi gorilen proksimal tibia segmenter defekti icin klinigimizde ilk kez PABST
teknigi uygulanan vakayi sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

26 yasindaki hasta harekat alaninda yaralanma sonrasi hastanemize nakledildi. Sarapnel yaralanmalarina
bagli bilateral siyatik sinir lezyonu, sol tibia proksimali tip3 C acik parcali kirigi mevcuttu. Masquelet teknigi ile
rekonstriiksiyon planlandi. Genis debritman sonrasi 11 cm’lik kemik defekti gelisti ve gentamisin ve vankomisin
iceren PMMA blogu ve EF tespiti istememesi nedeniyle vankomisin kapl IMN tespiti uygulandi. Ayni seansta
“keystone” flep ve cilt greftleme ile yumusak doku rekonstriiksiyonu yapildi. Kilttrlerinde treme olmayan
hastanin takiplerinde enfeksiyon bulgusu yoktu. 6 hafta sonra yumusak doku iyilesmesi tamamlanan hastaya 2.
asama olan PMMA cikartilmasi ve greftleme uygulandi. Takiplerinde 6 hafta siireyle akut faz reaktanlari normal
seyreden hasta rehabilitasyon siirecinde uygulanan derin friksiyonel masaj sonrasi akut osteomiyelit tablosuyla
basvurdu. implantlari ve greftleri tamamen cikartildi ve genis debritman uygulanip PMMA blogu ve intramediiller
antibiyotikli rod uygulandi. 8 hafta IV antibiyoterapi sonrasi enfeksiyon eradikasyonu saglandi.

ilizarov ile segment transportu onerildi ancak hastanin EF tespiti istememesi (izerine PABST teknigi planland.
Proksimal ve distal tibia anatomik plaklarinin birlestiriimesiyle olusturulan hastaya 6zel 36cmx4.5mmlik plak
kullanildi. Plagin anatomik egimlerini preoperatif olarak hazirlayabilmek icin BT goriintiilerinden elde edilen
hastaya 6zel plastik tibia modeli METUM'de hazirlandi. Plaga uygun sekilde kontur verilip denenmesi sonrasinda
cerrahiye gecildi. 245X10.7 mm'lik boyutlarindaki Precice 2 civisi ve hastaya 6zel plak tespiti yapilip distal tibia
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osteotomisi uygulandi ve 1 hafta sonra retrograd olarak Tmm/giin hizinda segment transportuna baslandi.
Transport slrecinde herhangi bir komplikasyonla karsilasiilmadi ve sonunda hedef noktaya otogreftleme
uygulandi. Bu siirecte kismi yik verdirilen hastaya 8 hafta sonrasinda mevcut implantlari ¢ikartilip klasik travma
civisine gecilerek tam yiik verdirildi. Postoperatif 6. ayinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu.

TARTISMA VE SONUC

Klinigimizde &zellikle atesli silah yaralanmalari sonrasinda gériilen segmenter kemik defektlerinde ilizarov
yontemi uzun vyillardir basarili sekilde uygulanmaktadir. Literatiirde “fixator-free” yani eksternal tespit
kullanilmadan yapilan rekonstriiksiyonlarin sosyal destegi zayif veya psikolojik problemleri olan hastalarda daha
iyi tolere edildigi bildirilmistir (2). Bizim klinik gézlemimiz de bu yonde olup secilmis vakalar icin PABST tekniginin
akilda tutulmasi gerektigini diisinmekteyiz. Ancak bu yontemin goreceli olarak “pahali” oldugu ve internal tespit
nedeniyle enfeksiyon riskinin oldugu akilda tutulmahdir.
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Resim 1: Masquelet yontemi ve enfeksiyon sonrasi tedavi: Hastanin basvuru anindaki (a,b), Masquelet 1. asama

(c,d), 2. asama (e,f) ve akut osteomiyelit tablosu gelismesi sonrasinda debritman, antibiyotikli PMMA blogu ve
intramediiller rod uygulamasinin (g,h) AP ve lateral radyolojik gortiinimleri.
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Resim 2: PABST tekniginin asamalari: Hastaya 6zel hazirlanan plak ve plagin anatomik egimlerini planlayabilmek
icin BT goruntilerinden elde edilen plastik anatomik tibia modeli (a,b), PABST'In ilk asamasi olan Precice 2 civisi,
plak ve distal osteotomi (c,d), 7,5 cm retrograd transport (e,f), transportun sonlanmasi (g,h), hedef nokta greftleme
(i,j) ve travma civisine gecis (k,1) sonrasi AP ve lateral radyolojik goriintimler.
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AYAK BILEGiI MALLEOL KIRIKLARINDA POSTOPERATIF ERKEN YUK VERDIRMENIN
FONKSIYONEL SONUCLARI

Esra Demirel’, Necdet Saglam?, Tuhan Kurtulmus®, Cem Coskun Avcr*, Giirsel Saka®, Fuat
Akpinar®

'Erzurum Sehir Hastanesi
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
‘Medipol Mega Universite Hastanesi
*Hisar Hospital Intercontinental
Sstanbul Medeniyet Universitesi

OZET

Amag: Ayak bilegi eklemi viicudumuzun en stabil eklemlerinden birisidir ve kalin bir kikirdak tabaka ile eklem
yuzleri kaplanmistir, bu 6zelliklerden dolayi primer osteoartrit cok nadir olarak goriilmektedir. Ayak bilegi malleol
kinklar eklem ici kiriklar olduklari icin kiriktan sonra meydana gelecek olan osteoartrit, cerrahi tedaviden ve
cerrahi sonrasi rehabilitasyondan bagimsiz olarak kaginilmazdir. Bizim amacimiz bunu minimuma indirmektir. Bu
calismamizin amaci, ayak bilegi malleol kiridi olan hastalara ameliyattan sonra 6 hafta stireyle diz alti algi ile erken
yuk verdirilmesi ve kaynama stiresi, ise donls suresi, rediksiyon kaybi, sudek atrofi, osteoartrit ve fonksiyonel
skorlar acisindan sonuclarin literattir ile karsilastirilmasidir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2011 yillan arasinda cerrahi olarak tedavi edilen, cerrahi sonrasinda erken yiik
verdirilen, ortalama yasi 37,52+13,852(17-72) olan, 28'i (%28) kadin, 72'i (%72) erkek, 100 hastanin 100 ayak
bilegi kirig1 geriye doniik olarak degerlendirildi ve erken yiik verdirmenin klinik ve radyolojik sonuclara etkisinin
arastirlmasiamaclandi.Olgularkaynamasiireleri, fonksiyonel veradyolojik sonuglarve komplikasyonlaryoninden
arastirildi. Hastalar 0-23 giin icinde (4,54+4,27) opere edildi. Cerrahi teknik olarak AO-ASIF prensiplerine uyuldu.
Postoperatif 1. giin hastalara kisa bacak scotchcast al¢i yapilarak tolere edebildikleri kadar tam yik verdirildi. 2.
haftada al¢i degisimi yapildi. 6.haftada alci cikanlarak korunmasiz tam yiik verdirildi. Bu hastalarin uzun dénem
radyolojik ve fonksiyonel sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Takiplerinde kirik rediksiyon kaybini diistindiirecek bulgulara ve eklem instabilite bulgularina (medial
clear space de artma, overlap mesafesinde azalma) rastlanmadi. AOFAS skorlamasina gore olgularin % 87’si iyi; %
9'u orta ve %4l kot sonug olarak bulundu. Kaynama siireleri ortalama 6-10 hafta(7,09+1) idi. ise baglama siresi
ortalama 7-13 hafta(9,59+1,32) idi. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlar incelendiginde; kaynamama,
rediksiyon kaybi, fibular kisalik ve sudeck atrofisi goriilmezken, sinostoz 4(%4) olguda, enfeksiyon 5(% 5) olguda,
osteoartrit ise 14(% 14) olguda gorilmistlr. 2 hastada gec¢ basvuru nedeniyle transfiksasyon vidasi kirilmasi
goralda.

Sonug: Cerrahi tedavideki amag, kirigin anatomik diizgiin bir dizilim ile iyilesmesini, agrisiz yiik vermeyi ve
ayak bilegi ekleminin fonksiyonel hareket agikhgini saglamak, ayrica erken yik ve erken harekete izin vererek,
hareketsizlige bagh gelisebilecek komplikasyonlarin da 6nline gegmektir. Postoperatif takipte erken hareket
ve erken yuk verdirmek osteoartriti 9nleme acgisindan 6n planda dustnulmelidir. Stabil osteosentez yapilan ve
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postoperatif scotch cast al¢i yapilan hastalarda aksiyel yiiklenme ile rotasyonel instabilite olmadigi, rediiksiyon
kaybr gelismedigi, ve kanlanmanin artmasi nedeniyle kaynamanin ve ise donisin daha hizh oldugunu
dusunulyoruz.

Anahtar Kelimeler : cerrahi tespit, erken yik verme, malleol kiriklari, sirkiler alg

GiRiS

Ayak bilegi kiriklarinin insidansi son yillarda oldukga artmistir. Bu eklemin karmasik anatomisi ve tasidigi yuk
nedeniyle tedavisi halen tartismaldir. Malleol kiriklarinda kirik olan malleol sayisi, rediiksiyon sonrasi eklem
ylzeyi ve hastanin yasi uygulanan tedavinin sonucunu belirleyen faktorler olup kotl prognostik faktorler lateral
malleollin yetersiz rediiksiyonu, talusun tilti, medial malleolun kaynamamasi ve eklem sertligi olarak belirtilmistir
(1,2). Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile tam ve stabil eklem yiizeyi redliksiyonu saglanarak erken harekete
baslama mimkiin olmaktadir.

Literatlrde postoperatif erken hareket ve erken ylik vermeyleilgiliyaygin iki yaklasim mevcuttur. Bunlarin cogunda
erken hareket ve erken yiik verme sonuglari olumlu yonde etkilemektedir. Erken hareketin yapisikliklari 6nledigi
veya azalttigi dusinilmektedir (3). Karsit goriise gore ise erken hareket ve yiik verdirmenin immobilizasyona gore
yararli olmadigi belirtilmistir (4-7). Literatlirde erken hareket ve yiik vermenin kaynama iizerine olumsuz etkiler
olusturdugu veya rediiksiyon kaybina sebep olduguyla ilgili herhangi bir calisma yoktur. Fakat obez hastalarda
distal tibia ve ayak bilegi kiriklarinda rediiksiyon kaybinin obez olmayan hastalardan daha fazla olduguyla ilgili
calisma mevcuttur (8).

HASTALAR VE YONTEM

Ocak2006-aralik 2011 tarihleriarasinda ayak bilegi malleol kingi tanisiyla cerrahitedavi uygulanan ameliyat sonrasi
erken donemde ameliyat olmus ekstremiteye erken yiik verdirilen 100 olgu calismaya alinmistir. Deplase kiriklar,
kinkli cikiklar, talar tilti olanlar, Weber tip B ve C kiriklar ve syndesmos ruiptiirt olanlara cerrahi planlanmistir. Ayak
bilegi malleol kirigina stabil osteosentez uygulanan, ek patoloji olarak tibiotalar ¢ikigi olan, ve ameliyat sonrasi
tedavi prokoliine uyum gosterebilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Coklu kirigi veya organ yaralanmasi olan,
instabil osteosentez uygulanan, Gustilo-Anderson tip 2-3 acik kingi olan ve 16 yas altindaki hastalar ¢alismaya
alinmamustir.

Ameliyattan sonra ortalama 0-2 giin icinde, postoperatif ddem ve agrinin azalmasiyla birlikte hastalara sirkuler
scotchcast kisa bacak al¢i yapildi. Alcilama teknigi su sekildedir: hastalara yara yeri pansumani yapildiktan sonra
pansumanin Gzerinden sitokinet giydirildi. Sitokinet Gzerinden al¢i pamugu sarildi ve daha sonra K-cast kisa bacak
alci yapildi. Hastanin alciyla rahat ve dengeli bir sekilde yirlyebilmesi icin ayak bileginin 90 derece olmasina ve
tabanin plantigrad olmasina 6zen gosterildi. Cerrahi insizyon sahasinin bakimi amaciyla al¢ida kapak acilarak
hastalara tolere edebildigi kadar tam yik verdirildi. Al¢i yapilan hastalarin timi ayni gin icerisinde taburcu
edildi. 2 hafta sonra kontrol muayenelerinde sutiirleri alinan ve 6demi gerileyen hastalarin algilari yenilendi
ve ayak bilegi grafileri ¢ekildi. Hastalarin postoperatif 6. hafta kontrol muayenelerinde algi ¢ikarilarak tekrar
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ayak bilegi grafileri cekildi. 6. haftadan sonra hastalara alcisiz olarak tolere edebildigi kadar tam yiik verdirildi.
Syndesmos tespiti yapilanlarin 7-36 hafta (11,82+6,17 hafta) arasinda transfiksasyon vidalan lokal anestezi ile
cikarildi. Bundan sonra 3. 6. ve 12. aylarda poliklinik kontrollerinde grafileri cekildi. Radyolojik degerlendirmede,
ossedz konsolidasyon gorilip ayak bilek hareketleri agrisiz oldugu zaman, kaynama oldugu kabul edildi. Ayrica
preoperatif, erken postoperatif, 6.hafta, 3.ay ve son kontrol AP grafilerde “medial clear space” “interosseoz clear
space” “talorural ag1” ve “tibiofibular overlap” degerleri 6l¢lldi. Son kontrol muayenelerine ¢agirilan hastalara
(12ay-60ay) AOFAS klinik ve fonksiyonel ayak bilegi skorlamasi ve Lindsjo'niin posttravmatik artroz siniflamasi

yapildi (9) (Tablo-1).

GRADE 1 Eklem araliginda hafif daralma, subkondral skleroz artisi,minimal osteofitik
olusumlar
GRADE 2 Subkondral sklerozda belirgin artis, belirgin osteofitik olusumlar, eklem arali-

ginda belirgin daralma

GRADE 3 Eklem araliginin tamamen kapanmasi

Tablo-1: Ayak bilegi eklemindeki posttravmatik artrozun derecelendirilmesi

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayiciistatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, frekans, oran) yanisira normal dagihm gdsteren parametrelerin
gruplar arasi Kruskal Wallis test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi, Yates Continuity
Correction ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslari ortalamasi 37,52+13,85 olup % 61 inde sag, %39 unda sol ayak bilegi etkilenmistir. Olgularin
% 28'i (n=28) kadin; %72'si (n=72) erkektir. Hastalarin etiyolojisine baktigimizda; 32 (%32)yurirken diisme, 4 (%4)
merdivenden diisme, 14 (%14)spor yaralanmasi, 31 (%31)ADTK, 3 (%3)yuksekten diisme, 12 (%12) burkulma ve
4 (% 4) is kazasi bulunmaktadir (Tablo-2).

Etyolojik faktor Erkek Kadin TOPLAM
Burkulma 8(11,1) 4(14,3) 12 (%12)
Yiiriirken diigme 15 (20,8) 16 (57,1) 31(%31)
Yiiksekten diisme 3(4,2) 0 3 (%3)
Merdivenden diisme 4 (5,6) 0 4 (%4)

is kazasi 4 (5,6) 0 4 (%4)
ADTK 25(34,7) 7 (25,0) 32 (%32)
Spor yaralanmasi 13(18,1) 1(3,6) 14 (%14)
TOPLAM 72 (%28) 28 (%72) 100 (%100)

Tablo-2) Etiyolojik Faktorler
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Lauge-Hansen Siniflamasina gore en sik kirik tipi supinasyon-eksternal rotasyon (SER) tipi kirik olarak bulundu.
Kaynama siireleri ortalama 6-10 hafta(7,09+1) idi. ise baslama siiresi ortalama 7-13 hafta(9,59+1,32) idi. AOFAS
skoruna gore olgularin % 87'i iyi; % 9'u orta ve %4'l kot sonug olarak bulundu.

AOFAS SKORU

lyi Orta Kotii p

Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)

Yas (yil) 37,16+13,71 (36) 37,89+13,87 (35,0) 44,50+18,91 (44,5) 0,689

VKi 25,47+2,21 (25,6) 25,76+2,99 (26,0) 25,23+1,92 (24,5) 0,739
Kruskal Wallis test

Tablo-3) AOFAS skoruna gore yas ve VKI dagilimi

AOFAS skoruna gére olgularin yas ve viicut-kitle indeksi (VKi) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gorilmemektedir (p>0,05). Fakat kotl sonuglarda yas ortalamasinin nispeten yiiksek oldugu gorilmustir
(Tablo-3).

Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlar incelendiginde; kaynamama, rediiksiyon kaybi, fibular kisalik ve
sudeck atrofisi goriilmezken, sinostoz 4(%4) olguda, enfeksiyon 5(% 5) olguda, osteoartrit ise 14(% 14) olguda
gorilmistar. 2 hastada ge¢ basvuru nedeniyle transfiksasyon vidasi kirilmasi gorildi. 2 hasta postoperatif 1.giin
grafilerinde medial clear space in acik olmasi nedeniyle postoperatif 2. glin revize edilerek deltoid bag tamiri
yapildi. Revizyon yapilan hastalar rediiksiyon kaybi olarak degerlendirilmedi ve komplikasyon olarak gosterilmedi.
Syndesmos tespiti yapilanlarin 7-36 hafta(11,82+6,17 hafta) arasinda transfiksasyon vidalari lokal anestezi ile
cikarildi. Syndesmos vidasi cikarilmasi icin istenen kontrollere gelmeyen 2 hastanin 5.yil kontrollerinde sinostoz
gelistigi ve syndesmos vidalarinin kirlmadigr gorildi. Bu hastalarda uzun sureli yuriyislerde agr sikayeti
mevcuttu.

Lauge-Hansen, Weber ve Henderson siniflamalarina gore kirik tipleri arasinda artroz, enfeksiyon ve synostoz
gorilme oranlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo-4).

LAUGE-HANSEN

PAB PER SAD SER p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Artroz 0 2(11,1) 0 11 (25,0) 0,152
Enfeksiyon 0 2(11,1) 1(9,1) 2 (4,5) 0,748
Synostoz 0 1(5,6) 0 3(6,8) 0,803

Tablo-4) Kirik tipi- Komplikasyon sikligi
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Postop ve 3.ay Medial Clear Space 6l¢imi olan 100 olgunun; postopa gore 3.ay Olciimlerinde istatistiksel
olarak anlamli degisim bulunmamistir (p>0,05). Postop ve son kontroldeki Medial Clear Space 6l¢ciimi olan 100
olgunun; postopa gore son kontrol 6lclimlerindeki degisim de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 3.ay
ve son kontroldeki Medial Clear Space 6l¢iimu olan 100 olgunun; 3.aya gore son kontrol dl¢iimlerindeki disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Grafik-1).

MCs

45

35

25

15

05

Postop MCS 3.y MCS Son Kontrol MCS

Grafik-1) Medial clear space (MCS) degisimleri

TARTISMA

Ayak bilegi kiriklarinin insidansi son yillarda oldukga artmistir. Bu eklemin karmasik anatomisi ve tasidigi yuk
nedeniyle tedavisi halen tartismalidir. Ayak bilegi kiriklari sonrasinda iyi fonksiyonel sonuc elde etmede 6zellikle
eklem yuzeyinin anatomik rediiksiyonu 6nemli olup bu hem konservatif, hem de cerrahi yéntemlerle yapilabilir
(10-12).

Literatlirde postoperatif erken hareket ve erken ylk vermeyleilgili yaygin iki yaklasim mevcuttur. Bunlarin cogunda
erken hareket ve erken yiik verme sonuglar olumlu yonde etkilemektedir. Erken hareketin yapisikliklari 6nledigi
veya azalttigi distintlmektedir (3). Karsit goriise gore ise erken hareket ve yiik verdirmenin immobilizasyona gére
yararli olmadigi belirtilmistir (4-7). Literatiirde erken hareket ve yiik vermenin kaynama Uzerine olumsuz etkiler
olusturdugu veya rediiksiyon kaybina sebep olduguyla ilgili herhangi bir calisma yoktur.Fakat obez hastalarda
distal tibia ve ayak bilegi kiriklarinda rediiksiyon kaybinin obez olmayan hastalardan daha fazla olduguyla ilgili
calisma mevcuttur (8).

Yuk verme icin transfiksasyon vidasi olan olgularda literatlire bakildiginda 6-8-12 hafta gibi degisik streler
onerilmektedir (13,14). Biz olgulanimizda postoperatif 1.glin ylk vermeye basladik. Transfiksasyon vidalarini ise
7-36 haftada cikardik. Biz bu olgularimizda rediiksiyon kaybina rastlamadik. 2 olguda vida kirilmasi tespit ettik.
Aksiyel yiklenmenin kanlanmayi artirdigi ve kaynama tizerine olumlu etkiler olusturdugunu gdésteren pekgok
biyomekanik calisma mevcuttur (15,16) .Calismamizda olgularin algilari 6. haftada ¢ikarildi. Bu siire syndesmos
iyilesmesi icin yeterli bir stredir.

Ahl ve arkadaslari 1988 de yayinladiklar ¢alismada 51 deplase lateral malleol kirikli hastadan postoperatif erken
hareket ve erken yuk verilen 26 hastayla , erken hareket ve yik verdiriimeyen 25 hastay karsilastirmislar,bu
hastalarin radyolojik olarak takibini Cedell klasifikasyonu ve rontgen stereofotogrametrik analizle yapmislardir.
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Sonuclar arasinda erken yuk verme aleyhine bir sonu¢ bulamamislardir (12). Bizde ¢alismamizda 24 lateral malleol
kirikli hastaya erken yuk verdirerek takip ettik ve %83,3 iyi sonug elde ettik

Ahl ve arkadaslar bir baska calismada bimalleoler ve trimalleoler kiriklarda erken yiik vermenin daha iyi klinik
sonuglar verdigini gostermistir. Ahl ve arkadaslari ayrica geg ylk verdirilen gruba goére breysle yiritilen hastalarda
aktif hareket acikhginda artis oldugunu gostermistir (10). Egol ve arkadaslari bu goériisii desteklemis ve ameliyat
sonrasi erken yuk verdirilen hastalarda fonksiyonel sonuglarin daha iyi, ise dontsiin daha hizli, tibbi maliyetin
daha az, ve komplikasyonlarin daha az oldugunu gostermistir .

Van Laarhoven ve arkadaslari 1996 da yaptiklari ) prospektif calismada postoperatif 2-5.glinden sonra kisa
bacak ylrime algisiyla erken yik verdirilen 41hasta ve postoperatif 6 hafta yuk verdiriimeyen 40 hastayi
karsilastirmislar, kirlk kaynamasi ve yara iyilesmesi acgisindan, klinik ve fonksiyonel skorlamalarda anlaml fark
gorememisler, erken yik verdirilen olgularda ise donuslin daha hizli (erken yik verdirilen grupta 78giin, erken
yuk verdirilmeyen grupta 79giin) oldugunu goérmislerdir. Van Laarhoven ve arkadaslari erken yiriime algisi
kullanmanin; yara acilmasi, ylizeyel yara yeri enfeksiyonu, artrit, osteit ve rediiksiyon kaybi gibi komplikasyon
oranlarini arttirmadigini gostermislerdir (17). Biz calismamizda erken yik verdirdigimiz hastalarimizin AOFAS
skorlarinda %87 iyi sonug elde ettik ve yara yeri enfeksiyonuyla %5 hastada karsilastik, buna karsin kaynamanin
7,09+1 haftada ve ise doniistin 9,59+1,32 haftada oldugunu gordik. Sonuclarimiz literatiirle kiyaslandiginda
daha hizli kaynama ve ise donus suresi elde ettik.

Lehtonen ve arkadaslarinin 2003de yaptiklar prospektif randomize bir calismada Weber tip A ve tip B kirikh
100 hasta postoperatif donemde ya kisa bacak alciyla 6hafta hareketsiz birakilarak ya da fonksiyonel breysle
erken hareket baslanarak tedavi edilmis ve 2 yil klinik ve fonksiyonel takipleri yapilmis. Bu iki grup arasinda yara
iyilesmesi disinda anlamli fark gériilmemis, breysle erken hareket baslanan hastalarda yara komplikasyonu daha
sik goriilms (18). Biz hastalarimizda %5 oraninda yuizeyel yara yeri enfeksiyonu ile karsilastik. Bu olgular 2. kusak
oral sefalosporin tedavisi ile Thafta tedavi edilerek iyilestiler.

Simanski ve arkadaslarinin 2006da yayinladiklari calismada; cerrahi tedavi sonrasi parsiyel yiik verdirilen ve erken
hareket baslanan Weber tip B ve tip C kirkli 43 hasta ile postoperatif 6 hafta kisa bacak al¢i ile hareketsiz
birakilan 31hasta karsilastirilmis. instabil bimalleoler kiriklar,sindesmoz riiptiiriiniin eslik ettigi trimalleoler kiriklar,
pilon kirklari ve medial malleol kiriklari calismaya dahil edilmemis. Hastalara postoperatif dren ¢ekildikten hemen
sonra gunde iki kez 30 ar dakikalik aktif ve pasif ayak bilegi egzersizleri baslanmis ve eszamanl breysle erken
parsiyel yik verdirilmis.3hafta parsiyel yiik verdirdikten sonra komplikasyon gelismeyen hastalara 3. Haftadan
sonra breysle tam yuk verdirilmis. Hastalarin 2 yillik Olerud ve Tegner skorlarinda anlamli fark goriilmemis. Erken
yuk verdirilen hastalarda hastanede kalis stresinin daha kisa ve ise donlsiin daha erken oldugu gorilmus (19).
Biz calismamizda pilon kiriklari harig tim ayak bilegi kiriklarina ve kirikh ¢ikiklara erken yuk verdirdik. Calismamiza
yaralanma esnasinda tibiotalar ¢ikigi olan hastalarida almamiz calismamizin literattrden farkh bir yanidir. Chissel
ve Jones ayak bilegi eklemi dislokasyonuile birlikte olan medial malleol kiriklarinin diger malleol kiriklarina oranla
kotl sonuclar verdigini belirtmislerdir (20). Cahismamizda tibiotalar ¢ikik 11 hastada mevcuttu ve bu hastalarin
AOFAS skorlamalarinda %27,2 kotu sonug bulundu. AOFAS skoruna gore tim olgularin % 87'i iyi; % 9'u orta ve
%4'U kotl sonug olarak bulundu. cikikli hastalarda fonksiyonel skorlarin izole kiriklara oranla daha kéti oldugu
goralda.

Dogra ve Rangan’in 1999da yayinladiklar prospektif calismada; 26 sar hastadan olusan ve bimalleoler kirik
cerrahisi yapilan iki gruptan birine postoperatif ilk 2hafta erken aktif ayak bilegi hareketleri baslandi, diger grup
ise atelde hareketsiz takip edildi.2.haftada dikisler alindiktan sonra her iki grubada sirkiler al¢i yapilarak kademeli
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olarak yik verdirilmeye baslandi. Hastalar 3ay boyunca takip edildi. Bu calismada erken mobilizasyonun kisa
streli sonuclari kaydedildi. 3ayin sonunda her iki grupta eklem hareket agikhgr ve agri agisindan anlamh fark
gorulmedi (6).

Klaus Harager ve arkadaslarinin 2000 yilinda yayinladiklari calismada 62 hasta postoperatif 1. glinden itibaren algi
ile erken yik verdirilerek, 73 hasta ise yik verdirilmeden takip edilmis. Postoperatif 6. hafta grafilerinde sadece
deltoid ligaman rupturd olan Thastada mortisde 3mm genisleme goriilmus. Diger hicbir hastada reduksiyon
kaybi gorilmemis (21). Erken yiik verdirilen hastalarda hastanede kalis stiresinin kisaldigi gorilmustr.

Gul ve arkadaslari 2007 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda postoperatif alcisiz yiik verdirilen 25 hasta ve algiyla
immobilize edilen 25 hastanin takiplerini fonksiyonel ve radyolojik olarak karsilastirmiglardir. Olerud-Molander
index ve Cedell klasifikasyonuna gore anlamli fark bulamamuslardir. Korunmasiz erken yiik verdirilen hastalarda
ise doniistin 6nemli sekilde hizlandigi gorilmustir (22)

Kimmel ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptilar calismada malleoler kirk cerrahisi yapilan 104 hastadan,
postoperatifilk 2 glin etkilenen ekstremitesi bir veya iki yastikla eleve edilerek dinlendirilen 51 hasta ile postoperatif
erken mobilize edilen 53 hastanin yara iyilesmesi,hastanede kalis stiresi ve analjezik ihtiyaci karsilastirimis.
Analjezik ihtiyaci erken mobilize edilen grupta siirpriz bir sekilde daha az bulunmusg,hastanede kalis ve yara
iyilesmesi acisindan anlamli fark bulunamamistir (23).

Seligson ve Kluts 2009da yayinladiklari olgu sunumunda 18 yasinda PER Tip3 kirikl basketbol oyuncusu bayan
hastada mediale 2 adet k teli ve laterale syndesmos vidasi ile internal fiksasyon yaptiktan sonra 12. glinde suturler
alinip kisa bacak al¢i yaparak tolere edebildigi kadar erken yik verdirilmis.6. hafta sonunda syndesmos vidasi
cikarilan hasta 7. Haftada basketbol oynamaya geri donmuis. Seligson ve Kluts secilmis hastalarda uygun operatif
tedaviyle beraber semirijid ytrime algisi kullanimi ile azalmis rehabilitasyon suresiyle beraber daha erken
preoperatif aktivite diizeyi ve ise doniisiin miimkiin oldugunu savunmuslardir (24).

Port ve arkadaslari cerrahi sonrasi erken yiik verme ve erken hareketin 4hafta alcida immobilizasyona gore daha
erken rehabilitasyonla sonuglandigini gdstermistir (25).

Sondena ve arkadaslari alglyla immobilizasyonun eklem hareket acgikhgini azalttigini ve erken mobilizasyon
grubuna gore 1yildan daha fazla siirede normale geldigini savunmuglardir. Ayrica hareketsiz grupta agn ve sislik
daha fazla goriiliirken, zorlu eklem hareket acikliginda azalma gorilmusttir (26).
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