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intraoperatif manuel testlerin Weber tip C lateral malleol kiriklarinda sindezmoz fiksasyonuna
karar vermedeki rolii
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Girig

Klinigimizde ameliyat ettigimiz Weber tip C kiriklarinin preoperatif ¢cekilen BT'de sindezmoz
yaralanmasi olmasina ragmen bazilarinin intraoperatif manuel testlerde sindezmoz yaralanmasi
olmadigini gérdik ve bunlara sindezmoz vida tespiti yapmadik ama testlerde stipheli olanlara
sindezmoz vida tespiti yaptik. Bu iki grubun radyolojik ve fonksiyonel sonugclarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza 2014 ile 2018 tarihleri arasinda acil klinigimize basvuran ameliyat dncesi ayak bilegi
BT’de sindezmoz yaralanmasi tespit edilen Weber tip C lateral malleol kirigi olan 37 hasta dahil edildi.
Dahil etme kriterleri; 18 yastan buyuk ve acgik rediksiyon gerektiren kirigi olanlar, ameliyat 6ncesi
AP/lateral grafilerde ve BT'de sindezmoz yaralanmasi olan ve lateral malleoldeki kirik kaynamasi
saptandiktan sonra en az 2 sene takibi olan hastalar ¢alismaya dabhil edildi. EklGzyon kriterleri;
gecirilmis ayak bilegi kirdi olanlar, eslik eden tibia kindi olanlar, diyabetik veya diger ndropatili, travma
ile cerrahi suresi 7 glinden fazla olanlar, patolojik kiriklar ve uyum gdsteremeyenlerdir. Tum hastalara
intraop. Cotton ve dis rotasyon stres testleri yapildi ve son takiplerinde ayakta basarak bilateral ayak
bilegi grafisi ve bilateral yanyana ayak biledi BT si ¢ekildi. Saglam taraf ile karsilastirarak
malrediksiyon karari verildi. Tim hastalara VAS , AOFAS ve FADI skorlari bakild1.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 23’0 (%62) erkek, 14'0 (%38) kadin idi.Calismaya katilan hastalarin yas
ort. 39(19-80), ort. takip suresi 50 (22-68) ay idi.17 sinde (%45,9) sindezmoz vidasi tespiti var(grup 1)
iken 20 sinde (%54,1) sindezmoz tespiti yok(grup 2) idi. Morrey-Wiedeman siniflamasina gore 5'nde
(%13,3) grade 1, 2'nde (%5,4) grade 2 osteoartrit gelismis idi. Calismaya katilan hastalarin
3'nde(%8,1) sindezmoz ekleminde heterotipik ossfikasyon gelisti. Hastalarin 3 Ginde (%8,1)
malrediksiyon gelisti.Calismaya katilan hastalarin visual analog skoru(VAS) ort. 18, AOFAS ort. 90 ve
FADI ort. 93 idi. Grup 1'de VAS skoru ort. 18, AOFAS skoru ort. 88 ve FADI ort. skoru 92 idi, Grup
2'de VAS skoru ort. 18 olarak yine ayni iken, AOFAS skoru ort. 89 ve FADI skoru 94 idi. Grup 2 de
fonksiyonel skorlar hafif yiksek olsa da istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Grup 1'de 2 adet, grup
2'de 1 adet malredlksiyon gelismistir. Malrediksiyon ile sonlanan tim hastalarin sonugclari kotu idi.

Sonug

Ameliyat dncesi planlanmada ¢ekilen BT'nin sindezmoz tespitine karar vermede yeterli olmadigini
dusunlyoruz. Ayak bilegi kiriklarinda sindezmoz yaralanmasina ameliyat esnasinda yapilan manuel
testlerle karar vermek gerekir. Bu yontem hem daha basit, ucuz ve givenilirdir.

Anahtar Kelimeler



Sindezmoz malrediiksiyon, Cotton test, lateral malleol
Kurul igin notlar

- Literatlirde intraoperatif BT ile sindezmoz rediiksiyonunun degerlendiriimesi ile olduk¢a disik
malrediksiyon oranlari ve tatminkar sonuglar elde edildigi bildiriimekle birlikte bizim galismamizin
sonuglari ile benzerlik géstermektedir. - TUm sindezmoz malrediksiyonu ile sonlanan vakalarimizin
sonucu kéti idi. - intraoperatif sindezmoz muayeneleri ile gereksiz sindezmoz tespiti gereksiniminin
Onlenecegini disunuyoruz.

Dosya Bilgileri
1 Dosya

A1: ameliyatlh taraf anterior tibiofibiiler
mesafe A2: saglam taraf anterior
Postop. tibiofibiiler mesafe B1: ameliyatl taraf
bilateral BT'de |posterior tibiofibiiler mesafe B2: saglam
sindezmoz taraf posterior tibiofibiiler mesafe (A1-
malrediiksiyon |A2) + (B1-B2) /2 = yanyana dl¢iimlerde
tibiofibuler mesafede 2 mm den fazla
artts = MALREDUKSIYON
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Is Acromioplasty Necesserry in Arthroscopic Rotator Cuff Repair
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Girig

Subacromial decompression is a method that includes coracoacromial ligament release, subacromial
bursectomy and anterior inferior acromioplasty in traditional practice. Various researches have shown
excellent results of arthroscopic rotator cuff repair together with subacromial decompression. In the
present study, we aimed to evaluate clinical and functional results of arthroscopic rotator cuff

Gereg ve Yontem

93 patients with full-thickness rotator cuff rupture and arthroscopic rotator cuff repair between 2016-
2019 were included in the study. Acromioplasty was performed to 53 patients who underwent rotator
cuff repair and were evaluated as group |. Acromioplasty was not performed to 40 patients after rotator
cuff repair and recorded as group Il. American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Score (ASES),
Oxford shoulder score and modified Constant-Murley score were used for clinical evaluation. Active
and passive shoulder range of motion angles were measured in evaluating functional results.

Bulgular

When the clinical results of patients with a follow-up period of 1 to 3 (average 2.2) years were
evaluated, there was no statistically significant difference between ASES, Constant Murley and Oxford
scores between Groups | and Il. There was no statistically significant difference in terms of age,
gender, dominant side, acromion shape and traumatic tear in both groups. There was also no
significant difference in ROM between the two groups.

Sonug

In the treatment of arthroscopic rotator cuff rupture, acromioplasty has not superiority in clinical and
functional scores in the early and mid-term.

Anahtar Kelimeler
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Arthroscopic Pullout Suture Repair of Posterior Root Tear of the Medial Meniscus: Clinical
Results With a minimum One Year Follow-up
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Giris

This study was prepared to document the short-term clinical efficacy of arthroscopic pullout suture
repair in treating posterior root tears of the medial meniscus.

Gereg ve Yontem

Sixteen patients with posterior root tear of the medial meniscus were treated with arthroscopic pullout
suture repair technique by the two authors between 2017 and 2019. Two patients lost during the
follow-up. 14 patients results with a minimum of 1 year follow-up treated by arthroscopic pullout suture
repair were analyzed. Clinical results evaluated by Lysholm knee and Hospital for Special Surgery
scores.

Bulgular

Mean follow-up time was 15.6 months(SD:2.2).Mean age at the time of surgery was 36.4 and 11
patients were male and 3 patients were female. The mean Hospital for Special Surgery scores
improved from 59.3 preoperatively to 88.2 at final follow-up(P<0.01), and the mean preoperative
Lysholm knee scores improved from 55.0 to 89.4 at final follow-up (P<0.01). One patient experienced
retear in postoperative 3th month, and reoperation was performed with the same technique.

Sonug

Short term results of arthroscopic pullout suture repair is promising in the treatment of patients with a
symptomatic posterior root tear of the medial meniscus.

Anahtar Kelimeler
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Giris

Lateral epicondylitis is the most frequently diagnosed condition of the elbows and affects
approximately 1% to 3% of the population. Strong gripping and repetitive wrist movements activities
are main risk factors for lateral epicondylitis. Patients between 35-50 years of age are at high risk. First
line treatment is medical tratment and activity modification but futher treatments can be used for ¢

Gereg ve Yontem

52 patients included to the study which were diagnosed chronic lateral epicondylitis between 2017 and
2019. Six patients were excluded from the study because of lack of appropiate medical records.Mean
follow-up period was 16 months. Patients divided into two groups according to treatment choice.
Group A patients (n = 26), (mean age 45.8 £ 7), (15 men, 11 women) patients received PRP for lateral
epicondylitis, Group B patients (n = 20), (mean age 48.3 * 8.8), (14 male, 6 female) received
corticosterioid injection. Both PRP and corticosteroids were injected into the common extensor tendon
using a 22-gauge needle and a peppering technique. Patients were evaluated at the 4th week, 12th
week, and 1th year after the injection. Visual analog scale (VAS) and Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) used for outcome tool.

Bulgular

Both groups showed no differance according to demographic datas (P> .05). There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of DASH score and VAS score at the 4th and
12th weeks (P> .05). In the first year follow-up, DASH and VAS scores were significantly h,gher in
group A(P<0.05).

Sonug

As a result, this report shows that a single concentrated autologous injection of platelets improves pain
and function more effectively than corticosteroid injection at 1 year follow-up in treatment of chronic
lateral epicondylitis.

Anahtar Kelimeler
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Early results of Extracorporeal Shock Wave Therapy for Achilles Tendinopathy Among Sport-
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Giris

Achilles tendinopathy is a common cause of disability and foot pain. Promising results previously
reported after extracorporeal shock wave therapy(ESWT) in chronic cases. The purpose of this study
was comparison of early clinical results of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for Achilles
tendinopathy (AT) in sportive and non-sportive patients.

Gereg ve Yontem

A retrospective study was conducted on 24 patients with AT who received ESWT from February 2017
to November 2019. Patients were divided into 2 groups according to their preinjury condition: a
sportive group, (S group; Tegner activity level >3; n= 14), and a non-sportive group (control group;
Tegner activity level 3; n= 10). The mean age was 34 + 6 years for the SA group and 33 + 5 years for
the control group. The Victorian Institute of Sports Assessment—Achilles (VISA-A) questionnaire
scores and visual analogue scale (VAS) scores were used to evaluate the clinical outcomes before
treatment, immediately after treatment, and 1 year after treatment.

Bulgular

There were no significant differences between the groups with regard to VAS scores and VISA-A
score before treatment. The patients were evaluated clinically for at 3rd month, 6th month and 1-year
follow-up. After ESWT, VISA-A scores increased and VAS scores decreased consecutively in the third
month, 6th month and 1st year in both groups. There was no statistically significant difference in terms
of VAS score and VISA-A score in both groups at 3-month, 6-month and 1-year follow-up (P>0.05).

Sonug

ESWT can improve symptoms of Achilles tendinopathy and there was no significant difference
between sportive and non-sportive patients according to response to treatment.
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PCL’nin Tibial Aviilsyon Kiriklari Cerrahi Tedavi Sonuglari
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Giris

PCL’in tibial avulsiyon kiridi, izole PCL yirtiimasi ve PCL'’in femoral avulsyon kirdi ile birlikte PCL
yaralanmalarinin bir komponentidir. Yaralanma mekanizmasi diz fleksiyonda iken tibiaya posterior
yonde yuk binmesiyle ya da dizin hiperekstansiyonu iledir. Bu ¢alismada amag, PCL’nin tibial avilsyon
kiriklarinin acik rediiksiyon ve tespit sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

10 yillik retrospektif bir incelem sonrasi PCL tibial avulsyon kiridi olan hastalar tespit edildi. Cerrahi
digi tedavi uygulanan hastalar diglandi. Hastalar; demografik veriler, etiyoloji, takip suresi, taraf,
cerrahi islem tipi, uygulanan ydntem, vida sayisi, ek diz bag yaralanmalari agisindan degerlendirildi.
Cerrahi sonrasi olusan komplikasyonlar ve fonksiyonel sonuglar VAS ve Lysholm Skorlari ile
degerlendirildi. minimum takip slresi 24 aydi.

Bulgular

PCL tibial avilsyon kirgi tanisi alan 14(11 Erkek, 3 Kadin) hasta retrospektif olarak izlendi. Yas
ortalamasi 36.57(20-63) idi. 5 hastanin basvuru nedeni motorsiklet kazasi, 2 tanesi disme, 3’ arag
digi trafik kazasi , 2’si bisiklet kazasi, ve 2 hasta ise arag i¢i trafik kazasi olarak kaydedildi. Takip
sureleri ortalama 43,57(24-109) aydi. 9 hastada sag taraf ve 5 hasta sol taraf etkilenmisti. Tim
hastalar bassiz, basli kanlli ya da pullu bash kandlli vidalar ile opere edildi. Ameliyat sonrasi 1
hastada 1100 fleksiyon, 2 hastada 1200 fleksiyon ve 1 hastada 1300 fleksiyon kisitliligi vardi. 1200
fleksiyon kisitlligi olan hastada 200 ekstansiyon kisithligi vardi. Diger hastalard ekstansiyon kisitliligi
yoktu. Postoperatif VAS sonuglari 3.04(2-5), Postoperatif Lysholm Skorlari 79,78(67-99) idi.

Sonug¢

Son dénemde PCL avilsyon yaralanmalarinin cerrahi tedavisi i¢in artroskopik veya klasik agik
rediksiyon internal tespit halen gecerli iki ydntemdir. Biz a¢i rediksiyon ile tespitin daha anatomik
olmasi ve vidanin optimal yerinin daha dogru tespit edilmesi nedeniyle acik reduksiyon ile tedaviyi
onermekteyiz. Sonugclarimiz literattr ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler
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Kurul igin notlar
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Amag¢

Artroskopik rotator manset tamiri en sik uygulanan artroskopik omuz prosediiriidiir. Artroskopik
rotator manset tamiri belirgin postoperatif agn ile iligkilidir ve postoperatif agn yonetimi etkili,
giivenli ve basit olmalidir. Bu ¢alismanin amaci artroskopik rotator manset tamiri sonrasi
postoperatif agn kontroliinde subakromial bupivakain enjeksiyonunun etkinligini

degerlendirmektir.
Yoéntem

Artroskopik rotator manget onarimi yapilan, DeOrio ve Cofield siniflamasina gére orta yirtik
boyutuna (1-3 cm) sahip 29 hasta calismaya dahil edildi. Cerrahi sonrasi artroskopik
ekipmanlarin ¢ikarilmasinin hemen ardindan subakromial bupivakain (30 ml %0,25 bupivakain
ile 1:200.000 epinefrin) enjeksiyonu yapilan 15 hasta A grubu, plasebo olarak 30 ml salin
enjeksiyonu yapilan 14 hasta ise B grubu olarak belirlendi. Her iki gruba da ayni genel anestezi
prosediirii ve ayni postoperatif analjezi yontemi uygulandi. On kadin ve bes erkekten olugsan A
grubunda yas ortalamasi 60,8 * 8,7 iken dokuz kadin ve bes erkekten olusan B grubunda yas
ortalamasi 61,9 £ 8,1 idi. Hastalar cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 30. dakikada, 60. dakikada, 120.
dakikada ve 12. saatte Viziiel Agr Skalasi (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular

Her iki grup yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi bakimindan benzerdi (p > 0,38). Cerrahi 6ncesi
VAS skoru A grubunda 5,2 + 2,3 iken B grubunda 5,4 * 2,2 idi ve iki grup arasinda anlaml farkhilik
yoktu (p = 0,32). Postoperatif 30. dakikada VAS skorlari A ve B gruplarinda sirasiyla 5,9 * 2,4 ve
8,1 * 2,8, postoperatif 60. dakikada 4,7 £ 2,1 ve 6,3 * 2,4 ve postoperatif 120. dakikada ise 4,1 *
1,8 ve 5,8 * 2,0 olup A grubunda VAS skorlari B grubuna kiyasla istatistiksel anlamh diizeyde



diisiik olarak bulundu (p < 0,01). Postoperatif 12. saatte ise VAS skorlan A ve B gruplarinda
sirasiyla 3,8 * 1,8 ve 3,9 * 1,9 olup iki grup benzer olarak tespit edildi (p = 0,52).

Sonug: Artroskopik rotator manset tamiri sonrasi subakromial bupivakain enjeksiyonu ilk 120
dakikada plaseboya kiyasla daha diisiik agn skorlari ile iligkilidir. Artroskopik rotator mansget
tamiri sonrasi subakromial bupivakain enjeksiyonu postoperatif agri kontroliinde etkili bir

yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Rotator manget onarimi, Bupivakain

Sekil 1. VAS skorlarinin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Zlass\korlarl
—

Preoperatif Postoperatif pestoneratif Regipperatif Postoperatif
30. dakika  60. dakika 120. dakika 12. saat

10

Tablo 1. Demografik veriler (Sistemde ilk 3 degisken yok)

Degisken A Grubu B Grubu p
(n=15) (n=14)
Yas 60,8 + 8,7 61,9 + 8,1 0,82
Cinsiyet
Erkek 5 (%33,3) 5 (%35,7) 1
Kadin 10 (%66,6) 9 (%64,3) 1
Beden kitle indeksi (kg/m?) 289+3,4 28,6 £ 4,3 0,38
Cerrahi oncesi VAS skoru 52+23 5,4+2,2 0,32
Postoperatif 30. dakikada VAS skoru 59+24 8,128 <0,01
Postoperatif 60. dakikada VAS skoru 47*21 6,324 <0,01
Postoperatif 120. dakikada VAS skoru 41+1,8 58+2,0 <0,01
Postoperatif 12. saatte VAS skoru 3,8+x1,8 39%1,9 0,52
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Talus Osteokondral Lezyonlu Hastalarda Agn Siddeti, Agirlik Aktarma, Taban Alti Basing
Duyusu, Postiiral Kontrol ve Islevsel Seviyenin Incelenmesi
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Giris

Bu galisma, talus osteokondral lezyonlu (TOL) hastalarda agr siddeti, agirhk aktarma, taban alti
basing duyusu, postiral kontrol ve islevsel seviyenin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, TOL tanisi almis 25 hasta ve benzer 6zellikte 25 saglikh kontrol alindi. Hastalarin ve
saglikl kontrollerin yas, boy, kilo, baskin taraflari ile hastalarin etkilenen taraf, 6zge¢mis ve yakinma
sureleri kaydedildi. Hastalarda agri siddeti numerik agri degerlendirme 6l¢egi, agirlik aktarma
asimetrisi iki adet dijital agirlik 6lger, taban alti basing duyusu hafif dokunma, iki nokta ayrimi ve
vibrasyon testleri ile postural kontroliin statik denge degerlendirmesi “tek ayak izerinde denge testi” ve
dinamik denge dederlendirmesi “Y denge testi” ile islevsel seviye, ayak-ayak bilegi arastirmasi (FAOS)
ile degerlendirildi.

Bulgular

TOL hastalarinin agri siddeti ortalamasi 6,64+1,86 olarak bulundu. TOL hastalarinin gézler acik agirhk
aktarma asimetrileri saglikh kontrollerle karsilastirildiginda fark (p<0,05) oldugu, gézler kapali agirlk
aktarma asimetrileri karsilastinildiginda fark olmadigi (p>0,05) bulundu. TOL hastalari ve saglikli
kontrollerin taban alti basing duyu sonuglarinda ayak tabani orta iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyusu
arasinda fark oldugu (p<0,05), hafif dokunma duyusu, trans-metatars ve topuk iki nokta ayrimi
duyularinda fark olmadigi (p>0,05) bulundu. TOL hastalari ve saglikli kontrollerin statik ve dinamik
dengeleri arasinda fark bulundu (p<0,05). TOL hastalari FAOS "Belirtiler ve Tutukluk" boliminden
66,60+21,12, "Agri" bélimiinden 61,16+17,74, "is, Giinlik Yagam" béliimiinden 65,16+20,83, "is-Spor
ve Eglence Faaliyetleri" boliminden 43,80+31,30, "Yagsam Kalitesi" boliminden 34,72+20,60 puan
aldiklari bulundu.

Sonug

TOL hastalarinin saglikli kontrollere gére agirlik aktarma asimetrilerinin arttigi, vibrasyon duyularinin
azaldigi, postural kontrollerinin bozuldugu ve islevsel seviyelerinin azaldidi1 goérildi. Bu ¢alismada,
TOL hasta grubuna uygulanan rehabilitasyon programlarina ek olarak agirlik aktarma simetrisi,
vibrasyon duyusu egitimlerinin ve islevsel egzersizlerin eklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler



agirhk aktarma, denge, postiral kontrol, taban alti basing duyusu, talus osteokondral lezyon,
vibrasyon

Kurul igin notlar

Bu calisma, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programinda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirlanmistir.

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Y Denge Testi PL (A) ve [PL: Posterolateral |Gereg ve
PM (B) Degerlendirilmesi [PM: Posteromedial [Yontem
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Giris

Medial patellofemoral ligaman (MPFL) rekonstriksiyonu, siklikla serbest hamstring otogreftlerinin
tineller veya cipalarla patellaya tespit edilmesiyle yapiimaktadir. Ancak patella kiriklari gértlmesi
nedeniyle, alternatif olarak kuadriseps tendon flebiyle, patella tespiti olmayan yontem tariflenmistir.
Calismamizda bu yontemlerle rekonstriksiyon yaptigimiz hastalarin sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2017-Eylul 2019 tarihleri arasinda klinigimize patellaya anchor ile tespit edilen hamstring ve
patellaya tespit edilmeden uygulanan kuadriseps tendon flebi ile MPFL rekonstriiksiyonu yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat dncesi ve postoperatif 3 ncii ay fonksiyonel
skorlart TEGNER skorlama sistemleri ile degerlendirildi. Hastalarda gortlen komplikasyonlar ve
ameliyat sonrasi aktif hareket acgikligina ulastiklari zaman tespit edildi.

Bulgular

Hamstring tendon ile 11 hastanin 11 dizi kuasdriseps tendon ile 8 hastanin 9 dizi opere edildi.
Hamstring grubunda yas ortalamasi 24 (22-36) iken kuadriseps grubunda yas ortalamasi 19 (12-34)
idi. Kuadriseps grubundaki 2 fizisleri agik hastanin 3 dizindeki femoral tespitler fizis distaline anchorla,
diger tum femoral tespitler interferans vidalari ile yapildi. 3ncu ayda hi¢ bir hastada redislokasyon
gorulmedi. Tegner skorlari postop 3ncl ayda Hamstring grubunda ort. 4.6 ‘dan 5’ e yukselirken
Kuadriseps grubunda ort. 4. 8 ‘den 5’e yikseldi . Aktif hareket agikligina hamstring grubunda ortalama
12nci guinde ulasilirken, kuadriseps grubunda ortalama 23ncu giinde ulasildi. Hamstring grubunda
postoperative 3nci ayda bir patella kirigi tespit edilirken kuadriseps grubunda bir hastada ylzeyel
yara enfeksiyonu goruldd.

Sonug¢

Kuadriseps tendon flebi ile MPFL Rekonstriksiyonu 3nct ayda hamstring grubu ile benzer fonksiyonel
sonuglar gésterse de kuadriseps grubunda hastalarin rehabilitasyonlari daha uzun siirmektedir. Ote
yandan kuadriseps tendon flebi ile MPFL rekonstriksiyonu 6zellikle gocuk ve kiiglk patellaya sahip
kadin hastalarda patellar kirik riskinden uzak olmasi ile giivenilir ve etkin bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler
Medial patello femoral ligaman rekonstriksiyonu, kuadriseps tendon flebi, hamstring otogrefti

Kurul igin notlar:Sayin Bildiri Kurulu Uyesi, MPFL rekonstriiksiyonunda 6zellikle kii¢iik patellaya
sahip hastalarda hamstring otogreftine alternatif bir ydntem olan, kuadriseps tendon flebi ile
rekonstrikte edilen hastalarin sonuglarini ulusal kongremizde s6zli sunum olarak anlatarak, makale
oncesi spor cerrahisi camiasinin katki ve elestirilerini almak istiyoruz. Saygilarimizla
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On Gapraz Bag Cerrahisi gegiren olgularda propriosepsiyon etkilenimi: Pilot Galisma

1. Buket BUYUKTU_.RAN
Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YUksekokulu

2. Bertan CENGIZ
Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani

3. Hicabi SEZGIN
Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmataloji AD

4. Hakki Cagdas BASAT
Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmataloji AD

5. Oznur BUYUKTURAN (Bildiriyi Sunan)
Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

6. Sinan KARAOGLU
Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani

Girig

: On gapraz bag (OCB) diz propriosesiyonunda énemli bir rol oynamaktadir. Ancak, OCB yaralanmasi
sonrasinda proprioseptif duyunun ne oranda etkilendigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda elde edilen
sonuglar tutarli degildir. Bu calismanin amaci, OCB cerrahisi gegiren bireylerin diz propriosepsiyonunu
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya yaslari 18-45 arasinda degisen 20 birey dahil edilmistir. Bireylerin 10’'u OCB cerrahisi
gecirmis olgu, 10’u ise saglkl bireylerden olusmaktaydi (cinisyet ve yas eslesmeli). Bireylerin diz
propriosepsiyonu izokinetik cihaz ile degerlendirildi. OCB cerrahisi gegiren olgularin diz
propriosepsiyonlari ameliyat gunlerini takiben 6.ayda yapilmistir (5 gun). Olgularin tamamina ayni
rehabilitasyon programi uygulanmistir. Olgularin proprioseptif dlgtimleri diz fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinde aktif olarak degerlendirilerek sapma agilari kaydedilmistir. O¢gb grubunda yer alan
olgularin hem opere hem de non-opere ekstremiteleri, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise OCB
grubu ile uyumlu olacak sekilde iligkili ekstremitelerinin proprioseptif dlguimleri yapiimistir.

Bulgular

Bulgular: Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’degdsterilmigstir. Bireyler arasinda yas, cinsiyet,
Viicut Kiitle indeksi (VKI) ve dominant taraf agisindan herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ¢zellikleri OCB grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) p
Yag 28,12+5,48 26,41+2,16 0,85 Cinsiyet Kadin (1) %10 Kadin (1) %20 1 VKi 25,21+1,58 26,78+1,33
0,78 Dominant Taraf Sag (9) Sag (8) 0,87 Etkilenmis Taraf Sag (6) --- OCB ve kontrol grubunda yer
alan olgularin diz propriosepsiyon agisi sapmalari Tablo 2’'de gdsterilmistir. Tablo 2. Olgularin
proprisepsiyon sapma agilari OCB Kontralateral Kontrol P1 P2 P3 P4 Propriosepsiyon sapma agllari
1,95+0,52 0,92+0,45 0,65+0,21 0,022 <0,001 0,048 <0,001 P1; 6¢b ve kontralateral bacak arasindaki
fark, P2; d¢b ve kontrol grubu arasindaki fark, P3; kontralateral bacak ile kontrol grubu arasindaki fark;
P4; gruplarin karsilagtiriimasi



Sonug

ACL yaralanmalari diz ekleminde mekanik instabilitenin yani sira fonksiyonel ve proprioseptif
yetersizliklere de sebep olmaktadir. Proprioseptif duyuda meydana gelen kayiplar ise olgularin diz
fonksiyonlarinda kayiplara neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde OCB yaralanmasi sonrasinda,
proprioseptif kayiplar tespit eden galismalar olsa da, opere edilmeyen bacaktaki proprioseptif duyu
kaybinin derecesini belirleyen calismalara rastianmamistir. Bu pilot calismanin sonucu olarak, OCB
cerrahisi sonrasinda uygulanan rehabilitasyon programlarinin propriseptif yaklagimlari icermesi
gerektigini ve olusabilecek proprioseptif kayiplarin bireylerin fonksiyonel becerilerinde yetersizlik
yaratabilecegi belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler
On capraz bag, propriosepsiyon, rekonstriiksiyonu

Kurul i¢in notlar
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Meniskiis yirtigi nedeniyle artroskopik onarim yapilan hastalarin klinik beklentilerinin cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi sonuglar ile karsilastirnimasi

1. Burcin KARSLI (Bildiriyi Sunan)
Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Gaziantep

2. iBRAHiI\/_I_ HALIL DEMIR
Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Gaziantep

Giris

Calismadaki amacimiz meniskUs yirtigi nedeniyle artroskopik onarim yapilan hastalarin cerrahi dncesi
beklentilerinin, cerrahiden 1 yil sonraki klinik sonuglari ile kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda meniskus yirtigi nedeniyle artroskopik
onarim yaptigimiz 59 hasta dahil edildi. TUm hastalara yirtik tipine gére uygun onarim yapildi.
Hastalara cerrahi dncesi beklentileri ve cerrahiden 1 yil sonraki klinik degerlendirmeleri LH (lysholm
diz skorlama 6lgegi) ve VAS (vizuel analog skala) ile yapildi. Calismaya katilan 59 hastanin yas
ortalamalari 32,6 (15-53)idi. Hastalarin 43’U erkek 16’s1 kadindi. Meniskus yirtigi hastalarin 27’sinde
sag dizde, 32’sinde ise sol dizdeydi. 41 hastada medial meniskUs yirtigi, 18 hastada lateral meniskis
yirtigi mevcuttu. Yirtik tipi agisindan 10 hastada kovasapi, 7 hastada radial, 11 hastada longittidinal,
25 hastada horizontal ve 6 hastada komplex yirtik vardi.Hastalarin cerrahi éncesi LH:52,44(16-91)
VAS:6,83(3-9) , cerrahi 1 yil sonraki LH:85,58(16-100) VAS:1,98(0-9)di. Hastanin beklentisi
LH:96,93(85-100) VAS:0,34(0-3) olarak hesaplandi.

Bulgular

Hastanin cerrahi 6ncesi LH ile cerrahi sonrasi LH arasindaki diizelme istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001). Ancak cerrahi sonrasi LH ile hasta bekleti anketi olarak uyguladigimiz LH arasinda
da beklentinin fazla olduguna dair istatistiksel bir anlamlilik s6z konusuydu (p<0,001). Yine VAS ile
yapilan degerlendirmede cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi diizelme istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Ancak hastada meydana gelen dizelmenin hasta beklentileri ile karsilastirdigimizda
beklentinin ortaya ¢ikan sonugtan anlaml olarak daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet
olarak baktigimizda ise kadinlarda cerrahi beklentinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu saptadik
(p:0,012). Yapilan analizlerde LH ve VAS ile yapilan klinik degerlendirmede cerrahi dncesi, cerrahi
sonrasl ve hasta beklentisi ile yas ve taraf ve meniskise atilan stur adeti agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir.

Sonug: MeniskUs yirtig1 nedeniyle artroskopik onarim yapilan hastalarin yas ve taraf ve atilan stur
adeti fark etmeksizin cerrahiden beklentileri oldukga yiksektir. Ayrica kadinlarda beklenti erkeklere
gore daha fazladir. Klinik olarak anlamli 6l¢iide dizelme saglanmis olsa bile hastalarin beklentileri
karsilanamayabilmektedir. Bu durumun hastaya cerrahi 6ncesinde ayrintlariyla anlatilimasi
onermekteyiz

Anahtar Kelimelerdiz artroskopisi, meniskis onarimi, hastanin beklentisi

Kurul igin notlar: Sayin hocam Bulgular kisminda harf yetmedigi icin 'calismaya katilan ' diye
baslayan ciimle ve sonra ki ilk bir kag satiri gere¢ ve yonteme kaydirmak zorunda kaldim bildiri
dizenlenirken ilgili bolimun gerekiyorsa duzeltiimesini arz ederim. Anlayisiniza siginir tesekkur
ederim
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Tekrarlayan omuz cgikiklarinda uygulanan remplissage prosediiriiniin klinik ve fonksiyonel
sonuglari

1. Alperen KORUCU (Bildiriyi Sunan)
Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA

2. SINAN YILMAZ
Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA

3. Ibrahim BOZKURT
Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA

4. Durmus Ali OCGUDER
Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA

5. Osman TECIMEL
Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA

Giris

Bilindigi Uzere tekrarlayan omuz ¢ikiklari toplumumuzda artan siklikla karsilasiimakta ve tedavi
stratejileri Gzerine son 10 yilda yeni bakis agilari getiriimektedir. Biz de klinigimizde uyguladigimiz
omuz instabilite artroskopik cerrahilerinde remplissage prosedurlerinin klinik sonuglari Gzerine etkilerini
arastirdik

Gereg ve Yontem

Retrospektif kohort, tek merkezli olan bu ¢alismada Ocak 2014- Ocak 2018 yillari arasi tekrarlayan
anterior omuz instabilitesi nedeniyle tedavi edilen 39 hasta (27E, 12K) degerlendirilmistir. Bankart
onarimi yapilan 21 hasta Grup 1, Bankart ve remplissage onarimi yapilan 13 hasta Grup 2 olarak
ayrilmig ve kriterlere uymayan (3 hasta tekrar ¢ikik ve 2 hasta takibe gelmeme) 5 hasta ¢alismaya
dahil edilmemigtir. Artroskopik Bankart onarimi yapildiktan sonra intraoperatif maksimal abduksiyon ve
dis rotasyonda off-track olarak gortlen 13 hastaya remplissage proseduri eklenerek operasyon
tamamlanmistir. Eslik eden rotator cuff rlptird, glenohumeral ligament avulsiyonu, % 25’ den fazla
glenoid kemik defekti olmasi,epilepsi veya psikiyatrik bir hastalik olmasi, ¢ok yonli veya anterior digi
instabilitesi olmasi ve revizyon vakalari calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin eklem hareket acikligi
ve Rowe skorlari degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalam takip siiresi 47+5.8 ay(25-61) idi. iki grubun ortalama yasi (Grup 1- 19+2.4, Grup 2-
21+43.8 )arasinda fark yoktu. Bu hastalarda postoperatif normal omuzla karsilastirildiginda 90 derece
abduksiyon ve eksternal rotasyonda(ER) EHA(eklem hareket acikligi) kaybi grup 1 hastalarda
11.843.5, grup 2 hastalarda 14.1+2.4 derece; yine 90 derece abduksiyon ve internal rotasyonda(iR)
EHA kaybi grup 1 hastalarda 9.8+2.2, grup 2 hastalarda 21.3+4.1 olarak bulunmustur.Ayni zamanda
preoperatif ve postoperatif olarak karsilastirilan Rowe skorunda her iki grupta da anlamli artis
g6stermis olup (p<001) grup 1 hastalar Preop 25.1+£5.3 den postop 92.6£2.1 ; grup 2 hastalar ise
29+43.7 den postop 94.1+3.6 olarak bulunmustur. Postoperatif olarak iki grup arasinda Rowe skorlari
ve 90 derece abduksiyon ER da EHA kaybi agisindan anlamli fark saptanmadi (p= .25) ve (p=.12).
Ancak 90 derece abduksiyon ve IR da anlamli farklilik vardi(p<001).Her iki grupta da takiplerimizde
cikik saptanmamistir.

Sonug



Tekrarlayan anterior omuz instabilitesinde uygun hastalara remplissage prosedurinin eklenmesi
omuz eklemi fonksiyonel skorlarda anlami artisa sebep olmaktadir. Ancak eklenen remplissage
prosedurd hastanin gesitli rotasyonel hareketlerinde kisittanmaya gidecegini bilinerek hastanin
profesyonel sportif aktivite durumuna ve beklentilerine gore tedav planlamasi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler
remplissage, omuz instabilitesi, bankart
Kurul igin notlar

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Preop org Preop 6rnek hasta mri Giris
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Artroskopik mikrokirik ve hiicresiz skafold uygulamalarinin talus osteokondral lezyonlarinin
tedavisindeki etkinliklerinin klinik ve radyolojik karsilastiriimasi

1. Bertan CENGIZ (Bildiriyi Sunan)
Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani

2. Ramin MORADI
Ozel Koru Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris

Bu calismada talus osteokondral lezyon (OCD)’larin tedavisinde tek basamakta artroskopik yontemle
uyguladigimiz iki teknik olan mikrokirik (Mk) ve hiicresiz skafold (HS) uygulamalarinin klinik ve
radyolojik karsilastirilmasinin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

1 cm2’ den blyuk talus OCD lezyonlarinda tek basamakta artroskopik yontemle sadece Mk ve HS
uyguladigimiz hastalarin retrospektif olarak klinik sonuglarini degerlendirdik. Lezyonun boyutu
preoperatif (preop) olarak manyetik rezonans (MR) goérunttleri Gzerinden 6l¢uldi. Minimum takip
suresi 12 ay olan toplam 22 hasta (13 bayan, 9 erkek) ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik
sonuglari preop ve postoperatif (postop) AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Society) ard
ayak skorlamasi ve VAS (Visuel Analog Scale) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar Mk (n=12) ve HS (n=10) gruplarina ayrildi. Hastalar ortalama Mk grubunda 24,6 ay (12,6-
50,2 ay), HS grubunda 22,8 ay (12,2-48,8 ay) takip suresi sonrasi degerlendirildi. MR yardimiyla
lezyonlarin preop boyutu Mk grubunda 1,8+0,6 cm2, HS grubunda ise 1,9+0,4 olarak olguldi (p>0,05).
Hastalarin ortalama yasi 34,2 (20,4-56,6 yas) idi. Mk grubunda preop ortalama AOFAS skoru 60,4+8,6
iken postop 80,6+6,2’ye yukselmistir (p<0,05). HM grubunda AOFAS skoru preop 57,2+8,8'den postop
89,6+9,6’ya ylkselmistir (p<0,05). Klinik sonuglar karsilastirildiginda HS grubunun Mk grubundan
daha iyi oldugu goérildi (p<0,05). VAS skoru ise mikrokirik grubunda preop ortalama 7,8+2,1’den
postop 1,7+1,6’'ya yukselmistir(p<0,05). HS grubunda preop 7,4+2,6'dan postop 1,6+1,3’e yukselmistir
(p<0,05). HS grubunda preop 7,4+2,6’dan postop 1,6+1,3’e yukselmistir. VAS skorlari
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir.

Sonug¢

Hem artroskopik Mk hem de Mk + HS teknikleri, talus OCD tedavisinde basarili ve guvenlidir. Klinik
sonuclar karsilastirildiginda Mk+HS uygulanan grupta daha iyi sonuglar gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler
Kurul igin notlar

talus osteokondral lezyonlari, mikrokirik, hiicresiz skafold, artroskopi
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on capraz bag rekonstriiksiyonunda uzak anteromedial portal agilmasi daha horizontal femoral
tiineller agilimasini saglar

1. Stleyman Kaan ONER (Bildiriyi Sunan)
Katahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

2. Nihat Demirhan DEMIRKIRAN
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

3. Turan Cihan DULGEROGLU
Katahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Girig

Anatomik rekonstriiksiyonun poplilerlesmesiyle, OCB ayak izi anteromedial portalden gériintiilenerek
ek bir portalden orijinal yapisma yerine uygun noktadan ve daha yatay tineller agilmaya baslanmistir.
Bu galismanin amaci uzak medial portal kullanilarak ve kullaniimadan OCB rekonstriiksiyonu yapilan
iki grup hastanin femoral tiinel egimleri arasindaki farki incelemektir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda 6n g¢apraz bag riptiri nedeniyle dort kath hamstring tendon
grefti ile artroskopik 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan 54 hasta; Gi¢clinci bir uzak
anteromedial portalden femoral tinelin acgildigi (grup 1: 31 hasta), ve ek portal agilmadan iki portal ile
opere edilen hastalar (grup 2: 23 hasta) olmak Uizere iki gruba ayrildi. Hastalarin boy, kilo, yas ve
postoperatif x-ray’ler Gizerinde 6lgllen femur anatomik aksi ile femoral tiinel arasindaki aci degerleri
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular

Ortalama yaslar 28,5 olan ¢alismamizdaki hastalarin kilo, boy ve yaslari arasinda anlaml fark
izlenmedi. (p>0.05) Ek olarak agilan uzak anteromedial portal agilan birinci grupta femoral tinel egimi
ortalama 42.7° saptanirken, ikinci grupta ortalama 26.7° ile daha dikey tuneller izlendi. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu. (p<0.001)

Sonug

Calismamizda uzak anteromedial portal kullanimi, klasik iki portal ile karsilastirildiginda daha yatay
femoral tineller aciimasina izin verir. Bununla birlikte, kisa tiinel boyu ve tunelin arka duvari patlamasi
riski akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler

On capraz bag; anatomik rekonstriksiyon; uzak anteromedial portal;



Kurul icin notlar

Dosya Bilgileri
1 Dosya

grup 1'de daha horizontal tiineller (sag) ; grup 2
de ise daha vertikal tiineller izlendi. Ok isareti
uzak anteromedial portali gostermektedir.

figur
1
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On gapraz bag yetmezligi ve varus gonartrozu olan hastalarin tedavisinde eszamanl 6n gapraz
bag rekonstriiksiiyonu ve proksimal tibia osteotomisi

1. Vahdet UCAN (Bildiriyi Sunan)
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

2. Cemil Burak DE_MiRKIRAN )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

3. Nurzat ELMALI )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris

On gapraz bag (OCB) yetmezligi ve varus gonartrozu olan hastalarda es zamanl artroskopik 6n
capraz bag rekonstriksiyonu (OCBR) ve medial agik kama yiksek tibial osteotomisinin (YTO)
radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek

Gereg ve Yontem

2014-2019 yillari arasinda 6n ¢apraz bag yetmezIigi ve varus dizilim bozuklugu nedeniyle es zamanl
artroskopik OCBR!/ revizyonu ve medial agik kama YTO yapilan ortalama 35 (26-45 ) yagindaki 19
hasta ortalama 30.7 aylik (6-80) takip sonrasi retrospektif olarak degerlendirildi. Bes hastaya OCBR
revizyonu yapildi ve bu hastalardan birine anterololateral ligaman tenodezi yapildi. Bir hasta harig
hamstring tendon greftleri (%94) kullanildi. OCBR lari proksimal ekstrakortikal sispansiyon ve distal
interferans vida fiksasyonu ile yapildi. Osteotomilerden 4 tanesi monoplanar (%21) iken geri kalanlar
biplanar osteotomi (%79) seklindeydi. Osteosentez igin tim vakalarda internal fiksasyon kullanildi.
Klinik sonuglar Lysholm skoru, Tegner aktivite skoru, diz eklem hareket acikligi, Lachmann testi ve
pivot-shift testi ile dederlendirildi. Radyolojik sonuglar i¢in varus deformitesi, medial Osteoartrit (OA)
progresyonu, tibial posterior egim, anterior instabilite g6z dniine alindi.

Bulgular

Bir hastada eklem hareket acgikligi kisitlandi. 5 hastada OA progresyonu izlendi. Kellgren Lawrence
skorlarinda anlamli bir degisiklik izlenmedi. Mekanik femorotibiyal a¢i, varus 7.0 dereceden valgus 1.2
dereceye kadar dizeltildi ve tibial posterior egimde anlamli degisim izlenmedi. Lachman testi ve pivot-
shift testi ameliyattan sonra 6nemli iyilesmeler gosterse de, Lachman testinde iki hastada ve pivot-shift
testinde U¢ hastada evre Il'den daha fazla instabilite gdzlendi. Lysholm skoru, Tegner aktivite skoru
ortalamasi 26,3 den 81,4 e ylkseldi. IKDC skor ortalamasi 26,4 den 76,5 e yukseldi VAS skoru
ortalama 7,6 dan 1,4 e geriledi. Hi¢ bir hastada enfeksiyon, implant yetmezIigi, kaynamama gibi
komplikasyonlar gértulmedi.

Sonug

OCB yetmezligi ve varus gonartrozu olan hastalarda es zamanli OCBR ve medial agik kama YTO
tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik sonuglar gostermistir. Bununla birlikte, bazi hastalarda OA
progresyonu gorilse de OCB yetmezIigi ve varus gonartrozu olan hastalarda es zamanlh OCBR ve
medial agik kama YTO glivenli ve etkin bir prosedurdur.



Anahtar Kelimeler
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Kurul igin notlar
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Bildiri Numarasi: SB - 19
Referans Numarasi: 3975

Medial kompartman osteoartritinin tedavisinde fibula rezeksiyonu uyguladigmiz hastalarin
erken donem sonuglari

1. Kiirsad AYTEKIN (Bildiriyi Sunan)
Giresun Universitesi, Tip fakltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

2. Tugcan DEMIR

Giresun Universitesi, Tip fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Giris

Medial kompartman osteoartriti (MKOA) tanisi ile fibula rezeksiyonu uyguladigimiz hastalarin
sonuglarini sunmak

Gereg ve Yontem

Caligma Giresun Universitesi-Saglik Bakanligi Prof Dr A ilhan Ozdemir Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapilan retrospektif bir galismadir. MKOA tanisi ile opere edilen hastalarin dosyalari
tarandi. Fibula rezeksiyonu uygulanan hastalar tarandi. Dosyalarina ulasilabilen en az 1 yillik takibi
olan hastalar calismaya alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik olarak Oxford Diz Skoru (ODS),
radyolojik olarak ortoréntgenografilerde varus acisi karsilastirildi.

Bulgular

Tamami kadin toplam 6 hastanin yas ortalamasi 57 yil (49-69) idi. Kelgren Lawrence siniflamasina
gore 4 hastada evre 3, 2 hastada evre 4 osteoartrit vardi. Tum hastalarda dncelikle diz artroskopisi
uygulanmigti. Lateral diz kompartmaninda kikirdak/meniskis hasari yok idi. Ortalama takip suresi 17.5
(12-21) ay idi. Ortalama ODS ameliyat 6ncesi 17.8 (14-21)’den, 30.5 (27-40)’e degisti. Varus agisi
ameliyat dncesi 8(5-13)0 iken, ameliyat sonrasi son takiplerde 5.1(3-11)0 idi. Hastalarin higbirinde
peroneal sinir hasari gdzlenmedi.

Sonug
MKOA tedavisinde fibula rezeksiyonu, uygun hastalarda faydali bir yéntemdir.
Anahtar Kelimeler

Kurul igin notlar



Bildiri Numarasi: SB - 21
Referans Numarasi: 3977

Unikondiler diz artroplastisinde pre-operatif ve post-operatif hemoglobin degerlerinin
karsilastiriimasi

1. Hakan KOCAOGLU (Bildiriyi Sunan)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2. Batu MALATYALI
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

3. Ramazan AKMESE
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris

Unikondiler diz artroplastisi son 30 yilda cerrahlar tarafindan giderek artan oranda hastalara
uygulanmaktadir. Tek kompartman diz artroplastisi hastanede yatis siresinin kisaligi, morbidite ve
mortalitenin disuUk olmasi gibi bazi avantajlara sahiptir.

Gereg ve Yontem

Tek merkezli yaritilen ve tek cerrah tarafindan 21 hastaya turnike altinda ve traneksamik asit
uygulanarak midvastus kesi ile medial unikondiler sabit ara pargali (Zimmer) diz artroplastisi yapildi.
Preoperatif ve postoperatif (1.giinde) hemoglobin farki Wilcoxon testi ile 6l¢iildi. Naddler formali ile
kan hacmi, Meunier formulu ile postoperatif erken dénem kan kaybi hesaplandi.

Bulgular

8'i sol 13'l sag diz olmak tzere 21 hasta (4 E, 17 K) calismaya dahil edildi. Ortalama yas 62,1418,14
idi. Preoperatif hemoglobin ortalama 13,36 £1,52 gr/dl, postoperatif hemoglobin ortalama 11,82+1,49
gr/dl olarak oél¢uldu. Cerrahi dncesi ve sonrasi hemoglobin degerlerinde anlamh disis (p: 0.000064)
saptandi. Ortalama kan kaybi 514,80+ 299,12 ml , 10 hastada ise bir tUnitenin ( 500 mililitre)
Uzerindeydi. Bir hastada 2 Unitenin Gzerinde kayip s6z konusu idi. Hastada postoperatif
tasikardi,hipotansiyon vs. gibi anemi bulgulari da izlendi ama postoperatif hemoglobin 13,6’ gr/dl' den
11,4 gr/dl' ye geriledidi icin ek bir midahalede bulunulmadi. Hi¢bir hastada operasyon sonrasi eritrosit
suspansiyonu transflizyonuna gerek duyulmadi.

Sonug

Unikompartmental artroplastide , kan kaybi cerrahi sonrasinda anlaml olarak dusik olmasina karsin
transuizyon ihtiyaci yoktur.

Anahtar Kelimeler

Kurul igin notlar



Bildiri Numarasi: SB - 23
Referans Numarasi: 3980

Medial meniskiis posterior kok yirtiginda yeni tani testi

1. Ramazan AKMESE
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2. Hakan KOCAOGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

3. Batu MALATYALI (Bildiriyi Sunan)
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig

Medial meniskus arka kok yirtigi varliginda, diz hiperfleksiyondayken azalmis kompresyona bagh
meniskusun eklem ici hareketliligi artabilir. Klinik muayene sirasinda bu fenomeni taklit ederek yeni bir
fizik muayene testi tarafimizca tanimlanmigtir ( Akmese bulgusu) .

Gereg ve Yontem

Calismaya, Ocak 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasinda universite klinigimizde medial meniskus lezyonu
tanisi icin artroskopik cerrahi uygulanan 18-55 yaslarindaki tim hastalar dahil edildi. Referans olarak
kullanilan artroskopik tani STARD kilavuzlari kullanilarak hazirlandi. TiUm hastalara deneyimli bir
uzman cerrah tarafindan preoperatif muayene uygulandi, ardindan muayene bulgulari hakkinda bilgisi
olmayan kidemli yazar tarafindan operasyon yapildi.Bu test klinik muayene sirasinda uygulanir. Hasta
sirtUstd yattiginda, muayene edilecek alt ekstremite "4" pozisyonuna getirilir. Daha sonra kalganin dig
rotasyon ve fleksiyonu korunarak dizin medial eklem hatti ekstansiyondayken veya 10-
20°fleksiyondayken agri -hassasiyet agisindan palpe edilir. Diz hiperfleksiyona (110-130°) alinarak
medial eklem hatti tekrar palpe edilir ve agri -hassasiyet sorgulanir. Ekstansiyon sirasinda agri veya
hassasiyeti olan hastanin fleksiyondayken agrisinin olmamasi Akmese bulgusunun pozitifligini gésterir

Bulgular

273 hasta galisma kriterlerine uygun bulunarak ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 42.4 + 5.3 idi.
Akmese bulgusu 33 hastada tespit edildi ve 36 olguda artroskopi sirasinda medial meniskis posterior
kok yirtigr dogrulandi. Akmese bulgusunun performans parametreleri : Duyarlilik% 86,1, 6zgullik%
99,1, Youden indeksi 0,85 ve kappa endeksi 0,88.

Sonug¢

Akmese isareti, medial meniskus posterior kdk yirtiklarinin preoperatif degerlendiriimesinde
kullaniimasi gereken yeni bir yararh fizik muayene testidir.

Anahtar Kelimeler
meniskus, kok yirtigi, fizik muayene, tani

Kurul igin notlar
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Bildiri Numarasi: SB - 24
Referans Numarasi: 3981

Hamstring tendonlariyla 6n gapraz bag rekonstruksiyonu yapilan 883 hastanin 10 yillik
takiplerindeki enfeksiyon oranlari

1. Metin POLAT (Bildiriyi Sunan)
Ozel Cankaya Hastanesi, Ankara

Giris

On capraz bag(d¢b) rekonstriiksiyonu sonrasi enfeksiyon nadir goriilmekle birlikte coklu debridman
ameliyatlari, uzun stre antibiyotik kullanimi, daha nadir olarak greftin kaybedilmesi ve revizyon
gerekliligine kadar gidebilecek can sikici bir sorundur. Genel olarak goérilme sikligi % 0.14 ile 1.7
araligindadir.

Gereg ve Yontem

1 ocak 2010 ile 1 ocak 2020 yillari arasinda hamstring tendonlariyla primer 6n ¢apraz bag
rekonstruksiyonu yapilan hastalarin kayitlari geriye doéniik olarak incelendi. On ¢apraz bag revizyon
vakalari, baska merkezde yapilip enfekte olmus vakalar, ¢oklu bag yaralanmalari ve allogreft yapiimis
vakalar ¢alisma disi birakildi. Klinigimizde 6¢b rekonstruksiyonlarinin enfeksiyon profilaksisinde Mayis
2018 tarihinden 6nce peroperatif ve postoperatif intravendz(iv) sefazol kullanildi. Bu tarihten itibaren
ise iv tedaviye ek olarak ameliyat sirasinda alinan hamstring grefti hazirlanirken vankomisinli
solisyonla muamele edildi.

Bulgular

1 ocak 2010 ile mayis 2018 tarihleri arasinda hamstring otogreftiyle rekonstriiksiyon yapilan 772 adet
primer vakadan 3 ( % 0.38) tanesinde enfeksiyon goérildi. Hastalarin hepsi erkekti ve 1 hastaya 3 kez
artroskopik debridman diger 2 hastaya ise 1 kez artroskopik debridman uygulandi. Hastalarin
hepsinde greft sagkalimi basariyla saglanarak hastalar sagliklarina kavustular. Mayis 2018 ile 1 ocak
2020 tarihleri arasinda primer 6¢b rekonstriiksiyonu yapilan 111 hastadan 3’ inde ( %2.7) enfeksiyon
gelisti. Hastalarin hepsi erkekti ve 2 hastaya 1 kez artroskopik debridman yapildi. Hastalarin 2’si
greftleri korunarak sagliklarina kavustu. Diger hastaya 2 kez artroskopik debridman uygulanmasina
ragmen enfeksiyon gerilemedi ve enfeksiyonun eklem disina tasindigi tespit edilince mevcut implantlar
ve greft sOkulerek radikal debride edildi. Hasta mevcut greftini kaybederek iyilesti. Bu gruptaki enfekte
2 hasta ilging olarak ayni giin cerrahi yapiimislardi.

Sonug¢

Literatirde vankomisinle greftin muamelesi enfeksiyon oranini disurmektedir. Vaka sayisinin azligi,
takip slresinin kisa olmasi iki grubu kiyaslamamiza engel olmaktadir. Vakalarin ikisinin ayni giin

yapilmis olmasi muhtemel vankomisinli sollisyon hazirlanirken sterilite sartlarinin iyi saglanmadigini
distundirmektedir. Ameliyat ekibi ve yardimci personel sterilite sartlarina daha ¢ok 6zen gostermeli.

Anahtar Kelimeler
On ¢apraz bag, hamstring tendon, enfeksiyon
Kurul ig¢in notlar

Cumleleri mecburiyetten asiri kisaltmak zorunda kaldim. Tesekkdrler...



Bildiri Numarasi: SB - 25

Referans Numarasi: 3982

Medial Meniskiis Arka Kok Onarimi ile Es Zamanli Yapilan Yiiksek Tibial Osteotomi Sonrasi
lyilegme

1. ALi ENGIN DASTAN (Bildiriyi Sunan)
Kusadasi Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, Aydin

2. Melekper Elcil KAYA BICER
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ana Bilim Dali, izmir

3. Huseyin KAYA _
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Ana Bilim Dali, Izmir

4. Mehmet ARGIN .
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

5. Emin TASKIRAN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ana Bilim Dali, izmir

Girig

Medial meniskus arka kok yirtigi (MMAKY) ilerleyici osteoartrit ile iligkilidir. Tedavisinde kdk onarimi
yonunde artmigs bir egilim mevcuttur. Eslik eden bir dizilim bozuklugu da mevcut ise onarim ile es
zamanli olarak dizilimin dizeltiimesi 6nerilmektedir. Bu galismanin amaci MMAKY onarimi ile es
zamanl yapilan agik kama yuksek tibial osteotominin (AKYTO) sonuglarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Geriye donlk kurgulanmis bu calismaya 2014 ve 2017 yillari arasinda tedavi edilmis, izlem sliresi en
az 18 ay olan, tedavi dncesi ve sonrasi radyolojik gorintileri ulagilabilir; MMAKY ile es zamanl
AKYTO yapilan olgular (grup 1, n=21), kok yirtigi disi1 dejeneratif meniskis lezyonu ve medial
kompartman osteoartriti olup AKYTO uygulanan olgular (grup 2, n=19) ve MMAKY mevcut olup
konservatif tedavi edilen olgular (grup 3, n=14) dahil edildi. Klinik sonuglar Knee Society Score (KSS),
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ve Lysholm Skoru ile degerlendirildi. Manyetik
rezonans goruntileme (MRG) Uizerinde tedavi Oncesi ve sonrasi donemde meniskls ekstriizyonlarinin
degisimi ile kdk yirtiklarinin iyilesme durumu degerlendirildi. Direk grafiler Gzerinde Kellgren-Lawrance
(K-L) evrelemesi ile osteoartritin ilerleyisi degerlendirildi. istatistiksel analiz SPSS 25.0 programi ile
yapildi; ANOVA, Kruskal-Wallis, tekrarlayan ANOVA ve Wilcoxon testleri kullanildi.

Bulgular

Gruplar yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksleri bakimindan kargilastirilabilir bulundu. Kontrol MRG’de
grup 1’de 17 olguda, grup 3’'te 13 olguda tedavi sonrasinda da kok yirtiginin izlendigi tespit edildi.
Meniskus ekstriizyonlarinda grup 1 [median (min-maks): 4.5 (2.81-9.38) mm & 5.5 (3.4-8) mm,
p=0.347] ve grup 2'de [3.4 (0-5.17) mm & 3.45 (0.9-6) mm, p=0.339] istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmazken grup 3'te ekstriizyonda anlamli bir artis izlendi [median (min-maks):4.25 (3-
7.25) mm & 6 (3-8.6) mm, p=0.001]. K-L derecelerinde grup 1 ve 2’de anlamli bir degisiklik olmazken
grup 3’te artis goruldu. Klinik skorlar karsilastiriidiginda grup 1 ve grup 2'nin klinik skorlari ve
memnuniyet diizeylerinin tedavi sonrasinda anlamli bigimde iyilesmis oldugu ve sonuglarin birbirine
benzer oldugu, grup 3’ln ise en dusuk seviyede oldugu goéruldi.

Sonug



MMAKY olgularinda konservatif tedavi basarisizlikla sonuclanmaktadir. AKYTO ile es zamanli yapilan
MMAKY onarimi, meniskUs ekstrizyonunda azalmaya ve radyolojik olarak kok yirtiginda iyilesmeye
yol agamasa da cerrahi sonrasinda hastalarin artrozlari ilerlememis, klinik skorlari iyilesmistir.
Olgularin cerrahiden gordigu fayda AKYTO’ya atfedilebilir.

Anahtar Kelimeler
meniskUs kok yirtigi, ekstriizyon, yiuksek tibial osteotomi
Kurul i¢in notlar

Sayin Hakemler, Son yillarda medial meniskus arka kok yirtigi onariminin sonuglarini ortaya koyan
¢ok sayida calisma yapilmasina karsin literatlirde ylksek tibial osteotomi ile es zamanli yapilan kdk
onariminin sonuglari ile ilgili veriler kisithdir. Calismamizin literatlirdeki eksik noktanin giderilmesine
katki saglayacagina inaniyoruz. Kiymetli degerlendirmeniz sonrasinda ¢alismamizi s6zIU bildiri
yapilmaya deger bulacaginizi Umit ediyor, saygilarimizi sunuyoruz.



Bildiri Numarasi: SB - 26
Referans Numarasi: 3984

Medial malleol osteotomisi yapilan talus osteokondral lezyon tanili 15 hastanin osteotomi
fiksasyonunda implant segimi

1. Yavuz SAHBAT (Bildiriyi Sunan)
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
istanbul

2. Kaan Suleyman IRGIT
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

3. Omer B_DYUKTOPQU
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Giris

Talus osteokondral lezyonlari cerrahisinde osteotomi sahasinin fiksasyonunda literatiirde bassiz
kompresyon vidasi, magnezyum vida , pullu vida gibi tespit ydontemleri kullaniimistir . Bu calismamizda
talus osteokondral lezyonu (OKL)cerrahisi yapilan ve medial malleol osteotomisi uygulanan
hastalarimizin klinik sonuclarini ve farkli implantlarin iyilesmeye olan etkilerini inceledik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde talus OKL nedeni ile ocak 2018 — ocak 2020 tarihleri arasinda ameliyat edilen ve medial
malleol osteotomisi yapilan 15 talus OKL tanili hasta ; hastane kayitlarindan tarandi ve dékimante
edildi. Hastalarin tamami ayni cerrah tarafindan opere edildi. Hastalarin demografik incelemesi,
kullanilan implant ¢esidi , kullanilan cerrahi osteotomi ve klinik sonuglar (kaynama , kaynama suresi,
enfeksiyon) degerlendirildi. Hastalarin 6. hafta, 3. 6., 12. ay grafi kontroleri ve klinik kontrol
muayeneleri yapildi. Kaynama duzeyleri degerlendirildi. Son dederlendirmede AOFAS skorlarina
bakildi.

Bulgular

15 hastanin 9 tanesi titanyum vida ile, 6 tanesi Magnezyum vida ile tespit edildi. Hastalarin tamaminda
3 vida tespiti uygulandi . Higbir hastada kaynamama gézlenmedi. Titanyum vida ile fiksasyon
uygulanan 2 hastada ve magnezyum vida ile fiksasyon uygulanan 1 hastada ge¢ kaynama izlendi.
Titanyum vida ile fiksasyon uygulanan 2 hastada implant irritasyonu izlendi. Bir hastanin cerrahi
sonrasi 20. ayda implantlari ¢cikartildi ve sikayetleri geriledi.Diger hasta igin cerrahi planlandi. Henluz
cerrahi uygulanmadi. Mg uygulanan hastalarin 1. Ay kontrol grafilerinde gaz goruldi. Gaz gdlgelerinin
24. Aya kadar devam edebildigi ancak kaynamamaya yada kist olusumuna neden olmadigi gozlendi.
Son poliklinik muayenelerinde Magnezyum vida ile fiksasyon uygulanan 6 hastanin AOFAS skoru 83
(41 - 100) idi. Titanyum ile fiksasyon uygulanan hastalarin AOFAS skoru 78 (42-100 ) idi. Ge¢
kaynama ve implant irritasyonu olan hastalarda AOFAS skorunun dusuk oldugu gorudu.

Sonug

Calismamiz bu anlamda medial malleol osteotomisi tespitinde MG ve Titanyum vidalarin giivenle
kullanilabilecegini gdstermistir. Tespitte 3 vida teknigi kullanmak kaynama ac¢isindan avantajli olabilir.
Kaynama agisindan en 6nemli faktor osteotomi sahasinin mikemmel rediksiyonudur ve cerrahin bu
asamada yeterli zamani harcamasi sonugclar agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler
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Bildiri Numarasi: SB - 27
Referans Numarasi: 3986

Poliklinik sartlarinda adipoz dokudan elde edilen mezenkimal kok hiicre aspiratinin gonartroz
hastalarinda diz i¢i enjeksiyonu sonrasi agri ve fonksiyon lizerine etkisi

1. Omer BUYUKTOPCU
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
istanbul

2. Yavuz SAHBAT
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr,
Istanbul

3. Kaan Suleyman IRGIT (Bildiriyi Sunan)
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Giris

Osteartrit tedavisinde hastaligin evresine gore agri ve fonksiyon agisindan etkin olan cerrahi digi
yontemler mevcuttur. Hipotezimiz stromal vaskiiler fraksiyon (SVF) yontemi ile elde edilen mezenkimal
kok hicrelerin gonartrozda agri ve fonksiyon acgisindan etkin oldugu ve bu yontemin ameliyathane
disindaki kosullarda ve dusik maliyetler ile yapilabilecegidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2019 — Ocak 2020 arasinda svf yapilan 20 hasta dahil edilmigtir. Daha dnce diz
cerrahisi gegirmemis , meniskis yirtigi olmayan ve Kellegren Laurence siniflamasina goére evre 1,2 ve
3 gonartrozu olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Veriler ileriye dénuk toplandi ancak galisma
retrospektif yapildi.Poliklinik sartlarinda lokal anestezi (prilokain) altinda uygun boyanma ve értinmeyi
takiben kuru teknikle hastanin periumbilikal bélgeden 20 cc lipoaspirat elde edildi. Elde edilen aspirat
Global Medikal firmasina ait GCell steril doku ayristirma kiti kullanilarak 100 rpm hizinda seperasyon
islemini takiben 50 mikron ¢capindaki filtrelerden gecirildi. Boylece CD105 (mezenkimal hiicre markiri )
hiicreler yodun sekilde agiga cikarildi. islem sonunda elde edilen aspirat bekletiimeden steril
kosullarda hastanin dizine lateral eklem araliginda bulunan soft spottan 1 dk’da uygulanmistir.
Hastalarin islem dncesi ve 3-6-12. aylardaki Womac ,Lysolm ,Vas skorlari degerlendirildi.

Bulgular

20 hastanin 24 dizine poliklinik sartlarinda SVF enjeksiyonu uygulanmistir. Hastalarin 18 tanesi (% 90)
kadindi ve ortalama yas 61 (sd :50-76)idi. SVF elde edilmesi ve enjeksiyon arasinda gegen slire
ortalama 25 dakikadir. Lokal enjeksiyonu ve hazirlik asamasinda 1 hasta hari¢ agri veya sorun
yasanmamistir. Her bir diz i¢in yaklasik islem suresi 40 dakikadir. Hastalarin igslem 6ncesi ortalama
VAS skoru 6.64 (3-10 ), ortalama WOMAC skoru 62.7(30 — 98 ) ,ortalama LYSHOLM skoru 43.5 (30 —
69 ) arasinda degismekteydi.3. ay ortalama VAS skorunda 3.44 puan , WOMAC skorunda 34.55 puan
azalma g6zlenirken LYSHOLM skorunda 28.75 puan artis gézlendi. 6. ay sonunda ise ortalama VAS
skorunda 2.74 puan , WOMAC skorunda 23.1 puan azalma gézlenirken LYSHOLM skorunda 34.1
puan artis gdzlendi. 1 hasta hari¢ tim hastalar enjeksiyondan mutlu ve tatmin oldugunu belirtmistir.

Sonug

Poliklinik sartlarinda gonartroz i¢in uygulanan SVF enjeksiyonu kisa ve orta ddnemde hastalarin
agrisini azaltan ve diz fonksiyonunu arttiran, pratik ve agrisiz bir yontemdir. Calismamiz uygun
secilmis hastalarda adipoz kékenli SVF’nin gonartrozda hastane yatis masraflarini azaltarak diger
enjeksiyon segeneklerine benzer sekilde orta donemde diz agrisini azaltmakta etkili oldugunu
gOstermistir.



Anahtar Kelimeler
stromal vaskuler fraksiyon , mezenkimal kdk htcre , gonartroz
Kurul i¢in notlar

Dosya Bilgileri
1 Dosya

lipoaspirat  poliklinik sartlarinda lipoaspirat eldesi  |Gereg ve
eldesi Ve seperasyon Kitine aktarilmasi Y 6ntem
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The Likelihood of Returning to Sport Following Chronic Bucket-Handle Meniscus Repair with
Concomitant ACL Reconstruction

1. OZGUR BASAL (Bildiriyi Sunan)
Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kocaeli

2. Talip Teoman ASLAN
Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kocaeli

3. Ulag OZTURK
Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kocaeli

Girig

The purpose of this randomized retrospective study was to determine the success and failure rate of
chronic locked bucket-handle meniscal tear (BHMT) repair with concomitant ACL reconstruction.
Patient demographics, preoperative, and intraoperative surgical variables which associated with return
to sports were defined.

Gereg ve Yontem

The study included 51 patients with an injury history of at least 6 weeks who underwent arthroscopic
BHMT repair and ACL reconstruction between 2017 and 2020. The average time elapsed from the
occurrence of locked knee symptoms to surgery was 10.5 + 4.4 weeks. BHMT was repaired with an
all-in-side meniscus repair and/or combined repair procedure first, then an anatomic outside-In ACL
Reconstruction using a suspension device for femoral fixation was performed. Weightbearing, as
tolerated, was permitted after 3 weeks and all patients participated in a standardized rehabilitation
program, with the goal of returning to sport at approximately 4 to 6 months.

Bulgular

An evaluation was made of 51 patients with an average age of 27,4 (range 18 to 48) years, followed
up for a mean of 25.3 + 4.5 months. There was a statistically significant improvement in all patient-
reported outcomes from baseline to the final follow-up examination. In the clinical outcomes, the mean
modified Lysholm knee score increased significantly from 45.5 preoperatively to 91.5 at the final
follow-up examination (p < 0.001). A return to amateur sports at an average of 5+0.9 (4-7) months was
achieved 84.3 % (n: 43) of the cases.

Sonug

All neglected BHMTs concomitant with chronic ACL rupture should be repaired in a single-stage
surgery if the half plane-concave shape of the menisci has been preserved regardless of the delay in
time to surgery.

Anahtar Kelimeler
Bucked-Handle; Meniscal tear; ACL; Locked Knee; Meniscal Repair; half plane-concave
Kurul igin notlar

Dosya Bilgileri
1 Dosya



Arthroscopic images of right knee
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Uyku Postiirii ile Subakromiyal Sikisma Sendromu Arasindaki iliski

1. HUSEYIN ALPER YATAGANBABA (Bildiriyi Sunan)
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2. Cagatay DENIZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

3. Ahmet Emre SUSLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

4. Ozgiir Ahmet ATAY
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig

Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) en sik omuz agrisi sebeplerindendir. SSS’nin olasi
nedenlerinden birisi de uyku postirtdir. Uyku postirt ile SSS iliskisini gosteren ¢alisma sayisi sinirli
ve ¢ogunlukla subjektif verilerden elde edilmis sonuglari igermektedir. Bu ¢alisma kapsaminda SSS ile
uyku postira arasindaki iliskinin objektif bir bicimde degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Kulak,Burun,Bogaz Anabilim Dali Uyku
Laboratuvari’nda polisomnografi (PSG) yapilan hastalardan belirli kriterleri karsilayanlar ¢alismaya
dahil edildi (71 hasta). Dahil edilen hastalar muayene edildi ve ankete tabi tutuldu. Calismaya dahil
edilme kriterleri; erkek cinsiyet, 40-70 yas araliginda olmak, c¢ikarilma kriterleri ise; SSS etiyolojisinde
rol oynayan bir isi ya da sporu yapiyor olmak, omuz agrisi i¢gin daha énce tedavi almis olmak, ilgili
omuza travma hikayesi olmasi, bilateral omuz agrisi,uyku postirtnu etkileyecek bir hastalik
olmasi,omuz agrisi yapan ek hastalik olmasi, belirlenen SSS tani kriterlerinden yalnizca birini
karsilamak olarak belirlendi.En az bir aydir omuz agrisi olan ve agrili ark,Neer sikisma,Hawkins-
Kennedy,Empty Can testlerinden en az Gglinlin pozitif oldugu hastalar SSS grubuna(34) diger
hastalar(37) kontrol grubuna dahil edildi. Demografik veriler, uyku posturu, uyku verimliligi ve suresi
kaydedildi.

Bulgular

SSS ve kontrol gruplari arasinda tatiun kullanimi (p:0,006) disinda demografik veriler agisindan
anlamli fark tespit edilmedi. iki grup arasinda uyku testindeki; uyku siresi (p:0,679) ve uyku verimliligi
(0,982) agisindan anlamli fark tespit edilmedi. SSS grubunun lateral dekubit (LD) postirde kontrol
grubuna gore anlamh olarak daha fazla zaman gegirdigi (p:0,003) ve kontrol grubunun supin postirde
SSS grubuna goére anlamli olarak daha fazla zaman gecirdigi(p<0,001) géruldu. SSS grubundaki
hastalarin LD postirde gegirdikleri stirenin anlamli olarak daha buyik miktarini (%76,8) agriyan omuz
uzerinde gegirdikleri gosterildi(p<0.001). Ayrica kontrol grubundaki hastalarin uyku sirasindaki postur
degisim sayisinin anlamli olarak daha fazla oldugu goruldi (p:0.002) (Tablo-1).

Sonug

Bu calismada uyku posttirl ile SSS iligkisi objektif olarak degerlendirildi. Calisma, yontemiyle bu
konuda yapilmis az sayidaki ve uyku posturiinin sozel olarak degerlendirildigi calismalardan
ayrilmaktadir. Sonug olarak LD postirtin SSS icin bir risk faktort oldugu ve uyku sirasindaki postir
degisim sikhdinin da SSS i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi gosterildi.



Anahtar Kelimeler

Omuz, omuz agrisi, subakromiyal sikisma sendromu, rotator manset

Kurul i¢in notlar

Bu calismanin konu ile ilgili son 20 yilda yapilmis besinci ¢galisma olmasi agisindan degerli oldugunu
distnuyoruz. Konu ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalardan fakrl olarak hastalarin uyku posturleri
uyku postird probu ile degerlendirilmistir.

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Tablo- |SSS grubu ve kontrol grubu verilerinin

1 karsilastirilmasi Bulgular
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GUNUBIRLIK DizZ ARTROPLASTISI UYGULAMALARININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIGI
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7. Deniz GULABI
SBU Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
istanbul

Girig

Calismamizda konvansiyonel yatish yontemle yapilan total diz protezi ile glinibirlik (ayaktan) yatisla
yapilan protezlerde agri, fonksiyonel skorlar, diz élgimleri ve maliyet agisindan kiyaslanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya 1 Ocak — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda tek merkezde iki ortopedi cerrahi
tarafindan primer diz protezi uygulanan hastalar dahil edildi. Dahil edilme kriterlerini kargilayan her iki
grupta da 38 hasta calismaya alindi. Hastalarin agri ve klinik olarak degerlendirilmesi i¢in preoperatif
ve postoperatif 6.hafta Visual Analogue Score (VAS), Knee Society Score (KSS) sonugclari kullanildr.
Radyolojik degerlendirme icin ortoréntgenlerde anatomik medial proksimal tibia acisi (aMPTA),
mekanik lateral distal femoral a¢ci (mLDFA), diz lateral grafilerinde tibial stemin koronal agilanmasi
(TSKA), femoral stemin sagittal agilanmasi (FSSA) ve tibial stemin sagittal agilanmasi (tibial slope)
(TSSA) degerleri dlguldi.

Bulgular

Calismamiz sonucunda her iki grupta da postoperatif radyoloijk dizilim farklihginin bahsedilen diz
fonksiyonel skorlari ve agri skorlari (izerinde istatistiksel anlamli farklilik olusturmadigi gériildi. istisna
olarak hem gunubirlik hem de yatarak tedavi alan hastalarda koronal planda tibial stemin koronal
diziliminin postop 6.hafta KSS skoru tUizerinde istatiksel olarak anlamli farklilk olusturdugu goéruldi
(p<0.013). Calismamizda yer alan hastalari inceledigimizde glnubirlik ve yatarak tedavi alan hastalar
karsilastirildiginda sadece hastanede kalis stresi bakimindan degdil maliyet agisindan da istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Sonug



Gruplar arasinda agri, fonksiyonel skorlar, erken dénem komplikasyonlar ve radyografik aci dlgtimleri
acisindan bir fark olmamasi, glintbirlik gruptaki hastalarin maliyetinin daha az olmasi ve hastanede
yatak doluluk problemine katkida bulunmasi agisindan gunubirlik diz protezi uygulanmasi tercih
edilebilir bir uygulama olabilir.

Anahtar Kelimeler
glnabirlik diz protezi; diz artroplastisi; total diz artroplastisi
Kurul i¢in notlar

Sakarya Universitesi'nde yapilmis bir tez galismasidir.
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Total diz artroplastilerinin maliyet analizleri

1. Hiseyin Fatih SEVINGC (Bildiriyi Sunan)
Nevsehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Nevsehir

Giris

Gonartroz, yash nifus grubunda dizin en yaygin hastaliklarindandir. Total diz artroplastileri ortopedik
cerrahiler arasinda siklikla yapilan ve maliyeti yiksek olan girisimsel islemler arasindadir. Hastane
isletmeleri, artan maliyetlerle ¢alisirken, ylksek kaliteli hizmetlerin sunulmasini saglayacak stratejiler
gelistirmeye ¢alismaktadir. Bu baglamda, maliyet analizleri 5Gnem tasimaktadir.

Gereg ve Yontem

Literatlrde total eklem artroplastilerinin maliyetleriyle ilgili calismalar olmakla birlikte tGlkemizde bu
maliyetleri inceleyen g¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismada 300.000’den fazla niifusa sahip
Nevsehir ilindeki aktif ortopedik ameliyatlari yapilan tek devlet hastanesindeki total diz artroplastilerinin
maliyet analizlerinin yapilmasi planlandi. Calismaya 2019 yili icerisinde gonatroz nedeniyle total diz
artroplasti ameliyati ile tedavi edilen, 61’i erkek, 254’0 kadin olan toplam 315 hasta dahil edildi. TUm
hastalarin taburculuk sonrasi sistem lizerinden yapilan islemler ve kesilen faturalari retrospektif olarak
incelendi. Hastaya yattigi sure igerisinde yapilan islemler; hastaya uygulanan implant, cerrahi iglem,
uygulanan ilag, kan ve kan uUrunleri transflizyonu, tahlil, anestezi islem, yatak Ucreti ve diger uygulanan
islem maliyetleri olarak ayrilarak analiz edildi.

Bulgular

Total diz artroplasti ameliyati kisibasi maliyet ortalamasi 7576,7 Turk Lirasi (TL) idi. Hastaya
uygulanan implant maliyet ortalamasi 4858 TL, cerrahi islem maliyet ortalamasi 1800 TL, kullanilan
ilag maliyet ortalamasi 378,3 TL, kan ve kan Urinleri transfliizyonu maliyet ortalamasi 38,4 TL, tahlil
maliyet ortalamasi 38,2 TL, anestezi islemleri maliyet ortalamasi 143 TL, yatak Ucreti maliyet
ortalamasi 199,4 TL ve diger uygulanan iglemlerin maliyet ortalamasi 121,3 TL olarak tespit edildi. Bir
yildaki total diz artroplasti ameliyatlarinin toplam maliyeti 2386660,5 TL olarak tespit edildi. Bu
calismada yapilan maliyet analizlerinde implant, cerrahi islem ve anestezi maliyetleri sabit oldugu
gorulmektedir. Toplam maliyetleri icinde en 6nemli degisken islem kullanilan ila¢ ve yatak Ucreti
oldugu gorulmektedir. Yillik total diz artroplasti ameliyatlarin maliyetlerinin yaklasik 2.4 milyon TL
olmasi ileri evre gonartrozlarin toplam saglik giderlerindeki payinin blyUkligunu gostermektedir.

Sonug

Hastalarin preoperatif ek hastaliklarin daha uygun tedavi edilmesi hastalarin hastanede toplam yatis
suresini azaltabilir dolayisiyla yatak Ucreti maliyetleri de dusebilir ve bununla birlikte korele olarak diger
degisken islemlerin maliyeti azaltilabilir. Ulkemizde sekonder gonartrozun en sik sebeplerinden biri
olan obezitenin azaltiimasiyla tim maliyetler azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler
maliyet analizi, total diz artroplastisi

Kurul igin notlar
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ileri yas bayanlarda diz osteoartrit siddeti ile D vitamini iliskisi

1. MELIH UNAL__(BiIdiriyi Sunan)
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimd,
Antalya

Girig

Serum 25-hidroksivitamin D (D vitamini) eksikliginin eklem kikirdagini olumsuz etkileyerek osteoartrite
sebep oldugu c¢alismalarda dne surtlmesine karsin literaturde fikir birligi bulunmamaktadir. Calismanin
amaci serum D vitamini duzeyinin ileri yas bayan hastalarda gonartroz varli§i ve gonartroz siddeti
Uzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde takip edilmis 65-75 yas arasi 853 kadin hasta calismaya dabhil edildi. Calismaya katilan
hastalar serum D vitamini dizeyine gore eksik (< 20 ng/ml), yetersiz (20-30 ng/ml) ve yeterli (=30
ng/ml) olmak Uzere gruplandirildi. Yine ayni hastalar Kellgren- Lawrence gonartroz evrelemesine gore
siniflandirildi. Serum D vitamini diizeylerine gore olusturulan gruplar arasinda gonartroz varli§i ve
gonartroz olanlar arasinda ise gonartroz evresi acgisindan herhangi bir farkin olup olmadigi incelendi.

Bulgular

Calismaya katilan 853 hastanin yas ortalamasi 69,9+3,1 idi. Serum D vitamini dizeylerine gore
olusturulan gruplar arasinda gonartroz varligi agisindan fark saptandi (p:0.020). Benferroni diizeltmesi
sonrasi eksik ve yeterli grup arasindaki farkin anlamli oldugu; ancak yetersiz grup ile digerleri
arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu goéruldi. Gonartroz hastalarinda ise Ug¢ grup arasinda gonartroz
siddeti acisindan fark saptanmadi (p:0.111).

Sonug¢

Bu calismada serum D vitamini dizeylerinin gonartroz varligini etkilemesine ragmen gonartroz
siddetini etkilemedigi géruldu. Bu nedenle ileri yas bayanlarda yeterli D vitamini dizeyinin
saglanmasinin gonartroz gelismesine kargi koruyucu olabilecegini disunuyoruz.

Anahtar Kelimeler
D vitamini, gonartroz, osteoartrit, diz osteoartriti
Kurul igin notlar

Bu calismada D vitamini osteoartrit iligkisi incelenmistir. Calisma literatirdeki benzer ¢calismalara gére
daha ylksek hasta sayisi ile yapiimistir. Ayrica drneklem segiminde yas ve cinsiyet agisindan daha
homojen grup olusturulmaya calisiimigtir.
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Meniskiis onariminda ‘All-inside’ implantlarin tercihinin ‘Inside-out’ yontemine gore zamanla
azalmasinin, yeniden yirtilma komplikasyonu lizerine etkisinin arastiriimasi: Retrospektif
karsilastirmali galisma.
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Kartal Dr. Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
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Girig

Son yillarda klinigimizde gerceklestirdigimiz meniskis onarimlarinda 'All-inside' (Al) implantlarin
kullanimini azaltip, Inside-out (I0) ydntemle tespiti daha sik kullanmaya basladik. Bu ¢alisma ile bu
cerrahi yontem degisikliginin klinik sonuglara olan etkisini arastirmay amagladik. Hipotezimiz, bu
tercih degisikliginin yeniden yirtilma komplikasyonunu azaltmis olabilecegi yontindeydi.

Gereg ve Yontem

TUm ameliyatlar ayni hastanede, ayni cerrahi ekip tarafindan gergeklestiriimisti. Ramp yirtigi ve kok
yirtigi onarimi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Yirtik tipleri longitudinal, radial, kompleks,
horizontal ve kova sapi olarak 5 tipteydi. Ameliyat sonrasi en az 2 yillik klinik takip notlari ve radyolojik
gorintuleri bulunan 89 hastanin 90 dizi ve toplamda 107 meniskis onarimi ¢alismaya dahil edilerek
kayitlar retrospektif olarak incelendi. ilk grup 2015 ve 2016 yillarinda, ikinci grup 2017 ve 2018
yillarinda opere edilen hastalari kapsamaktaydi.

Bulgular

ik grupta da 55, ikinci grupta ise 52 meniskiis onarimi yapildigi tespit edildi. Demografik faktorler (yas,
cinsiyet), yaralanmadan cerrahiye kadar gegen sire, anatomik lokasyon, yirtik tipi, eslik eden 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu, izole yirtiklarda kan pihtisi ve femoral kondile mikrokirik uygulanmasi
agisindan karsilastirildiginda gruplarin esit dagilimh olduklari goraldd. ilk grupta 42 olan toplam Al
onarim sayisl ikinci grupta 29 olarak tespit edildi (p<0,05). Onarilan menisklslerde yeniden yirtilma
komplikasyonu sayisi ilk grupta 8, ikinci grupta 6 olarak bulundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Sonug¢

Meniskus onarimi pratigimizde Al ydntem tercihini azaltip, 10 yontemini daha fazla tercih ediyor olsak
da bu tercih degisikliginin yeniden yirtiima komplikasyonu Uzerine anlamli bir etkisini saptayamadik.



Anahtar Kelimeler

meniskls onarimi, all-inside, inside-out

Kurul igin notlar

Dosya Bilgileri

1 Dosya

Tablo 1

Gruplarin ¢esitli faktorler bakimindan dagilima.

Bulgular
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Hipermobil hastalarda kombine 6n ¢apraz bag rekonstruksiyonu ve anterolateral ligament
internal breys uygulamasi klinik sonuglari etkiler mi?
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Girig

Genel eklem hipermobilitesi (GEH), 6n capraz bag (OCB) yaralanmasi ve OCB greft yetmezIigi igin bir
risk faktoriidir. Bu hastalarda OCB rekonstruksiyonuna ilaveten anterolateral ligament
rekonstriiksiyonu ya da internal breysi (ALL-iB) énerilmektedir. Bu retrospektif calismanin amaci, GEH
olan hastalarda izole OCB rekonstriiksiyonu ve kombine OCB rekonstriiksiyonu- ALL-IB
uygulamasinin fonksiyonel so

Gereg ve Yontem

Calismaya 2015-1019 yillari arasinda Beighton-Horan kriterlerine gére GEH tanisi konulan ve dahil
edilme kriterlerini kargilayan 68 hasta dahil edildi. En az iki yillik takip suresi bulunmayan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Grup 1'de izole OCB rekonstriiksiyonu ve grup 2'de ise kombine OCB
rekonstriiksiyonu ve ALL-IB yapilan hastalar yer aldi. Takiplerde hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi
fizik muayene sonuglari ile anteroposterior stabilite (KT-1000) ve diz skorlari kaydedildi. Tim muayene
ve Olgumler tek hekim tarafindan yapilmistir.

Bulgular

Grup 1 ve 2 sirasiyla 37 ve 31 hastadan olusuyordu. Ortalama takip suresi sirasiyla 30.1 £ 4.1 ve 28.1
+ 2.9 aydi. Ameliyat sonrasi, grup 2'de yer alan hastalarin pivot-shift testi ile daha iyi rotasyonel
stabiliteye sahip olduklari gorildu (p = 0.02). KT-1000 artrometri ile yapilan dlgimlerde grup 2'de
anteroposterior stabilitenin anlamli derecede daha iyi oldugu goéruldiu (p = 0.01). Ancak gruplar
arasinda benzer fonksiyonel sonuglar (Lysholm icin p = 0.14, Cincinnati icin p = 0.11 ve IKDC igi
p=0.19) ve benzer re-riptur oranlari oldugu gorildu (p = 0.41).

Sonug

Hipermobil hastalarda kombine OCB rekonstruksiyonu ve ALL-IB daha iyi rotasyonel ve
anteroposterior stabilite sagladigi goriimusttr. Ancak daha genis hasta serileri ve prospektif
randomize kontrollu ¢calismalarla teknigin ve sonuglarinin dogrulanmaya ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler
On capraz bag, anterolateral ligament, hipermobilite, OCB riiptiirii

Kurul igin notlar
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PARSIYEL ROTATOR MANSET YIRTIKLARINDA ARTROSKOPIK CERRAHININ FONKSIYONEL
SONUCLARA ETKISI

1. Durmus Ali OCGUDER
Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

2. ibrahim BOZKURT
Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ANKARA

3. SINAN YILMAZ
mugla egitim ve arastirma hastanesi, Ortopedi Ana bilim dali, mugla

4. UMUT OKTEM (Bildiriyi Sunan)
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig

Rotator manset yirtigi insidansi %17-37 olup, artikuler yirtiklar bursal yirtiklara gére 2-3 kat daha
yaygin olarak gorulmektedir. literatir, konservatif tedaviye yanit vermeyen yirtiklar igin cerrahi onarim
onerilmektedir. Konservatif tedavi sonrasi basarili sonu¢ alamadigimiz Ellman grade 3 RCR olan
hastalarda uyguladigimiz artroskopik cerrahinin fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve Yontem

Calismaya 2015-2020 yillari arasinda Ellman siniflamasinda grade 3 lezyonu olan ve en az 3 ay
konservatif tedavi sonrasi cerrahi tedavi uygulanan, 45-65 yas araliginda 34 hasta (15 erkek, 19
kadin) dahil edildi. Ayni omuzdan operasyon 6ykisu olan , SLAP lezyonu, omuz instabilitesi, biceps
tendiniti gibi ek omuz patolojisi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. TUm hastalarin cerrahi 6ncesi
direkt grafi ve manyetik rezonans gortntilemeleri (MRG) yapildi.PASTA lezyonu olan hastalarin
artroskopik tedavisinde; yirtik tam kata gevrilerek, 5 mm gift iplikli capa kullanilarak tek sira onarim
yapildi. Hastalar postoperatif 15 derece abduksiyonda omuz kol askisi ile takip edildi. Hastalar
ameliyat sonrasi fizik tedavi rehabilitasyonuna alindi. Hastalarin postoperatif 3, 6 ve 9. ay
kontrollerinde UCLA ve ASES skorlari kullanilarak hastalarin fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stresi 12 ay (10-15), ortalama yasi 59 (45-65) idi. Hastalarin UCLA skoru
ortalamasi postoperatif U¢iinct ayda 17 (13-21), altinci ayda 25 (23-29) ve dokuzuncu ayda 32 (26-
35) idi, ASES skoru ortalamasi ise t¢uincu ayda 61 (53-68), altinci ayda 86 (81-91) ve dokuzuncu
ayda 94 (91-98) idi. Hicbir hastada postoperatif yara yeri komplikasyonuna rastlanmadi, bir hasta hari¢
tim hastalarda fonksiyonel olarak tatminkar sonugclar elde edildi.

Sonug¢

Ellman grade 3 parsiyel rotator manset rlpttri olan olgular uygun cerrahi zamanlama ve cerrahi
teknik ile tedavi edildiginde basarili fonksiyonel sonuglar alinmistir. Parsiyel yirtigi olan hastalarin
takibi ve tedavisinde cerrahinin roll giin gectikgce artmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Rotator manset yirtigi, Parsiyel Rotator Manset Yirtigi, omuz artroskopisi

Kurul igin notlar






Bildiri Numarasi: SB -
Referans Numarasi: 6359

Fizis Hatti Kapanmis 18 Yas Alti Aktif Sporcularda On Gapraz Bag Rekonstriiksiyonun
Ortalama Dort Yillik Takip Sonuglan

1. Lokman KEHRIBAR (Bildiriyi Sunan)
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Samsun

2. Mahir MAHIROGULLARI _
Sisli Memorial Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

Giris

Addlesan yas grubunda 6n gapraz bag lezyonlarinin tedavi sekli ve zamanlamasi tartisma konusu
olmaktadir. On gapraz bag rekonstruksiyonu (OCBR) sonrasi bu yas grubunda spora dénis kriterleri
de degisiklik gdsterebilmektedir. Bu galismada gectigimiz 8 yilda OCBR uygulanan fizis hatti kapali 18
yas alti aktif spor yapan 21 hastanin ortalama dort yillik takip sonuglarini ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem

2012-2018 yillar arasinda tek bir merkezde On ¢apraz bag yirtigi nedeniyle opere edilen 22 addlesan
hasta retrospecktif olarak degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri: On gapraz bag yirtigi olan 18 yas alti
aktif spor yapanlar bireyler. On gapraz bag yirtigina meniskis yirtigi, kikirdak lezyonu ve ilave bag
yirtigi gibi ek patoloji eslik etmeyenler yaralanmalardir. Femoral veya tibial taraf avilse akut yirtiklar
primer tamir edildigi icin bu galismaya alinmamistir. Bu kriterlere uyan hastalarin 14 G erkek, 7 ’si
kadin idi. TUm hastalarda hamstring tendon otogrefti kullanildi ve operasyonlar ayni cerrah tarafindan
gercgeklestirildi. Operasyon 6ncesi tim hastalarin diz grafileri gekilerek distal femur ve proksimal tibia
fizis hatlari degerlendirildi. Fizis hatlari acik olan hastalar calismaya alinmadi. Tim hastalara cerrahi
yontem olarak transfizyal artroskopik 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonu islemi uygulandi.

Bulgular

Toplam 21 hastanin yas ortalamasi 16,15 olarak saptandi. Takip suresi ortalama 50.10 ay olarak
belirlendi. 21 hastadan bir tanesinde post op erken dénem yetmezlik gérilmesi Uzerine revizyona
alindi. 21 hastanin pre op Lynsholm skoru ortalamasi 75.35, Tegner skoru ortalamasi 5.1 iken post op
Lysholm skoru ortalama 95.15, Tegner skoru ortalamasi 8,2 olarak saptandi. 21 hastanin hepsinde
ameliyat 6ncesi aktif spor dykisi mevcut idi. Bu hastalarin 3'U aktif spora hayatina devam etmez iken,
diger 18 hastanin aktif spora donus suresi ortalama olarak 7,41 (6—12) ay olarak saptandi. Spora
doénas kriterleri tayin edilirken hasta uyumu ilk siraya alindi. Aktif spora donls yapan 18 hastanin
Lysholm skoru ortalama 96.29 olarak saptandi. Aktif spora dénis yapamayan 3 hastanin Lysholm
skoru ise 88,67 olarak saptandi.

Sonug¢

Addlesan yas grubunda OCBR sonuglar tatmin edici diizeyde bulunmustur. Bu hasta grubunda spora
donuls oranlari oldukga ylksek olmasina ragmen uyum konusunda sikinti yasanabileceginden donus
icin acele edilmemesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler
On ¢apraz bag, addlesan, ameliyat

Kurul igin notlar
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Talus Lateraline Direkt Ulagim Saglayan Osteotomiler: Vaka Serisi

1. Umit Selguk AYKUT
SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik ve Eklem Hastaliklari EJitim ve Arastirma Hastanesi

2. OSMAN CIMEN (Bildiriyi Sunan)
SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik ve Eklem Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

3. ALPER KOKSAL
SB Metin Sabanci Baltalimani Kemik ve Eklem Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig

Calismamizda literatlirde hakkinda oldukg¢a az yayin bulunan, talar domun lateralini ilgilendiren
lezyonlara yaklasim igin kullanilan chaput osteotomisi, trapezoid osteotomi ve ¢esitli fibula alt ug
osteotomileri ile ilgili Klinik tecribe ve sonuglarimizi bildirerek literatlire katkida bulunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastane bilgi otomasyon sisteminden 2007-2019 yillari arasinda ayak bilegi ¢cevresi osteotomisi
yapilmis 135 hasta oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 128 tanesine medial malleol osteotomisinin,
kalan 7 hastanin 8 ayak bilegine de talus lateraline ulagsmak icin kullanilan osteotomilerin yapilmis
oldugu goruldu. Hastalarin preop tani, etiyoloji, yas, cinsiyet, ameliyat tarafi, kaynama suresi, takip
suresi, yapilan osteotomi tipi, osteotomi fiksasyonu icin kullanilan implant, komplikasyon varhgi,
gegcirilmis baska bir ameliyat varligi, mevcut lezyonun yeri ve blyikligu bilgilerine ulasildi. Hastalarin
klinik sonuglari vaka serisi seklinde sunuldu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 7 hastanin 5’ i erkek, 2’si kadindi. Ortalama takip suresi 31,5 ay olan (12-84
ay) hastalarin yas ortalamasi 30.7 (22-39) idi. Opere edilen 8 ayak bileginin 7’sine talusda
osteokondral lezyon nedeni ile otolog osteokondral kikirdak transferi, birine ise talusda kondroblastom
nedeni ile kiretaj ve grefonaj yapildi. Opere edilen 8 ayak bileginin birine tibia anterolateral trapezoid
osteotomi, iki tanesine chevron tipi lateral malleol osteotomisi, bir tanesine oblik lateral malleol
osteotomisi, iki tanesine transvers fibula osteotomisi ve bir tanesine de hem tibia alt ug chaput
osteotomisi hem de lateral malleol osteotomisi birlikte yapildi. . Ortalama kaynama suresi 100,9 (45-
210) gun olan hastalarin tamaminda osteotominin kaynadidi géruldi. Komplikasyon olarak hastalarin
birinde ylzeyel peroneal ndropati, birinde de peroneal tendinit gelistigi géruldu. Hastalarin 3’ inde
ayak bilegi artrozunda minimal artis oldugu, digerlerinde artroz artigi olmadigi1 goéruldu.

Sonug

Talus lateralindeki lezyonlara direkt ulasim saglamak amaciyla uyguladigimiz sinirli sayidaki tibia alt
uc ve lateral malleol osteotomileri hizli ve anatomik iyilesmeyi saglayan, komplikasyon oranlari disuk
olan cerrahi yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler
Lateral malleol osteotomisi, otolog kikirdak transferi, chaput osteotomisi, transvers osteotomi, chevron

Kurul i¢in notlar
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Freiberg hastaliginda Osteokondral Otogreft ve Eklem Debridmani + Mikrokirik tedavi
yontemlerinin kisa donem klinik sonuglarinin karsilastiriimasi

1. Vahdet UCAN (Bildiriyi Sunan) )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

2. Anil PULATKAN )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

3. Gokger UZER )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig

Konservatif tedaviye yanit vermeyen Freiberg hastalijinda cerrahi tedavi yontemleri 6n plana c¢iksa da
bu yontemlerinden hangisinin daha iyi oldugu konusunda literatirde fikir birli§i yoktur. Bu ¢alismada iki
farkli yontemle (osteokondral otogreft, eklem debridmani + mikrokirik) tedavi edilen ileri evre Freiberg
olgularinin kisa dénem fonksiyonel sonuclari karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2015-2020 yillari arasinda Freiberg hastali§i nedeniyle Osteokondral otogreft veya eklem
debridmani + mikrokirik uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Osteokondral otogreft grubu
(Grup 1) 8, eklem debridmani+ mikrokirik grubu (Grup 2) 12 hastadan olustu. American Orthopaedic
Foot and Ankle Society - lesser metatarsophalangeal-interphalangeal (AOFAS-LMI) ve Visual-
Analogue-Scale (VAS) skorlari ile hastalarin klinik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular

Smillie siniflama sistemine goére 6 hasta evre 3, 12 hasta evre 4 ve 2 hasta evre 5 idi. Yas ortalamasi
32,9 (en kuguk 16, en blyuk 66) idi. Ortalama takip suresi grup 1 igin 20.4+9.4 ay, grup 2 i¢in
31.7+£10.5 aydi. (p=0.53) Grup 1'de ortalama preoperatif AOFAS-LMI ve VAS skorlari son takipte
siraslyla 54.9+ 7.5 ve 8,5+0.5'ten 84.4+12.1 ve 2.3+1.2'e yUkseldi (p<0,001). Grup 2 de ise ortalama
preoperatif AOFAS-LMI ve VAS skorlari son takipte sirasiyla 51.8+12.5 ve 7.5+1.2'den 63.8£18.9 ve
3.8+2.1'e yukseldi (p<0,001). Postoperatif AOFAS-LMI skorlari agisindan Grup 1 lehine anlamli
farklilik saptandi. (p=0.006) Grup 1' de 2 hastada (%25 ) donér saha morbiditesi (persistant diz agrist)
gorulda. Grup 2'deki 2 hastaya sikayetleri gerilemedidi icin rezeksiyon interpozisyon artroplastisi ile
revizyon yapildi.

Sonug

Calismamizda ileri evre Freiberg hastalarinda Osteokondral otogreft yontemi ile eklem debridmani +
mikrokirik ydontemine gore daha basarili sonuglar elde edilmistir. Bu teknigin standart bir cerrahi tedavi
yontemi olabilmesi icin daha ¢ok hastayi iceren, karsilastirmali prospektif randomize ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler
Freiberg hastaligi, Cerrahi tedavi, Osteokondral otogreft, Eklem debridmani, Mikrokirik

Kurul igin notlar
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Figure 1

Osteokondral otogreft
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izole patellofemoral osteoartritte maquet osteotomi erken dénem sonuglari

1. Murat DANISMAN
Giresun Universitesi, Tip fakltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

2. Tugcan DEMIR (Bildiriyi Sunan)
Giresun Universitesi, Tip fakdltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

3. Cem Zeki ESENYEL
Giresun Universitesi, Tip fakltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Girig

izole patellofemoral artrite yonelik Maquet’in 1963 yilinda tarifledigi osteotomi tibial tiiberkiiliin
anteriora elevasyonu ile patellofemoral basinci azaltmayi hedeflemektedir. Yillar icerisinde 6zellikle
yara komplikasyonlari nedeniyle popularitesini yitirmistir. Calismada gtincel ortopedik yaklasimlar
cercevesinde Maquet ostetominin klinik sonuglarinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

2017 ile 2019 yillari arasinda izole patellofemoral artrit bulgulari ile klinigimize bagvuran ve radyografik
incelemeleri ile tanisi teyit edilen toplam 10 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubu 4 erkek
hastanin 5 dizi ve 4 kadin hastanin 5 dizinden olustu. Hastalarin yas ortalamasi 53,5ti. Cerrahi teknik
olarak Maquet’in orijinal tekniginde kullandigi anteromedial insizyonun aksine lenfatik ve ven6z
drenaja daha az zarar veren anterolateral insizyon kullanildi. Osteotomi Maquet’in orijinal teknigindeki
gibi yapildiktan sonra tibial tiberkll yaklasik 15-20 mm arasi anteriora eleve edildi ve osteotomi
hattina trikortikal iliak kanat otogrefti ve allogreft yerlestirildi. Preop ve postop VAS (Visual Analogue
Scale) skoru, Kujala patellofemoral skorlama sistemi ve IKDC (International Knee Documentation
Committee) skorlama sistemi kullanilarak klinik degerlendirme yapildi.

Bulgular

Ortalama 17,5 aylk takipte VAS skorunda, Kujala patellofemoral skorunda ve IKDC skorlama
sisteminde istatiksel olarak anlamli klinik yanit alindigi gérulda. Hicbir hastada yara problemi
goérulmemekle birlikte, 2 farkli hastanin birer dizinde uzamis yara yeri akintisina bagh yikama islemi
yapildi. Nonunion, tibia kirgi, osteotomide korreksiyon kaybi ve osteomyelit gibi komplikasyonlar
g6zlenmedi.

Sonug

izole patellofemoral artrit vakalarinda kullanilan Maquet ostetomi popiilerligini yitirmis olmasina
ragmen diz hareket acikligini koruyarak patellofemoral agri kontroli saglayan ve osteoartrit stirecini
gorece yavaslatabilen bir yontem olarak hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler
Maquet, osteotomi, patellofemoral artrit
Kurul igin notlar
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On gapraz bag yaralanmalari olan obezite hastalarinda ameliyat zamanlamasi ve uzun dénem
sonuglarimiz

1. Ahmet Serhat GENGC (Bildiriyi Sunan)
Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Samsun

Girig

Obezite artis hizinda yiksek oranlara sahip olan tlkemizde obez bireylerde 6n ¢apraz bag
yaralanmalari ile ¢ok sik kargilasmaktayiz. Bu galismada hipotezimiz bu hasta gurubunda asir kilo
nedeni ile operasyonu erteleyerek hastalar kisir ddngliye sokmamak ve erken operasyon ve siki
rehabilitasyon programi ile aktif spor hayatina déndurebilecegini gostermekti.

Gereg ve Yontem

On capraz bag nedeniyle opere edilen vki>30 olan 70 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.Bu
hastalarin calismaya dahil edilme kriteri olarak vki>30 olmasi, diz ici ek patoloji olmamasi, izole 6n
capraz bag yirtig1 olmasi, takip stiresine kadar bariatrik cerrahi uygulanmamis olmasi olarak belirlendi.
Toplam 70 hastanin 62’si erkek, 8 i kadin idi. Yas ortalamasi 33,9 olarak (min 16-maks 54) saptandi.
Hastalarin BMI ortalamasi 33,4 olarak (min 30-maks 43) tespit edildi. Takip siresi ortalama 44.27 ay
olarak belirlendi. Operasyon zamanlamasi igin yaralanma sonrasi minimum 4 hafta bekletilerek eklem
harekat agikhidr kazanildi. Operasyon dncesi hastalara kilo verdirmek gibi bir 6neride bulunulmadi.
TUm hastalarda hamstring tendon otogrefti kullanildi ve tim operasyonlar tek bir cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Cerrahi ydntem olarak artroskopik anatomik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu islemi
uygulandi.

Bulgular

Toplam 70 hastanin takip siresi ortalama 44.27 ay olarak belirlendi. Tim hastalarin preoperatif
lynsholm skoru ortalamasi 74,67 iken, post op lynsholm skoru ortalamasi 92.74 (66-100) olarak tespit
edildi. TUm hastalarin 56’ sinda ameliyat dncesi aktif spor dykusu mevcut idi. Bu hastalarin 21°i aktif
spor hayatina devam etmez iken, diger 35 hasta aktif spora dénebildi. Aktif spora dénebilen ve
dénemeyen hastalarin post op lynsholm skorlari arasinda anlamli fark bulunmadi. Sadece 2 hastamiz
da komplikasyon olarak ven6z tromboembolik rahatsizlik saptandi ve tedavi ile sorunsuz iyilesti.

Sonug

Obezite hastalarimizin 6n gapraz bag rekonstriksiyon ameliyati sonrasi uzun donem sonuglarimiz ile
literatur verileri karsilastirildiginda kabul edilebilir olarak bulundu. Bu hasta grubunda operasyon
sonrasi iyilesmenin iyi olmasina ragmen spora donuste ciddi problem oldugu gézlendi. Yine bu hasta
grubunda tromboembolik komplikasyonlarin literatliire goére daha sik gorildigu saptandi.

Anahtar Kelimeler
On gapraz bag rekonstiiriksiyonu-Obezite

Kurul i¢in notlar
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Medial agik kama yiiksek tibial osteotomide greft kullanilimasinin diizeltme kaybi ve fonksiyonel
sonuglar lizerindeki etkisi

1. Anil PULATKAN (Bildiriyi Sunan) )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

2. Vahdet UCAN )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

3. Nurzat ELMALI )
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig

Medial agik kama yuksek tibial osteotomi (MAKYTO) de tibia metafizinde olusturulan boglugun
doldurulmasi ve baslangictaki stabiliteyi arttirmak amaciyla kemik grefti kullaniimaktadir ancak bu
yontem tartismaldir. Calismamizda MAKYTQO' de greft kullanilan hastalar ile kullaniimayan hastalarin
fonksiyonel sonuglarini ve radyolojik diizeltme kaybini karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya 2013-2018 yillari arasinda anteromedial osteoartrit nedeniyle Kkilitli yiksek
tibial osteotomi (YTO) plagi ile MAKYTO uygulanmis ve en az iki sene takibi olan 125 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat dncesi artroz dereceleri, yapilan osteotomi tipi ve
ameliyatta kirik olusup olusmadigi kaydedildi. Radyolojik incelemede ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasi erken ve geg Diz eklem hatti oryantasyonu (KJLO), Diz eklem hatti uyum agisi (KJLCA), Tibial
egim (TSLOP), Kalga-diz agisi (HKA), Medial proksimal tibial agi (MPTA) él¢lldu. Hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesinde pre- ve postop Hospital for Special Surgery (HSS) skoru ve Knee
Society skoru (KSS) kullanildi. Greft kullaniimayan (Grup 1) ve greft kullanilan (Grup 2) hastalar
fonksiyonel ve radyolojik sonuclar acisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 125 hasta [Grup 1 n=81 (%65) ve grup 2 n=44 (%35) ] dahil edildi. Hastalarin
ortalama takip suresi 34.9 £ 11.5 aydi. Her iki grup arasinda ortalama yas (p=0.895), taraf (p=0.826),
cinsiyet (p=0.62), sigara kullanimi (p=0.773), takip suresi (p=0.226), ameliyat dncesi Caton-Deshamps
endeksi (0.089), KILO (p=0.275), KILCA (p=0.541), HKA (p=0.507), MPTA agisi (p=0.973), artroz
derecesi (p=0.731), yapilan osteotomi tipi (p=0.332) ve ameliyat sirasinda kirik olusmasi (p=0.169)
acisindan anlamli farklilik yoktu. Yapilan diizeltmenin radyolojik kaybi agisindan AMPTA (p=0.499),
AHKA (p=0.6), ATSLOP (p=0.055) acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklhhk
saptanamadi. Fonksiyonel sonuglar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptansa da klinik olarak anlamli farklilik saptanmadi. AHSS (p=0.03) AKSS (p=0.66)

Sonug¢

MAKYTO sonrasi greft kullanilan ve kullaniimayan hastalar radyolojik dizeltme kaybi ve fonksiyonel
sonuglar agisindan benzerdir.

Anahtar Kelimeler
Yuksek tibial osteotomi, medial agik kama, greft, dizeltme kaybi, fonksiyonel sonug

Kurul igin notlar



Tablo Bilgisi

Radyolojik ve fonksiyonel sonuglar

Grup 1 Greft (-) (n=81) Grup 2 Greft (+) (n=44)
p degeri

AHKA, ATSLOP, 0.28 £2.84,0.69 +2.56, [-0.02+1.77,1.5+2.39, [0.6,0.055,
AMPTA 0.17 +3.03 0.27 £2.49 0.49
Preop HSS, Postop HSS, [36.2 + 9.86, 88.06 = 3.28, [36.8+ 7.9, 85.4 £10.6, 0.036
A HSS 51.8+10.4 48.6 £ 11.6 '
Preop KSS, Postop KSS,[50.5 £9.9,92.9 +2.9,42.4 48.02 + 7.05, 90.02 + 11.3,0 066
A KSS +9.9 42 +£9.9 '




