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DAVET

Degerli Meslektasimiz,

Cocuk Ortopedisi Dernegi olarak 1-5 Aralik 2020 tarihleri arasinda Digital Platformda
yapma karari almis bulunmaktayiz.

Gelecegimiz cocuklarimizin saglhkh baytimeleri icin el birligi ile ugrasiyor ve daha onlar igin en
iyisini yapabilmek adina gayret sarf ediyoruz. Nifusumuzun %35’inin olusturan gocuklarimiza
kargl sorumlulugumuzun bilincindeyiz. Cocuk ortopedisine kargi farkindaligin saglanmasi ve
var olan ilginin de artmasi igin ugras veriyoruz.

Cocuk ortopedisine gonul vermeye hazir geng meslektaslarimizin ve genc¢ arastirmaci
arkadaslarimizin hem ufkunu genisletmek hem de merakini ve arastirma isteklerini tesvik etmek
bizlerin dnemli bir gérevlerinden birisidir. Kongremize davet edecegimiz yabanci konuklarimizi
da belirlerken bu 6zelliklerini 6ne ¢ikaran meslektaglarimiz olmasina 6zen gosterdik.

Onceden duyurusu yapilmis olan bilimsel program ve icerige miimkiin oldugunca bagli kalmaya
calisarak; siz degerli meslektaslarimizin da destegi ve katihmi ile; ilk defa yapilacak olan online
kongremizin egitim ve bilgi paylasimina bu zor glnlerde katkisi olacagi disuncesindeyiz.

Kongre, belirtilen gunlerde mUmkin oldugunca gunlik calisma saatlerini aksatmayacak
sekilde planlanacaktir. Sunum ve bildiriler 5nceden kaydedilmek yolu ile,ve ayni anda da yazil
platformdan alinan soru ve katkilarla birlikte planli zaman araliklarinda oturum bagkanlari
yonetiminde canli olarak tartismaya acilacaktir Tium kongre katilimcilari Gg ay sure ile bu dijital
oturumlari tekrar izleme olanagina sahip olacaklardir.

Sizlerin degerli katkilari kongremizi bilimsel anlamda zenginlestirecektir.

Cocuk Ortopedisi ailesi olarak sizleri kongremize davet etmekten buylk onur duyuyoruz.

Saygilarimizla,

>

DOG. DR. AYSEGUL BURSALI DOG. DR. EMEL GONEN PROF. DR. HASAN HiLMi MURATLI
KONGRE BASKANI KONGRE SEKRETERI DERNEK BASKANI
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DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Dr. Aysegul BURSALI

KONGRE SEKRETERI
Dr. Emel GONEN

DUZENLEME KURULU
Dr. Aysegul BURSALI (Kongre Baskani)
Dr. Emel GONEN (Kongre Sekreteri)
Dr. Hasan Hilmi MURATLI (Dernek Baskani)
Dr. Huseyin ARSLAN
Dr. Giizelali OZDEMIR

BILIMSEL KURUL
Dr. Huseyin ARSLAN
Dr. Avni ilhan BAYHAN
Dr. Fuat BILGILI
Dr. Aysegul BURSALI
Dr. Emre CULLU
Dr. Emel GONEN
Dr. Ali Fuat KARATAS
Dr. Hasan Hilmi MURATLI
Dr. M. Mufit ORAK
Dr. Giizelali OZDEMIR
(Soyad! alfabetik sira ile siralanmigtir.)
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1"Aralik 2020, Sali
17:00-17:15  Acihs Aysegul Bursali
Hasan Hilmi Muratli
Safa Kapicioglu
17:15-18:55 GKD TARAMA PROGRAMI
Moderatérler: Aysegiil Bursali, Emel Génen, Hasan Hilmi Muratl
17:15-17:30  GKD Tarama Programi Amaglari ve isleyisi Safa Kapicioglu
17:30-17:50  Saglik Bakanhg Tarama Sonuglari Basak Tezel
17:50-18:00  USG Nasil Degerlendirilir, Tedavide Kritik Onemi Hakan Omeroglu
18:00-18:10  GKD Tarama Sik Yapilan Hatalar Aysegul Bursali
18:10-18:20  Turk Radyoloji Dernegi-Tarama Programlarinin Degerlendirilmesi-Zorluklar Sebnem Orgiig
18:20-18:30  Sosyal Pediatri Dernegi-Tarama Programlarinin Aysu Duyan Gamurdan
Degerlendiriimesi-Zorluklar
18:30-18:40  Aile Hekimligi Dernegi -Tarama Programlarinin Degerlendirilmesi-Zorluklar Dursun Yildiz
18:40-18:55  DDH: Universal vs. Selective Screening of Hip by Ultrasound Edward Bache
18:55-19:30  Tartisma
19:30-20:30 Aksam Yemegi Molasi
20:30-22:30  PEDIATRIK TRAVMA
Moderatérler: Haluk Agus, Hiiseyin Arslan
20:30-20:45  Pediatrik Coklu Travmaya Yaklagim Tolga Onay
20:45-21:00  Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Sik Yapilan Hatalar Emel Gonen
21:00-21-15  6-12 Yas Femur Kiriklarinda Cozumler Haluk Agus
21:15-21:30  Cocuk istismari Cemalettin Aksoy
21:30-21:45  Pediatrik Pelvis Kiriklari Hakan Kinik

21:45-22:.00  Tartisma
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17:00-17:30

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30-18:30

17:30-17:40

17:40-17:50

17:50-18:00

18:00-18:10

18:10-18:30

18:30-18:45

18:45-19:45

18:45-18:55

18:55-19:05

19:05-19:15

19:15-19:30

19:30-20:30

20:30-21:00

21:00-22:10

2'Aralik 2020, Carsambg

PEDIATRIK ORTOPEDiI CERRAHISINDE PUF NOKTALAR

Moderatérler: Feyyaz Akyildiz, Murat Songlir

Agri Kontrolu
Psikolog Destegi
Tartisma

OMURGA

Moderatérler: Alpaslan Senkdylii, Turgut Akgiil
Erken Baslangigh Skolyozda Seri Algilama Teknikleri
Noromuskuler Skolyoz ve Spina Bifidada Ortezleme
Cocuk Bel Agrilarina Yaklagim

Uzayan Rod

Tartisma

Kahve Molasi

SPINA BiFiDA
Moderatarler: Can Kosay, Mehmet Biilent Balioglu

Spina Bifida Takibinde Sik Yapilan Hatalar
Spina Bifida Erken Nérosirurjik Girisim
Spina Bifida Omurga Takibi

Tartisma

Aksam Yemegi Molasi

CERRAHI TEKNIK OTURUMU
Moderatér: Hasan Hilmi Muratli, Emre Cullu

“Anestezi altinda Botulinum Toksin-A Uygulama Teknigi”’

SOzLU BILDIRILER 1

Moderatérler: ibrahim Sungur, Ahmet Hamdi Akgiille

www.cocukortopedi2020.0rg

Yavuz Gurkan
Sedef Guingor

Gokhan Demirkiran
Yavuz Yakut
Alpaslan Senkoyli
Akif Albayrak

Timur Yildinm
Adnan Dagginar
Mehmet Bllent Balioglu

Bartu Sarisdzen
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17:00-18:40

18:40-18:50

18:50-19:50

19:50-21:00

19:50-20:00
20:00-20:10
20:10-20:20
20:20-20:30
20:30-20:50

20:50-21:00

21:00-22:00

3'Aralik 2020, Persembe

SOzLU BILDIRILER 2
Moderatérler: Mehmet Miifit Orak, Evren Akpinar

MiNi KONFERANS
Moderator: Mehmet Miifit Orak

“Akilci ilag kullanimi”
KONFERANS / Aksam Yemegi
“Protez Yapimi” Ottobock

PEDIATRIK KEMiK TUMORLERI
Moderatoérler: Biilent Erol, Bartu Saris6zen

Klinik Ve Radyolojik Ozellikler

“Bana Dokunma” Lezyonlari

Aktif ve Agresif Selim Kemik Tumérlerine Yaklagim

Habis Kemik Tumorlerinde Rezeksiyon Ve Rekonstriksiyon
Tartisma

Kahve Molasi

SOzLU BILDIRILER 3
Moderatérler: Volkan Kilingoglu, Hiiseyin Giinay

www.cocukortopedi2020.0rg

Bilgehan Cevik

Ozlem Akpinar

M.Ali Deveci
Kerem Aydin
Kerem Basarir
Bilent Erol
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17:00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45
17:45-18:00

18:00-19:00

19:00-20:00

20:00- 21:10

20:00-20:15
20:15-20:30
20:30-20:40
20:40-20:50
20:50-21:10

21:10-22:10
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4'Aralik 2020, Cuma

UST EKSTREMITE PROBLEMLERI

Moderatérler: Sait Ada, Avni llhan Bayhan

Serebral Palsi'de El Goz Koordinasyonu

Serebral Palsi'de Ust Ekstremite Cerrahi Zamanlamasi
Dogumsal Brakial Pleksus Felcinde Sekonder Omuz Cerrahileri
Tartisma

SOzLU BILDIRILER 4
Moderatérler: Cemil Yildiz, Burak Kaymaz

KONFERANS / Aksam Yemegi
Moderatér: Aysegqiil Bursali

“Ortez Yapim”

ADOLESAN SPORCU

Moderatérler: Giizelali Ozdemir, Egemen Turhan
Patellofemoral instabiliteler (Kime-Ne Zaman-Hangi Teknik?)
ACL Ve Diger Diz Yaralanmalari

Adélesan Sporcuda Ayak Bilegi impingement ve Tendinopatileri
Engelli Sporcularda Yaralanmalar

Tartisma

SOzLU BILDIRILER 5
Moderatérler: Fatih Siirenkék, Oktay Adanir

Pinar Aydin O’dwyer
Sait Ada
Gursel Leblebicioglu

Nilgiin Bek

Hasan Hilmi Muratli
Egemen Turhan
Umit Tuhanioglu

Nevin Ergun
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08:00-10:00

08:00-08:30

08:30-09:00
09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-12:00

10:00-10:25

10:25-10:45
10:45-11:05
11:05-11:25
11:25-12:00

12:00-13:00

13:00-15:10

13:00-13:15
13:15-13:35

13:35-14:05
14:05-14:20
14:20-14:35
14:35-14:50
14:50-15:15

15:15-15:30
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5'Aralik 2020, Cumartesi

AYAK PROBLEMLERI
Moderatérler: Gazi Zorer, Ahmet Dogan

Agrili Pes Planusta Tedavi Segenekleri?

Vaka Tartismasi (Konservatif; Artrodez; Artroerezis)
Gazi Zorer, Cengiz Cabukoglu, Bartu Sarisézen, Ahmet Dogan

Complex latrogenic Clubfoot

Ponseti Treatment of Rigid Residual Deformity in Congenital
Clubfoot After Walking Age

Tartisma

KALGA PROBLEMLERI

Moderatérler: Emel Génen, Emre Cullu

DDH at 12-18 Months: Open Reduction or Wait for

innominate Osteotomy

Adolescent Dysplasia: Osteotomy, Osteoplasty vs. Arthroscopy
Adolescent Hip Impingement: Osteotomy, Osteoplasty vs. Arthroscopy
Ganz Osteotomisi

Tartisma

Ogle Yemegi Molasi

DEFORMITE PROBLEMLERI

Moderatérler: Giiney Yilmaz, Salih Marangoz
Deformite Degerlendirme ve Planlama

Treatment of Complex Femoral Deformities With Severe
Coxa Vara in Polyostotic Fibrous Dysplasia

Sprengel Deformity

Tibial ve Fibular Hemimeliler

PFFD (Proksimal Femoral Fokal Yetmezlikler)
Konjenital Tibia Pseudoartrozu

Tartisma

Kahve Molasi

Ernesto Ippolito

Ernesto Ippolito

Edward Bache

Edward Bache
Edward Bache
Emre Cullu

Salih Marangoz
Ernesto Ippolito

Ernesto Ippolito
Fuat Bilgili
Halil ibrahim Balci

Guney Yilmaz
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S'Aralik 2020, Cumartesi

15:30-15:50 MiNi KONFERANS
Moderator: Emel Génen

“Osteogenesis Imperfecta Edward Bache

16:00-16:30  MiNi KONFERANS
Moderatér: Aysegiil Bursali

How to be a Good Mentor, Orthopedic Surgeon and Scientist? Ernesto Ippolito

16:30-17:00  Kapanis ve Odiiller
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0083

PEDIATRIK UST EXTREMITE UZUN KEMIK CiSiM KIRIKLARINDA ELASTIK
INTRAMEDULLER GIiVILEME: 10 YILLIK TAKiIP RADYOLOJIK VE KLIiNIiK
SONUCLARI

Kaan Gurbiz

Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Ortopedi & Travmatoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Arastirmacilar Metaizeau ve Prevot'un Elastik intrameddiller Civileme (EIC) cerrahi tekniginin
sonugclarini yayinlamasindan gunimuize dinyada ve Ulkemizde ¢ocuk uzun kemik diyafis kiriklarinda
kullanilan en sik ve popiiler ydntem EIC olmustur. Bu calisma ile pediatrik tist extremite; ulna,radius ve
humerus cisim kiriklarinda EiG’nin uzun dénem radyolojik ve klinik sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.
Yoéntem: 2004-2008 yillari arasinda Kayseri Egitim & Arastirma Hastanesinde Ust extremite uzun kemik
diafiz kiriklarinda EiC uygulanan 289 hasta degerlendirildi. Temmuz 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda
ulasilabilen ve kontrole gelen 83 hastanin son takiplerinde; Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH),
Mayo Klinik El Bilegi Skorlamasi ve Constant Omuz skorlamasi uygulandi. Bunlara ek olarak, ¢alismadaki
erigkinlere kisa bir sosyodemografik veri ve fiziksel kisitliliklarini tanimlamak icin 13 soruluk anket uygulandi.
Bulgular: Klinik ve radyolojik degerlendirme primer carrahiden ortalama 10.7 yilsonrayapilmistir. Calismada
(n=83), ortalama DASH skoru sportif aktivitede, el becerisinde ve is uygulamasinda sirasi ile 0.5 (Standard
Sapma(SD)+1.64),0.9(SD+4.76)ve0.38(SD+5.46)’dir. Ayricahastalarin%63.8(n=53)'iDASHskorlamasinda
optimum deger olan 0 almistir. Ortalama Mayo Klinik El Bilegi Skoru 95.88 (SD+6.34) ve %59 (n=49)’u bu
skorlamada optimum deger olan 100 almistir. Constant Omuz skoru ortalamasi 8.74 (SD+1.86)’dir. TUm
olgularin omuz eklem degerlendirmesi mikemmel olarak tespit edilmistir. Genel olarak DASH, Mayo Klinik
ElBilegi, Constant Omuz skorlamalari ve bireysel anketin sonuglari ikna edici puan degerleri géstermektedir.
Sonug: Bu calisma, ¢cocuklarda Ust extremite uzun kemik kiriklarinda elastik intrameddller cgivileme ile
elde edilen olumlu uzun dénem sonuglari gdstermigtir. Literatirde kisa ve orta sireli takipler ile yapiimis
cesitli, bircok calismalar tarafindan bildirilen iyi sonuglarin zaman iginde bozulmadigi gortlmektedir.

Kanit Diizeyi: Level lll, retrospektif, terapotik gcalisma

Anahtar Kelimeler: Elastik ¢ivileme, Ust extremite, kirik

-13-
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0085

KIRSALDA OKUL ONCESi COCUKLARDA SEKEL BIRAKAN EL
YARALANMALARI; KIYMA / SALGA MAKINASI, TRAKTOR / SU MOTORU
KAYISI

Kaan Guirbiiz', Fatih Dogar?, ismail Kadir Dere?

'Kayseri Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Ortopedi & Travmatoloji Klinigi, Kayseri
2Kahramanmaras Stitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi & Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

Amag: ic Anadolu bélgesi kirsalinda kurban bayrami sonrasinda ve kis haziriligi icin sonbaharin ekim-
kasim aylarinda sirasi ile kiyma ve salga makinasi ile el yaralanmalari artar. Ayni artis tarla sulama donemi
olan nisan-haziran ayinda traktor ve su motorunun kullaniminin artmasi ile de gézlemlenir. Okul dncesi
yas grubu cocuklarin merak ve cgevreyi 6grenme isteklerine, bakim verici erigkinin bir anlik dikkatsizligi
eklenince sekel birakan pediatrik el yaralanmasi meydana gelir. Bu ¢alisma ile sekel birakan pediatrik el
yaralanma vakalarinin sosyodemografik, klinik ve cerahi sonuglarinin retrospectif olarak degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: 2008-2018 tarihleri arasinda i¢ anadolu bdlgesinin iki buyuksehrinde meydana gelen okul
oncesi cocuklarda sekel birakan el yaralanmasi 697 vaka retrospektif olarak tarandi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin tibbi kayitlari, hasta dosyalari ve Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi Uzerinden kayit altina
alinmistir. 113 hastanin aileleri ile iletisime gecilebilmis ve son kontrole ¢agriimistir. Kontrollerde sekel
birakan yaralanmanin olus mekanizmasi, hastane slreci ve nekahet donemini icene alan zamanlardaki
hasta ve bakim vericilerin, ailelerin durumlari arastiran anketlerle degerlendirilmistir. Hastalarin sekel
durumlari, klinik olarak kayit altina alinmistir. 113 hastadan enson kontrole geldiginde 12 yas ve Uzeri olan
31 tanesine Jebsen El Fonksiyon Testi’'nin 4 parametresi ile degerlendirme yapildi. Bunlar; 1.Cocuktan
5 adet karti masa Uzerine gevirmesi istenerek suresi kayit edildi. 2. 2 para, 2 atag, 2 gazoz kapagini
onlndeki masadan alip yine masa Uzerindeki kutuya yerlestirmesi istenerek yapma suresi kaydedildi. 3.
4 standart nesneyi Ust Uste koyma silresi kaydedildi. 4. Yemek yeme yeteneginin testi icin bir tabaktaki 5
nesne kasikla alinip, bir kutuya birakilmasi istendi ve sure kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahi edilen hastalarin 79’u erkek (travma anindaki yas ortalamasi 4.64 + 1.03) iken
34 ‘U kadindi (travma anindaki yas ortalamasi 5.64 + 1.74). 113 hastadan en son kontrole geldiginde
okul ¢aginda olup yazma fonksiyonu gosterebilen 89 hastanin 63’Unde (%70.8) travmaya geciren elin
dominat olmadigi tespit edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin sadece 23’inde dominant elin belirtildigi
tespit edildi. Bu 23 hastanin son kontrole geldiginde okul gaginda olup yazma fonksiyonu gosterebilen 19
tanesinde dominat elin travma sonrasi degistigi tespit edildi. 49 hastada basparmak hari¢ 2 ve daha fazla
parmagin farkli seviyelerden ampute, 17 hastada izole bagparmek veya basparmak igine alan 2 ve daha
fazla parmagin seviyelerden ampute oldugu tespit edildi.

Sonug: Kiyma/salga makinasi ve traktdr/su motoru kayisi yaralanmalarini énlemek igin, kamu
tarafindan kirsal yerlesimlerde gorsel media elemanlari ile bilgilendiriime yapilmahdir. Bdylelikle
okul dncesi ¢ocuklarda sekel birakan el yaralanmalarinin sayisal olarak azaltilabilir hatta onlenebilir.

-14-
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Kanit Diizeyi: Level lll; retrospektif, terapotik ¢calisma

Anahtar Kelimeler: okul dncesi, gocuk, el yaralanmasi

Hastanin preoperatif, postoperatif ve takip zamanlarina ait klinik ve radyolojik gértintim
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GELISIMSEL KALGA DDISPLAZIiSIILEINTERLOKIiN-6-572g/C VE TRANSFORME
EDiCi BUYUME FAKTORU BETA 1 29¢/T GEN POLIMORFiZMLERININ iLiSKiSi

Servet igrek!, Tolga Onay?, Ahmet Hamdi Akglille!, Murat Polat’, Ahmet liter Giiney?, Hasan Hilmi Muratli’

"Marmara Universitesi Tip Faktiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Kartal Dr. LLitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) kalga ekleminin dogustan, gelisimsel sekil bozuklugu
ya da uyumsuzlugudur. GKD’nin olusumunda genetik ve cevresel faktorler etkindir. Transforme edici
biylime faktdrii 1 (TGFp-1) ve interldkin 6 (IL-6) osteoartrit patogenezinde, kemik remodelasyonunda ve
kemik ve eklem gelisiminde rol oynayan pro-enflamatuvar sitokinlerdir. Son zamanlarda Avrupali Beyaz
irkta (Caucasian) ve Han Cinlilerinde yapilan ¢alismalarda TGFB1 (rs1800470) ve IL6 (rs1800796) gen
polimorfizmleri ile GKD arasinda belirgin iliski saptanmigtir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma, Turk popullasyonunda TGFB1 ve IL6’ya ait olan tek nuikleotid
polimorfizimleri (TNP) ile GKD arasindaki iliskiyi saptamak i¢in toplam 224 (105 hasta, 119 kontrol) kisiden
olusan bir vaka kontrol ¢calismasidir. Hastalarin tamami GKD tanilidir. Kontrol grubu ise demografik olarak
hasta grubuna uygun secilmis olup GKD veya herhangi baska bir genetik hastalik tagimamaktadir. Calisma
icin alinan kanlardan genomik DNA izolasyonu yapilmistir. Calismada Transforming Growth Factor Beta
1 (TGFB1) genine ait 29 C-T (rs1800470) ve interlékin 6 (IL6) genine ait -572G-C (rs1800796) tek
ndkleotid polimorfizmleri DNA dizi analizi yéntemi ile ¢alisiimis ve genotipler belirlenmistir.

Bulgular: Yapilan analizlerde aile hikayesi pozitif olan hasta grubunda TGFB1 homozigot mutant allel
tasiyicilari (29 C-T T/T) anlamh olarak aile hikayesi negatif olan guruba gdre ve kontrol grubuna gore
yuksek olarak saptanmistir (p=0,007). Yapilan galismada GKD ile TGFB1 29 T-C (rs1800470) ve IL6
-572 G-C (rs1800796) polimorfizmlerinin hem heterozigot mutant allel tasiyicalari hem de homozigot
mutant allel tagiyicalari ayri ayri degerlendiriimis ve GKD’li hastalar ile kontrol grubu arasinda bir fark
saptanmamistir (p>0,05). GKD tipi ve TGFB-1 ve IL-6 arasinda iliski saptanamamistir (p=0.207, p=0.583)

Sonug¢: Calismamizda, GKD ile TGFB1 29 C-T (rs1800470) ve IL6 -572 G-C (rs1800796) tek nikleotid
polimorfizmleri arasinda anlaml sayilabilecek bir iligki olmadigi ancak aile hikayesi pozitif olan hasta
grubunda TGFB1 homozigot mutant allel tasiyiciiginin yiksek oldugu goésterilmistir. Gegmiste yapilan
¢alismalardan farkli sonuclarla karsilagsmis olmamizin sebebinin degisik popUlasyonlar arasindaki genetik
farkhliklarla iliskili oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalga Displazisi, Interlokin-6, Transforme Edici Bliylime Faktori Beta 1
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Tablo 1
Aile Hikayesi (+) Aile Hikayesi (-) p
n (%) n (%)
CC (Normal) 2 (35,3) 16 (22,5)
TGFB1 CT (Heterozigot) 5(14,7) 33 (46,5) 0,007
TT (Homozigot) 17 (50,0) 22 (31,0)
GG (Normal) 28 (82,4) 63 (88,7)
IL6 GC (Heterozigot) 4 (11,8) 8 (11,3) 0,190
CC (Homozigot) 2(5,9) 0 (0,0)

Aile hikayesi varligina gére TGFB1 ve IL6 polimorfizmlerinin karsilastiriimasi.
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ERKEN GOCUKLUK DONEMINDE GORULEN BIiLATERAL TiBiA ORTA DIAFiz
STRES KIRIGI: VAKA SUNUMU

Ahmet Yigit Kaptan', Selguk Korkmazer', ibrahim Kaya2, Murat Cigeklidag?, Akif Muhtar Oztiirk?

'SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar EAH, Ortopedive TravmatolojiKlinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Stres kiriklari ¢ocuklarda nadir olarak goérilmekle beraber, genellikle ergenlik déneminde
ve sporla iligkili olarak bildirilmistir. Cocukluk doéneminde goérilen stres kiriklari eriskinlere
gore bazi farklilklar igerir. Ozellikle agr ve periost reaksiyonu gorilmesi nedeniyle gocukluk
donemi stres kiriklari kemik sarkomlari ile karisabilir. Bu nedenle prepubertal donemde gorilen
stres kiriklarinda gecikmis tani, gereksiz tanisal islemler ve yanlis tani koyulmasi gorulebilir.
Literatlirde prepubertal dénemde gorilen tibia stres kingi nadirdir ve bizim bilgilerimize gdre sadece 1
tane bilateral tibia orta diafiz stres kirigi bildirilmistir. Bu yazida, bilateral tibia orta diafiz stres kirigi olan 6
yasindaki erkek hasta sunuldu.

Olgu: 6 yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden, sag bacak 6nlinde yUrirken agri olmasi nedeniyle
ortopedi poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde her iki alt ekstremite eklem hareket acikligi tam ve
agrisiz, kas gucunin tam oldugu gorulda. Agn tariflenen bdlgede palpasyonla agri artmaktaydi.

Bulgular: Hastanin direk grafisinde sag tibia orta diafizinde endosteal kalinlasma ve periosteal kalinlasma
tespit edildi. (Sekil 1A) Cekilen MRG’de T2 kesitlerde sagda daha yogun olmak Uzere bilateral kemik iligi
o6demi (Sekil 1B,C) ve T1’de hipointens kirik hatti tespit edildi. Hasta haftalik kontrole ¢agrilarak muayene
edildi ve 1 ay her iki alt ekstremiteye ylk vermesi engellendi. 1 ay sonra yapilan fizik muayene hastanin
agrisi gerilemisti ve ¢ekilen kontrol MR’da T2 kesitlerde bilateral kemik iligi 6deminde gerileme tespit
edildi. (Sekil 1D,E,F) Hasta sonraki 4 hafta fiziksel aktivitesi kisitlanarak yik vermesine misaade edildi.
Kontrol muayenesinde agrisi gerileyen ve tam yuk verebilen hastanin ebeveyni kontrol MRG ve rontgen
cekilmesini kabul etmedi.

Tartisma: Stres kingi prepubertal donemde nadiren gorilir ve en sik gorilen bdlge proksimal
1/3 tibiadir. (Devas ve ark 1963, Orava ve ark 1987 ) Tibia orta diafizinde stres kirigi nadiren
goralir. Cuadra ve ark. 2-14 yas arasi 6 hastada 8 stres kingi bildirmis ve 2 hastada tibia 1/3
orta diafiz stres kingi oldugunu belirtmislerdir. Ariyoshi ve ark. 8 yasinda bir erkek hastada,
metabolik ve hormonel bir hastaliga bagh olmaksizin, tibia proksimal, orta ve distal 1/3 diafizinde
Uc ayri lokalizasyonda olmak lzere stres kingi bildirmislerdir. Donati ve ark. da bizim sundugumuz
olguya benzer olarak 6 yasinda bir erkek gocugun bilateral orta diafizde stres kirigi bildirmiglerdir.
Cocuklarda gorilen stres kiriklari, kemik sarkomlari ve osteomyelit ile karisabilmektedir. Tanida direk
grafi, MRG ve BT yardimci olmaktadir. Grafilerde kesintisiz bir periostal yeni kemik olusumu, MRG’de
yumusak dokunun tutulmamasi ve korteks destriksiyonunun olmamasi taniyi destekler. Bu hastalarda
biyopsi gereksizdir ve yanlis tani koyulmasina sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, Periost reaksiyonu, Stres kirigi
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KEMIK MORFOJENIK PROTEIN-2 (BMP-2) VE DESFERRIOKSAMININ
DISTRAKSIYON OSTEOGENEZINDE OLUSAN KEMiK REJENERATI UZERINE
ETKILERI

Cenk Ermutlu', Emre Kalay', Bartu Sarisézen', Ulviye Yalginkaya?

"Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Bursa

Amag: Distraksiyon osteogenezinin basarisi birgok etkene baglidir. Distraksiyon frekansi, konsolidasyon
periyodu ve lokal ve sistemik metabolik etkenlerin distraksiyon osteogenezinin basarisinda etkili oldugu
bilinmektedir. Anjiyogenez de osteogenez siirecinin dnemli bir komponentidir. Calismamizda in vivo olarak
neoanjiyogenezi indukledigi bilinen ajanlardan kemik morfojenik protein-2 (BMP-2) ve desferrioksaminin
(DFO) deneysel distraksiyon osteogenezis modelinde anjiyogenez, osteogenez ve rejeneratin mekanik
Ozellikleri Uzerine olan etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Yirmi dort Yeni Zelanda tavsaninin 24 adet tibiasi osteotomize edildi. Ozel tasarlanmis yari halka
fiksatorler (ilizarat) osteotomi hattinin her bir tarafina ikiser pin kullanilarak yerlestirildi. Denekler sekizer
hayvandan olugsan 3 gruba ayrildi. Postop 7. glinde distraksiyon baslandi ve gunlik 0.6 mm’lik uzatmalarla
15 glin devam edildi. Osteotomi sahasina ilk grupta 2.5 mikrogram BMP-2 emdirilmis tasiyicilar (scaffold)
yerlestirilken, ikinci grupta distraksiyon slresince cerrahi sahaya her glin 200uM/300uL DFO enjekte edildi.
Kontrol grubundaki hayvanlara cerrahi ya da distraksiyon esnasinda her hangi bir ek girisim yapiimadi.
15 gunlik konsolidasyon dénemi sonrasi hayvanlar sakrifiye edildi, rejeneratin histolojik ve mekanik
incelemesi icin tibialari bUtln olarak ¢ikarildi.

Bulgular: 3 nokta egilme testlerinde BMP-2 uygulanan hayvanlarda DFO ve kontrol grubuna kiyasla
dayanikhiligin artmis oldugu gorildi (p< 0.05). Intramembranéz ve enkondral kemiklesme, periostal
osteogenez ve VEGF aktivitelerinin gruplar arasinda farklilik géstermedigi saptandi (p>0.05).

Sonug¢: Anjiyogenezi indikleyen ajanlarin uygulanmasi vaskdilarizasyonu arttirmada tek basina etkili
degildir. BMP-2 distraksiyon osteogenezinde rejeneratin mekanik kuvvetini arttirmakta, fakat bunu artmis
vaskularizasyon ya da kemik olusumu disinda bir mekanizma lGzerinden saglamaktadir. Osteogenez ¢ok
etkenli bir sUrectir ve distraksiyon sonrasi saglikl bir rejenerat elde edilmesi i¢in birgok sartin ayni anda
karsilanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: BMP-2, Desferrioksamin, Distraksiyon osteogenezi

Yarim halka fiksator

Yarim halka fiksatér
uygulamasini takiben
osteotomi
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IDYOPATIK FLEKSIBL PES PLANOVALGUS OLAN HASTALAR OZEL YAPIM
ORTOPEDIK BOT iLE TEDAVi EDILEBILIR Mi?

Gazi Zorer', Kubilay Beng?

'Ozel, Muayenehane, Istanbul
2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Calismamizda siddetli, fleksibl pes planovalgus tanisi konulan hastalarda 6zel yapim ortopedik
bot tedavisi ile ayaklarin, normal sinirlarda klinik gérinume ve radyolojik parametrelerin olusmasina etkisi
arastirimigtir.

Yontem: Ebeveynleri grafi ¢cekilmesine izin veren 2-5 yas arasi 8 kiz,18 erkek (12’si bilateral, 14’0 tek
tarafli PEV olan) toplam 26 ¢ocugun fleksibl PPV olan 38 ayagi arastirma grubunu olusturmaktadir. Yine
bu yas grubunda baska nedenler ile réntgen c¢ekilmis 13 ¢ocuk ile (ayni standartlarda ayakta basarak
AP/LAT grafiler cekilen) tek tarafli PEV tedavisi géren 16 hastanin normal ayaklari bu seriye katilmistir.
Toplam 42 ayak ¢alismanin kontrol grubunu olusturmustur. Grafilerde AP planda Talus-1.mt (T-1 mt) acisi
ve Talo-kalkaneal (T-C) agi, LAT planda T-1mt acisi ve kalkaneus pitch agilari dlctimustir. Tedaviye
baslama yaslari ortalama 28.14 aydir (13-63 ay).Tedavi edilen hastalar ortalama 44.04 ay (22 - 69 ay)
sure ile izlenmistir.

Bulgular: Tedavi sonucu iyilesen hastalarda; 21 hastanin 32 ayaginda AP planda T-1.mt acilari tedavi
Oncesinde ortalama 15° (2 — 38°) tedavi sonrasinda ortalama 8° (-4 - 18°) (p<0.0001). AP planda T-C agllari
tedavi dncesinde ortalama 29.5° (22° - 50°),tedavi sonrasinda ortalama 23.06° (0°-38°) (p<0.0001). LAT
planda T-1.mt acilari tedavi 6ncesinde ortalama 21.78° (4 - 34°) tedavi sonrasinda ortalama 11.03°(0 — 34°)
(p<0.0001). LAT planda kalkaneus pitch agisi tedavi 6ncesinde ortalama 7.87° (-6 - 25°) tedavi sonrasinda
ortalama 10.31°(2 -26°) bulunmustur (p<0.004). Tedavi 6ncesi ve sonrasi deg@erler istatistiksel olarak
anlaml derecede farkli bulunmustur. Tedavi 6ncesi ortalama degerler, kontrol grubu ile kiyaslandiginda
timuyle istatistiksel olarak anlaml derecede farkli olup (p<0.0001), Tedavi sonrasi degerler kontrol grubu
ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (AP de T-C aclilar i¢in p<0.42, AP
de T-1.mt acilar igin p<0.35, lat de T-1.mt acilari icin p<0.05 (sinirda anlamli), kalkaneal pitch acisi igin
p<0.23). Tedavi sonunda iyilesmeyen 5 hastanin 7 ayagina ise ameliyat dnerilmigtir. Dlzelen ayak orani
%82 olarak bulunmustur.

Cikarimlar: Elde edilen klinik ve radyolojik sonuglar 6zel yapim ortopedik bot kullanimi ile ayaklarda
tatminkar bir dizelme saglandigi, normal seri ile karsilastirildiginda tedavi 6ncesi normal sinirlarin disinda
olan 6lcum degerlerinin normal sinirlara girdigi tespit edilmistir.

2-5 yas arasi idyopatik fleksible pes planovalgus olan c¢ocuklarda ortopedik bot tedavisi uygulamasi
deformitenin dizeltiimesinde etkili bulunmustur.

Literatiirde net olarak tanimlanmayan ve kendiliginden dizelecegdi varsayilan “fleksibl pes planovalgus”
deformitesine galismamizda klinik ve radyolojik olarak tanimlama getiriimeye ¢alisiimis, konservatif olarak
tedavi edilebilecegine dair kanitlar elde edilmistir.

-21-



Ulus
3 l;ocuk Ortopedisi
Kongresi

1-5 Aralk 2020 www.cocukortopedi2020.0rg

Hastanin ortopedik bot ile tedavi 6ncesi ve son takipteki grafiler ve botlarin gériinimi
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PEDIATRIK KALCADA SUBLUKSASYONA NEDEN OLAN NADIR YERLESIMLI
ASETABULAR OSTEOKONDROM

Sukrd Demir', Murat Giirger!, Orhan Ayas', Gokhan Once?

'Firat  Universitesi Tip  Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Elazi§
2Bitlis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bitlis

Amagc: Osteokondromlar yaygin gorulen benign kemik tumorleridir. Gergek neoplazmlardan ziyade
gelisimsel malformasyonlardir ve periost i¢inde kuglk kikirdakli nodiller olarak ortaya ¢ikarlar. Hastalarin
yaklasik %90'Inda tek lezyon bulunur. Osteokondromlara genellikle uzun bir kemigin metafizinde rastlanir.
Kirik, bursit, néral yapilara basi ve malign transformasyon durumlarinda semptomatik olabilir. Bu tiimaorlerin
intraartiktler yerlesimi nadirdir. Burada asetabulum yerlesimli ve femur basinda subluksasyona neden
olan bir olgu sunuyoruz.

Hasta ve Yontem: Bes yasinda erkek hasta ylrime bozuklugu ve kalcada agri sikayetiyle ailesi tarafindan
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt ekstremitede
minimal kisalik tespit edildi. Sol kalga hareketleri orta derecede kisith ve hafif agriliydi. Pelvis direkt
grafisinde sol kalgca sublukse ve asetabulumda osteofit goriinimui mevcuttu (Resim 1a). Asetabulumdaki
kemik dokuyu daha iyi degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi istendi. Tomografi gérintisiu sol
asetabulumda osteokondrom zemininde sublukse kalga olarak degerlendirildi (Resim 1b).

Bulgular: Hasta anestezi hazirliklari yapildiktan sonra supin pozisyonda ameliyat masasina alindi. Genel
anestezi altinda sol kalga anterior insizyonla acildi. Sartorius tensor fasia lata klevajindan girildi. Rectus
femoris kasi yapisma yerinden kesilip tespit sitlirliyle isaretlendi ve kapstile ulasildi. Kapsil T insizyonla
acildi ve ekleme ulasildi. Ligamentum teres kesildi ve kalga sublukse edildi. Asetabulumun anterior
inferiorundaki osteokondroma ulasildi eklem kikirdagi korunarak eksize edildi. Eklem irrigasyonu sonrasi
kalga redikte edilip plikasyon yapildi. Skopi kontrolinde kalganin konsantrik redikte oldugu gorulda.
Acllan katlar usuliine uygun kapatildi ve kalga 40° fleksiyon 40° abduksiyonda olacak sekilde pelvipedal
alci yapildi. Operasyon komplikasyonsuz olarak 60 dakikada sonlandirildi. Operasyonda alinan érnegin
histopatolojik incelemesi osteokondrom ile uyumlu olarak raporlandi.

Cikarimlar: Osteokondromlarin pediatrik yas grubunda asetabulum lokalizasyonu nadirdir. Bu olguda
asetabulumun Y kikirdagindan gelistigi goruldu. Osteokondromlar nérovaskiler yapi ve eklemlere yakinhk
disinda genellikle direkt grafide rastlantisal olarak bulunur. Osteokondromlarin semptomatik olanlarinin
cogufizik muayenede ele gelen sert ve dlizgun sinirli kitle bulgusu verirken bu olguda eklemde yerlestiginden
kalgada agri ve yuriyus bozuklugu seklinde klinik bulgu olusturmustur. Sonug olarak kalgada olagan disi
gelisen subluksasyon arastirilirken nadir de olsa eklem ici osteokondrom unutulmamalidir. Ayrica eklem
kikirdagindan eksize edildigi icin asetabulumun gelisimi uzun sire takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asetabular osteokondrom, kalga subluksasyonu
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Resim 1

Resim 1a: Sol kalgca subluksasyonu ve asetabulumda osteofit goriinimd, 1b: Sol asetabulumda
osteokondrom zemininde sublukse kalca
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COCUKLARDA TiP 3 TiBiIA EMINENSIA KIRIKLARININ ARTROSKOPIK
YARDIMLI TEDAVISI

Zekeriya Okan Karaduman

Diizce Universitesi Tip Fakliltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD.

Amag: Tibia eminensia Tip 3 kiriklarinin cerrahi tedavisi kaynama olmamasi ve yanlis kaynama nedeni
ile dizde olusacak agri, instabilite ve ekstansiyon kaybini dnlemek amaciyla yapilmaktadir. Artroskopik
yaklasim minimal morbidite olusturmasi ve eslik eden diger eklem ici patolojilerin tedavisine olanak
saglamasindan dolayi onerilmektedir.

Yontem: Tibia eminensia kirigi tanisiyla 2014 ile 2018 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan 12
hasta degerlendirmeye alindi. Ortalama yaslari 11 (9-15), hastalarin 8’i erkek 4’'U kiz, Meyer ve Mckeever
siniflamasina gore tum hastalar Tip 3 olarak degerlendirildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz 2 yonlu
grafi ve MRG ile degerlendirildi. Standart anterolateral ve anteromedial giris yerlerine ilave olarak GglUncu
bir giris yeri olarak suprapatellar bolge kirik tespitine yardim saglamasi igin kullanildi. Fizis hasarinin
onune gegmek igin vidalarin intraepifizyal yerlestiriimesine dikkat edildi. 12 hastaya kanullu vida tespit
uygulandi. Diz 30° fleksiyonda ag¢i ayarli brace ile 3 hafta immobilize edildi ve kademeli olarak fleksiyonu
artinldi. 4. haftada parsiyel agirlik veriimeye baslandi.

Bulgular: Hastalarimiz ortalama 20 ay (8- 45) izlenmistir. TUm hastalar fizik muayene ile stabilite ve
diz iglevleri yoninden Lysholm, Tegner ve IKDC degerlendirme skorlari ile degerlendirildi. Ekstansiyon
kaybi ortalama 2°, fleksiyon kaybi ortalama 10° bulundu. Hi¢ bir olgumuzda kaynama yoklugu problemi ile
kargilasiimadi.

Cikarimlar: Acik cerrahi erken mobilizasyon icin glivenli kirik rediksiyon ve tespitine izin vermekle birlikte
bir takim morbiditelere neden olmaktadir. Artroskopik tespitlerin stabilitesi erken rehabilitasyona olanak
saglamaktadir. Bununla birlikte teknik zorluk ve skopi gerekliligi mevcuttur. Eslik eden patolojilerin tespiti
ve tedavisine de katki saglayan bir uygulamadir. Cocuklarda epifizi ilgilendiren kiriklar oldugundan cerrahi
tespit uygun yapilmali ve izlemlerde blyume ile ilgili sorun olabileceginden blylime tamamlanana kadar
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibia Eminesia Kiriklari, Artroskopik cerrahi, Tedavi

resim 1
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PEDIATRIK RADIUS DIAFiZ KIRIKLARININ INTRAMEDULLER TEL ILE
FIKSASYONUNDA, DORSAL VEYA LATERAL GIiRIS YERI FONKSIYONEL
SONUGLARI VE KOMPLIKASYON ORANINI DEGIiSTIRIR Mi?

Ahmet Hamdi Akgiille’, Tolga Onay?, Servet igrek’, Mehmet Deniz Kesimer', Osman Mert Topkar,
Evrim Sirin’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Cocuk radius diafiz kiriklari cerrahi tedavisinde intrameduller tel ile fiksasyon en sik kullanilan
yontemdir. Tel girisi dorsal ve lateralden yapilabilmektedir. Calismanin amaci, pediatrik radius diafiz
kiriklarinda dorsal giris ya da lateral girisli intrameduller fiksasyon yapilmig olgulari fonksiyonel sonug ve
komplikasyon oranlari agisindan karsilastirmakti.

Yontem: 2014-2018 yillar arasinda tek bir merkezde pediatrik radius diafiz kingi nedeniyle cerrahi
uygulanmis olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Intrameddller yontemle tedavi edilmemis, dosya
ve takipleri yetersiz ve patolojik kirigi olan hastalar ¢galismadan c¢ikarildi. Dorsal girig yapilan 19 (Grup A),
lateral giris yapilan (Grup B) 18, toplam 37 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin; yas, kiriktan ameliyata kadar
gecen slre, kaynama (pin ¢ikarma) sureleri, acik veya kapali cerrahi uygulanmasi, perop ve ge¢ postop
komplikasyonlari ile fonksiyonel skorlari kaydedildi. Radius alt ugta kirik gelismesi major komplikasyon, el
bilekte hafif agri ve hareket kisitlihgi minér komplikasyon olarak kabul edildi. Fonksiyonel degerlendirmede
Childrens Hospital of Philadelphia Onkol Kirik Fonksiyon Siniflamasi kullanildi. Veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 10,5 yil ve ortalama takip suresi 37 ay olarak bulundu. Tum kiriklar
ortalama 47 glinde kaynadi. Grup A’da 2, Grup B’de 1 hastada giris sirasinda radius alt ucta kirik olustu.
Grup A’da 1 hastada, Grup B’de 3 hastada minér komplikasyon tespit edildi. 30 hastada (%81,1) mikemmel,
4 hastada (%10,8) orta ve 3 hastada (%8,1) kétli sonug elde edildi. iki grup arasinda, komplikasyon
gelisimi ve fonksiyonel skor agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Pediatrik radius diafiz kiriklarinin intrameddiller fiksasyonunda, tel giris yeri ile komplikasyonlar
ve fonksiyonel sonu¢ arasinda bir iligki bulunamamistir. Her iki giris noktasinda benzer sonuglar elde
edilebilmektedir. Genis serilerle prospektif olarak yapilacak calismalar daha yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik radius diafiz kiriklari, intrameddiller fiksasyon, dorsal veya lateral giris
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GELIiSIMSEL KALCA DiISPLAZILERINDE TONNiS LATERAL
ASETABULOPLASTISININ ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARI

Omer Yonga', Kaya Memisoglu2, Tolga Onay'

"Kartal LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, [stanbul
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Calismamizin amaci 2012 ile 2016 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dalinda, gelisimsel kalga displazisi (GKD) nedeniyle Tonnis Lateral Asetabuloplastisi
(TLA) uygulanan hastalarin erken ve orta donem sonuglarinin degerlendiriimesidir.

Yontem-Geregler: 41 hastanin(36 kiz, 5 erkek) 66 kalgasina uygulanan TLA retrospektif degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yasi 32.3 ay (11-132 ay) idi. 25 hastada bilateral GKD mevcuttu. Tonnis siniflamasina
gore 10 kalga (%15.1) grade 2, 18 kalga (%27.2) grade 3, 38 kalga (%57.5) grade 4 olarak degerlendirildi.
Hastalarin higbirine ameliyat 6ncesi dénemde iskelet veya cilt traksiyonu uygulanmadi. Duz ve ince profil
yapida osteotomlarla osteotomi yapildiktan sonra trikortikal ve trapezoidal iliak kanat grefti, osteotomi
sahasina yerlestirildi ve hastalarin higbirinde fiksasyon amacli Kirschner teli veya vida kullaniimadi. 52
kalgaya (%79) adduktor tenotomi ve TLA uygulanirken, 14 kalgaya (%21) diger uygulanan tedavilere ek
olarak femoral kisaltma osteotomisi ile birlikte varizasyon uygulandi. 66 kalganin 38’ine eklem kapsulu
acilmadan kapali TLA uygulandi. Ameliyat éncesi ve son kontrol radyografilerinde, asetabuler indeks ve
lateral migrasyon indeksi (Reimer) élculdu. Klinik fonksiyonel degerlendirme Modifiye McKay siniflamasina
gore degerlendirildi. Ortalama takip suresi 27 ay (12-47 ay) olarak hesaplandi.

Bulgular: Fonksiyonel sonuglarda McKay kriterlerine goére 51 kalga (%77.2) miukemmel, 10 kalca
(%15.1) iyi ve 4 kalca (%6) orta olarak degerlendirildi. Asetabuler indeks ameliyat éncesi dénemde
ortalama 36.1 derece iken ameliyat sonrasi 18.6 dereceye gerilemistir. Reimer indeksi ise ameliyat dncesi
ortalamasi %89.7 iken ameliyat sonrasi %10.5” a gerilemistir. Takip suresince hi¢ bir hastada enfeksiyona
raslanmamistir.

Sonuglar: Tonnis Lateral Asetabuloplastisi, gelisimsel kalga displazili hastalarda disik 6grenme egrisi
olan, etkili, glvenilir ve basarih bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalga Displazisi, Tonnis Lateral Asetabuloplastisi
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TLA Ornek Hasta

a. 24 aylik erkek hasta preoperatif pelvis AP grafisi b. Sa§ taraf erken postoperatif pelvis AP grafisi c. Sol
taraf postoperatif frogleg grafisi d. Postoperatif 4. yil pelvis AP grafisi

Preoperatif ve Postoperatif Radyografik Olgiimlerin Genel Gériintiisii

Preoperatif Ortalama Postoperatif Ortalama
Asetabuler indeks 36.1° 18.6°
Lateral Migrasyon indeksi (Reimer) %89.7 %10.5
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FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASINDA iN-SiTU VE ANATOMIiK REDUKSiIYON
SONRASI TESPITLERIN ORTA DONEM KARSILASTIRMALI SONUGLARI

Huseyin Bilgehan Cevik', Ayta¢g Yahyaoglu?, Engin Eceviz?, Gliven Bulut?

'Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Femur basi epifiz kaymasi (FBEK) tedavisinde in-situ tespit ve anatomik rediiksiyon sonrasi tespitin
cogu hastada iyi fonksiyonel sonuglar verdigi 6nceki ¢alismalarda géstermistir. Klinik deneyimimiz in-situ
tespit uygulanan hastalarin kalca eklem hareket acikliklarinin (EHA) anatomik rediksiyon yapilanlara
gore daha fazla oldugudur. Bu calismada her iki tedavi yontemi ile tedavi edilen FBEK hastalarinin
sonuclarini retrospektif ve karsilastirmali olarak incelemeyi ve tespit ydnteminin EHA Uzerine olasi etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: 2005-2013 vyillari arasinda FBEK’li 21 hastaya (26 kalga) in-situ tespit veya anatomik
reduksiyon sonrasi tespit uygulanan hastalar ¢galismaya dahil edildi. FBEK’lar1 bir veya iki adet kantle vida
ile tespit edilmislerdi. Tibbi kayitlar ve radyografiler FBEK &zellikleri acgisindan incelendi. Son poliklinik
kontrollerinde tim hastalara manyetik rezonans gdértntilemeleri (MRG), EHA dl¢cuimleri, Visual Analog
Skalasi (VAS) ve Harris Kalga Skoru (HHS) degerlendirmeleri yapildi. MRG’da kalga bdlgesinde olasi
fibrozis ve atrofi degerlendirildi. Ortalama takip suresi 139 aydi (dagilim, 64-179).

Bulgular: 26 kalganin 14’G in-situ ve 12'si anatomik rediksiyon sonrasi tespit edilmisti. Ortalama vicut
kitle indeksi 27.4 kg/m2 ve yas 13.4 idi. In-situ tespit ile anatomik rediksiyonla beraber tespit yapilan
gruplar arasinda EHA, VAS ve HHS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ortalama sonuclar
HHS icin 80.4 ve VAS icin 2.9 olarak bulundu. MRG’da kalca ¢evresi kaslarda atrofi izlendi.

Sonug: Ortalama olarak ozellikle anatomik reduksiyon sonrasi tespit uygulanan grupta, in-situ tespit
uygulanan gruba gére kalga EHA’sinda bir azalma goézlendi, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goruldu. MRG’de anatomik rediksiyon uygulanan grupta kalga ¢evresi kaslarinda atrofi oldugu gozlendi.
Bu galigmanin bulgularina gére FBEK'li hastalarin anatomik reduksiyon sonrasi veya in-situ tespit ile
tedavi edilmesinin, klinik sonuglara bir etkisinin olmayabilecegi 6ne surebilir.

Anahtar Kelimeler: FBEK; Femur basi epifiz kaymasi; SCFE; Epifizyoliz

Resim 3

Anatomik redliksiyon sonrasi iki vidali
fiksasyon ile tedavi edilen sol FBEK’l
15 yasinda erkek hasta. Aksiyal MRG
sol kalcada kalga cevresi kaslarda atrofi
gozlendi.
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INFANTIL SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARININ EPIDEMiYOLOJiSi (2
YAS ALTI HASTALAR)

Huseyin Bilgehan Cevik', Engin Eceviz?

'Digkapi Yildirnrm Beyazit Editim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Suprakondiler humerus kiriklari hakkinda yapilan ¢alismalarin gogunda yas ayrimi yapilmadan
degerlendirme yapilmistir. Genelde yapilan ¢calismalarda 1-14 yaslari arasindaki hastalar degerlendirmeye
alinmistir. Bunun yaninda bazi ¢alismalarda ise adolesan gruba odaklanilarak degerlendirme yapilmistir.
Bu ¢alismanin amaci cerrahi olarak tedavi edilen 2 yas alti suprakondiler humerus kirigi hastalarini analiz
etmektir.

Yoéntem: Klinik elektronik dokimantasyon sisteminden 2 yasin altindaki 2015-2018 yillari arasinda
cerrahi tedavi uygulanan suprakondiler humerus kiriklari belirlendi. Pinleme konfigirasyonlari, acik/kapall
reduksiyon ve siniflandirma kategorize edildi. Kirik iyilesmesi tamamlanana kadar takip bilgileri olan
hastalar calismaya dahil edildi. Redlksiyon kaybi, post-operatif ilk rontgen ve tam kaynama arasinda,
Baumann agisinda 10”den fazla degisme veya lateral rotasyonun %50’den fazla olmasi (Gordon indeksi)
olarak belirlendi. Yaralanma nedenleri ve zamanlari da incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini 10’u kiz ve 8'i erkek olmak Gizere 18 hasta karsiladi. Hastalarin
15'sina 2 adet pin ile bikolumnar ¢apraz pinleme, 2'sine lateral kolon fiksasyonu ve 1'ine 3 adet pinile gapraz
pinleme (2 lateral, 1 medial) uygulanmisti. Bikolumnar fiksasyonu olan 16 hastanin 1’'inde ve sadece lateral
kolon fiksasyonu olan 2 hastanin 1’inde rediksiyon kaybi saptandi. Redlksiyon kaybi sonrasi herhangi bir
girisim yapilmayip remodelasyona birakilmistir. Hastalarin %50’si (n=9) yaralanmadan sonraki ilk 6 saatte
basvurdu. Hastalarin travma nedenleri incelendiginde 3 (%16.7) hastada ¢ocuk istismari saptanmistir ve
diger hastalarda ev igi disme olarak belirtilmistir.

Sonug¢: Suprakondiler humerus kiriklari infantil dénemde literattir ile uyumlu olarak kiz hastalarda daha
fazla gorlldu. Literatiirde sadece lateral kolondan fiksasyonun yapilmasinin rediiksiyon kaybi ihtimalini
artirdig1 bildirilmistir. Fakat hasta sayimizin az olmasi nedeniyle ¢alismamizda béyle bir sonug ¢ikmamistir.
infantil ddnemde kiriklar nadirdir. Bu nedenle gocuk istismari g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler; humerus; infant; cocuk istismari
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COCUK ORTOPEDISI DERNEGiI UYELERININ KAPALI, iZOLE, KOMPLIKE
OLMAYAN COCUKUZUN KEMIK CiSiMKIRIKLARINDAKI TEDAVI TERCIHLERI;
KESITSEL BiR ANKET CALISMASI

Erdem Aktas, Hakan Omeroglu

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali S6§lit6zdi,
Ankara

Amag¢: Humerus, radius-ulna, femur ve tibia 1/3 orta kisim kiriklari ¢ocuklardaki kiriklarin yaklagik
%15’ni olusturmaktadirlar. Bilimsel veriler incelendiginde bu tip kiriklarda 6zellikle esnek kanal igi civilerin
kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte son yillarda cerrahi tedavi egiliminin arttigi gorilmektedir. Bu kesitsel
anket ¢alismasinin amaci 0-16 yas grubunda kapall, izole ve nérovaskiler yaralanma eslik etmeyen uzun
kemik cisim kiriklarinda Cocuk Ortopedisi Dernegi (COD) Uyelerinin tedavi egilimlerini ve tedavi secimine
etki eden faktorleri belirlemektir.

Yontem: Aktif COD Uyelerine e-posta yoluyla anket yollanarak 0-16 yas araliginda belirtilen tipteki humerus,
onkol, femur ve tibia 1/3 orta kisim kiriklarindaki son yillardaki tedavi egilimleri ve tedavi segimlerine etki
eden faktorler soruldu. COD Uyelerinin mesleki deneyimleri (10 yil ve alti ve 10 yil Gzeri uzman) ve gunlik
pratiklerindeki 0-16 yas grubu hasta oranlarina (%50 ve alti ve %50 Uzeri) gére de sonuglar degerlendirildi

Bulgular: Altmisalti dernek Uyesi elektronik ortamda anketi yanitladilar. Ankete katilanlarin %98, %77,
%39 ve %88’i sirasiyla humerus, onkol, femur ve tibia cisim kiriklari tedavisinde son yillarda kesinlikle
cerrahi tedavi egilimlerinin artmadigini belirttiler. Tedavi egilimi ile cerrahlarin deneyimi ve cerrahlarin
gunlik pratiklerindeki cocuk hasta oranlari arasinda bir iligki bulunamadi (P>0,05) (Tablo). Hastanin yasi
bu tip kiriklarda ankete katilanlarin konservatif ya da cerrahi tedavi segimlerini etkileyen en 6nemli faktérdi
(humerus %59, 6nkol %86, femur %92, tibia %70). Belirtilen tip kiriklarda cerrahi tedavi endikasyonu
icin en fazla tercih edilen alt yas sinirlari humerus igin 12-16 yil araligi, énkol igin 10-12 yil araldi, femur
icin 6 yil ve tibia igin 10 yildi. Ankete katilanlarin tedavi tercihlerini etkileyen diger nemli faktorler ise
sirasiyla guncel literatur bilgisi, kirik hattinin tipi (pargali kiriklar igin cogunlukla cerrahi), cocugun aktivite
dizeyi (lisansh sporcular icin cogunlukla cerrahi), cocugun vicut kitle indeksi (fazla kilolu ve obezler igin
cogunlukla cerrahi) ve yaralanma mekanizmasiydi (yuksek enerjili yaralanmalar igin gogunlukla cerrahi).

Sonug: Bu calisma Ulkemizde kapall, izole ve nérovaskiler yaralanma eslik etmeyen ¢ocuk uzun kemik
cisim kiriklarinda COD Uyelerinin tedavi egilimlerini ve tedaviye etki eden faktorleri ortaya koyan ilk anket
calismasi olmasi acgisindan degerlidir. Tip alaninda son vyillardaki bas déndirici teknik gelismelere
karsin ankete katilanlarin hemen tamaminda ¢ocuk humerus cisim kiriklarinda éncelikli olarak konservatif
tedavi tercihi degismemistir. Cerrahi tedaviye yonelme egilimi 6zellikle gocuk femur cisim kiriklarinda ¢ok
belirgindir. Oncelikle &nkol ve sonrasinda tibia cisim kiriklarinda dncelikli tedavi segiminde konservatif
tedaviden uzaklasma egilimi vardir ve bu kiriklardaki tedavi egilimindeki degisimin énimuzdeki yillarda
izlenmesi yararli olacaktir. Hastanin yasi uzun kemik cisim kiriklarinda cerrahlarin tedavi segimini etkileyen
en Onemli faktor olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: anket, cocuk uzun kemik kirigi, tedavi
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Ankete katilanlarin uzmanlik siiresi ve giinliik gocuk hasta oranlarina gore tedavi egilimleri.

Humerus Kingi  Onkol Kingi  Femur Kingi  Tibia King

. . . E:2

<=10 Yillik Uzman 51(1’4 51‘1‘0 E'_lo H11
) ’ ) K:1
E:O E:10 E:28 E:2

>10 Yillik Uzman H:51 H:41 H:22 H:47
K:1 K:1 K:2 K:3
E:0 E:4 E:14 E:1

<=%50 Cocuk Hasta Gortyor H-26 H-22 H-12 H:23
’ ’ ) K:2
E:O0 E:10 E:24 E:3

>%50 Cocuk Hasta Gértuyor  H:39 H:29 H:14 H:35
K:1 K:1 K:2 K:2

E: Evet son yillarda cerrahi tedavi tercihim kesinlikle artti

H: Hayir son yillarda cerrahi tedavi tercihim kesinlikle artmadi K:Kararsizim
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GELISIMSEL KALGA DiSPLAZISINDE KASIK VE UYLUK PiLi ASIMETRISINiN
ONEMi; EFSANE Mi ? GERGCEK Mi ?

Hakan Omeroglu’, Erdem Tatlici?, Nusret Kose?

"TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Sdgtitézi, Ankara

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Meselik,
Eskisehir

Amag: Yillardir kabul goren klasik bilgiye gore kasik ve uyluk pili asimetrisi (KUPA) gelisimsel kalca
displazisi (GKD) klinik muayenesinde 6nemli bulgulardandir. Ancak bu bilgi olgu serileri ve uzman
goruslerine dayanmakta olup yiksek diizeyde bilimsel kanit ile desteklenmemektedir. Son zamanlarda
KUPA’nin GKD tanisinda dnemli bir bulgu olmadigina yonelik galismalar da yayinlanmigtir. KUPA'ne
yonelik bu kargilastirmali ¢alismanin amaci bu bulgunun GKD tanisinda gergekten yol gdsterici olup
olmadigini incelemek, duyarlilik ve 6zgullugunu ortaya koymaktir.

Yoéntem: Bu galismada ayni klinikte 2012 yilindan beri prospektif olarak toplanan veriler retrospektif olarak
karsilastirildi. Tim bebeklerin klinik muayene bulgulari, Graf yontemiyle kalca ultrasonografisi muayene
verileri incelendi. Kontrol grubu (KG) her iki kalgasi tip | (normal) olarak degerlendirilen 1000 ardisik saglikli
bebekten (ortalama yas 46,7 gun) olusturuldu. Calisma grubu (CG) en az bir kalgasi tip lla(-) ve daha kot
olarak degerlendirilen ve abduksiyon ortezi tedavisi baslanan 246 ardisik hastadan (ortalama yas 96,5
gln) olusturuldu. Néromuskiiler ve teratolojik ¢ikigi olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Bulgular: KG’da 44 bebekte KUPA saptanirken bunlardan yalnizca 4 tanesinde KUPA yaninda ek bulgular
vardi. CG’daki 178 hastada tek ya da iki tarafli displazik kalga (tip lla(-), 1lb, llc) saptandi. 68 hastada ise
en az bir kalga desentrikti (tip D, Ill, IV). CG’daki hastalarin 101 tanesinde (%41) klinik muayene bulgusu
pozitifti, bu hastalarin 63 tanesinde KUPA saptandi ve en fazla rastlanan klinik bulguydu. KUPA tek klinik
bulgu olarak 31 hastada saptandi ve bunlardan 24 tanesinde (%77) tek ya da iki tarafli displazik kal¢a
vardi (Tablo). Tek basina KUPA goérilme orani CG’'da KG’na oranla daha yuksekti (P<0,001, goreceli
olasilik orani; 3,46). Tek basina KUPA’nin duyarhlidi ve 6zgulligu sirasiyla %12,60 ve %96,00 idi. Diger
bulgularla birlikte (cogunlukla Galeazzi belirtisi ve abduksiyon kisithhdg) KUPA 32 hastada saptandi ve
bunlardan 23 tanesinde (%72) en az bir kalganin desentrik oldugu géruldu (Tablo). Diger bulgularla birlikte
KUPA’nin toplam goérilme orani CG’da anlaml olarak daha yuksekti (P<0,0001, goéreceli olasilik orani;
7,48). Diger bulgularla birlikte KUPA’nin toplam duyarliligi ve 6zgulligu sirasiyla %25,61 ve %95,60 idi.

Sonug: Literaturdeki ilk karsilastirmali bu galismanin bulgularina gére KUPA bir efsane degil bir bilimsel
gercgektir. Tek bagina ya da diger bulgularla birlikte KUPA saptanan bebeklerde ultrasonografik muayenede
GKD ile karsilasma olasiligi anlamh derecede yuksektir. Tek basina KUPA saptanan bebeklerde tek ya
da iki tarafli displazik kalga goérilme olasihdi daha yiksekken, KUPA’nin diger bulgularla birlikte oldugu
bebeklerde en az bir kalganin desentrik olma olasiligi daha yuksektir. KUPA segici yenidogan kalga tarama
programlarina bir risk faktora olarak eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kalca displazisi, pili asimetrisi
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Calisma grubu hastalarinin verileri

Tek tarafli displazik
kalca

iki tarafli displazik
kalca

Bir tarafi displazik bir
tarafi desentrik kalca

Tek tarafli desentrik
kalca

iki tarafli desentrik
kalca

TOPLAM

Normal klinik
muayene

87

47

[¢)]

()]

—
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Yalnizca pili
asimetrisi

16

31

Pili asimetrisi arti
diger Klinik bulgular

14

32

Diger Klinik

bulgular TOPLAM
9 119

2 59

7 18

11 35

9 15

38 246
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GELISIMSEL KALCA DIiSPLAZiSIi RiSK FAKTORLERi CINSIYETE GORE
FARKLILIK GOSTEREBILIR Mi? FARKLI BiR BAKIS AGISI

Tolga Onay', Seyit Ali Gumustas', Talat Cagirmaz?, Ahmet Nadir Aydemir®, Mehmet Mufit Orak*

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2S.B. izmit Seka Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmtoloji, Kocaeli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Denizli

‘Ozel Medicalpark Géztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Kizcinsiyet, ilk bebek, ailede gelisimsel kalga displazisi (GKD) 6ykusu, makat gelis, oligohidroamnios
varligi, eslik eden kas iskelet sistemi anomalileri (tortikollis, PEV, konjenital diz ¢ikigi) varligir GKD igin
bilinen risk faktorleridir. Her ne kadar risk faktorleri literatlirde genis bir bicimde arastirilmis olsa da bu risk
faktorlerinin cinsiyetlere gore farklilik gostermedigi belirtiimemistir. Calismamizin amaci fizik muayene ve
ultrasonografik olarak degerlendirilen 4415 infantta gelisimsel kalga displazisi risk faktdrlerinin cinsiyete
gore farkhlik gosterip gostermedigini arastirmakti.

Yontem: 4415 infantin her iki kalgasi tek bir ortopedist tarafindan fizik muayene ve ultrasonografik
muayene ile degerlendirildi. Barlow ve Ortolani testleri ile beraber abduksiyon kisithli§i degerlendirildi.
Ultrasonografik kalgca muayenesi Graf teknigine uygun olarak yapildi. Tim infantlarin dogum kayitlari
incelendi, demografik veriler (anne yasi, dogum ydntemi, ¢cogul gebelik, gebelik sayisi, makat veya bas
gelisi, gebelik suresi, dogum tartisi, oligohidroamnios) kaydedilerek ailelerden alinan anamnezlerden
kundaklama ve ailede GKD varligi sorgulandi. Eslik eden ek kas iskelet sistemi anomalileri (tortikollis,
PEV, konjenital diz ¢ikigi) varsa kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Patolojik kalgca 149 (3.37%) bebekte saptandi. Erkeklerde, artmis dogum haftasi, ailede GKD
Oykusu, makat gelis, kundaklama, konjenital diz ¢ikigl ve fizik muayenede abduksiyon kisitliigi varhigi
GKD igin risk faktori olarak saptandi (Sirasiyla; p=0.044, p=0.001, p=0.008, p=0.013 ve p=0.004). Anne
yasl, dogum tipi, cogul gebelik, dogum tartisi, oligohidroamnios, tortikollis varligi, PEV, Barlow ve Ortolani
testleri ile anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Kizlarda ise, ylksek dogum tartisi, artmis dogum haftasi,
makat gelis, cogul gebelik, oligohidroamniosis, tortikollis, PEV varli§i ve abduksiyon kisithligi GKD igin
risk faktorl olarak bulundu (Sirasiyla; p=0.001, p=0.008, p=0.001, p=0.021, p=0.001, p=0.002, p=0.001 ve
p=0.001). Anne yasil, ailede GKD dykusl, dogum tipi, eslik eden konjenital diz ¢ikigi, Barlow ve Ortolani
testleri ile anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Gelisimsel kalga displazisi risk faktorleri cinsiyete gore farkhlik gdsterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Gelisimsel kalga displazisi, Risk faktorleri
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Tablo 1
| Erkek | Kiz |
1] ODDS | %95 Cl | 1] oDDs | %695 Cl |
I Lower Upper I I Lower | Upper I
Makat gelis
0,001%* 10,547 3,845 28930 0,001 6233 3212 12,095
Kundaklama (+)
0,007** 3,778 1,441 9,902
Sy L 0.001%* 9814 2,476 18906 0,001** 30,688 16205 58116
Term dofium 0,075 3.773 0,873 16316
Dogum agurlfn (22500 gr) : = A = 0,001%* 3772 1809 7,869
Dligohidroamnivoz (+) E - - o 0,002** 4,191 1,686 10417
Tortikellls (+) ) ) ’ . 0,018 4424 1291 15159
Pes equinovarus (+) T . . E 0,004** 5282 1,683 16,575

Risk faktérlerinin lojistik regresyon analizi
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CERRAHIi OLARAK TEDAVIi EDILEN 13 ADELOSAN KAPITELLUM KIRIGININ
ORTA-UZUN DONEM FONKSIYONEL VE RADYOLOJiK SONUGLARI

Tolga Onay', Seyit Ali Gumistas', Said Erkam Baykan?, Ahmet Hamdi Akgille?, Bllent Erol?,
Kaan Suleyman Irgit?

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Adolesan yasta kapitellum kiriklari nadir yaralanmalar olup, bu konuda bilgiler sinirlidir. Calismanin
amaci, cerrahi olarak tedavi edilmis 13 adolesan kapitellum kiriginin orta-uzun donem fonksiyonel ve
radyolojik sonugclarini degerlendirmekti.

Yontem: Calisma retrospektif olarak dizayn edildi. Klinik arsivlierinden 2007-2016 yillari arasinda
distal humerus kapitellum kirigi nedeniyle tedavi edilmis olan hastalar tarandi. Calismaya dahil edilme
kriterleri: 1) Cerrahi olarak tedavi edilmis olmak 2) Cerrahi esnasinda 10 -16 yas arasinda olmak 3)
Ameliyat sonrasi en az 12 ay takip edilmis olmak. Calisma, kriterlere uyan 13 hasta (10 erkek / 3 kadin)
ile strdartlda. Cerrahi esnasinda hastalarin ortalama yasi 13.8 yil (aralik, 11 - 16 yil) olarak bulundu.
2 mm’den fazla deplasmani olan blylk fragman varli§i cerrahi kriter olarak kabul edildi. Hastalara
postoperatif ortalama 1.8 hafta (aralik, 1 -3 hafta) uzun kol atel ile immobilizasyon uygulandi. Atel
sonlandirildiktan sonra rehabilitasyon baslandi. Ortalama takip suresi 45 ay (aralik, 12-99 ay) olarak
bulundu. Kirik siniflamasi Bryan Morrey siniflamasinin McKee modifikasyonuna goére yapildi. Dirsek
artrozu Broberg ve Morrey’e gore siniflandirildi. Fonksiyonel sonuglar the Mayo Dirsek Performans Skoru
(MDPS) ve QuickDASH Turkge uyarlamasi ile degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Cerrahi yapilana kadar gecen silre ortalama 4.5 gun (aralik, 1-18 glin) olarak bulundu.
Ortalama fleksiyon-ekstansiyon hareket agikligi 115° (aralik, 45° - 150°) olarak ol¢ildi. Saglam taraf
ile kiyaslandiginda, ortalama ekstansiyon kaybi 10.7° (aralik, O - 45°) ve ortalama fleksiyon kaybi1 11.5°
(aralik, 0- 45°) olarak olg¢uldid. Ortalama MDPS 87.7 (aralik, 50 - 100) olarak bulunurken, 9 hastada
mukemmel, 1 hastada iyi, 1 hastada yetersiz ve 2 hastada kotu sonug elde edildi. Ortalama QuickDASH
11 (aralk, 0 - 57) olarak bulundu. Erken cerrahi uygulanan grupta (<= 3 glin) ortalama MDPS 95.6 ve
ortalama QuickDASH 2.62 olarak bulunurken, geg cerrahi uygulanan grupta (> 3 gun) ortalama MDPS
75 ve ortalama QuickDASH 25 olarak bulundu (p=0.073, p=0.024). 4 hastada dirsek eklemde kontraktir
gelisti. Bu hastalarin 3’Gnde dirsek artriti (2 hastada evre 3, 1 hastada evre 2) gelisti.

Cikarimlar: Kapitellum kiriklari siphe duyulmazsa konvansiyonel grafilerde kolaylikla gézden kacabilir.
Cerrahi zamanda gecikme fonksiyonel sonuclarin kétlilesmesine yol acabilir. Bilgisayarli tomografi bu
kiriklari saptamada yardimci olabilir. Basarili sonuglar i¢in erken tani ve iyi yapilmig cerrahi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: adeldsan, kapitellum kirigi
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SEPTIK ARTRIT VE AKUT OSTEOMYELIT TANISIYLA OPERE EDILEN
COCUK HASTALARDA KULTUR POZITiF VE KULTUR NEGATIF HASTALARIN
LABORATUAR SONUCLARININ VE KOMPLIKASYONLARININ KIYASLANMASI

Cagri Ozcan, Haluk Celik

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Septik artrit veya akut ostemyelit stiphesiyle opere edilen cocuklarda debridman veya aspirasyon
sirasinda alinan kultir sonuglarini incelemek ve kultir sonuglarinda tUreme olan hastalarla, Greme
olmayanlarin laboratuar parametrelerini ve klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

Materyal-Metod: 2011-2018 yillari arasinda septik artrit veya akut osteomyelit tanisiyla hastanemizde
opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.96 hastadan c¢alisma kriterlerini kargilayan 72 hasta
calismaya dahil edildi. 20 hasta kalga, 39 hasta diz, 7 hasta ayak,ayak bilegi ve distal tibia, 1 hasta
dirsek,1 hasta radis distal,4 hasta femur distalinden septik artrit ve akut osteomyelit tanisiyla opere edildi.
Hastalarin ortalama yasi 7,8(1-16 yas)dir. Hastalarin 41’i erkek 31’i kizdir. Hastalar muayene edilirken
eklem sisligi, kizarikliklari, eklem hareketiyle agrisi ve Uzerine basamamalari dokimante edildi. Ameliyat
Oncesi ates olgumleri yapildi. Aspirasyondaki I0kosit sayisi, hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.ay
Sedimantasyon, CRP, WBC degerlerine ve komplikasyonlara bakildi

Sonug¢: Hastalarin ortalama takip sdresi 16,2 Aydir(3-42). Sikayet sonrasi cerrahiye alinma sureleri
ortalama 9,4 gundur(1-35). 72 hastanin 44 tanesinde preoperatif aspirasyon yapilabilmistir. 72 hastanin
30 tanesinde ameliyat kultiriinde veya aspirat kuiltir pozitif olarak degerlendirildi. 42 tanesinde kultir
negatifti. En sik Ureyen etken 21 hasta ile MSSA oldugu gorilmustir. Hastalarin ortalama preoperatif
CRP degerleri 7,38 mg/dl (2-25,6), Sedimatasyon 62,2 mm/h (40-102) WBC 11,6 cells/mm3 (10,3-23,6)
3.ay CRP degerleri 0,97 mg/dl (0,2-4,9) Sedimantasyon 18,7 mm/h (5-44) ve WBC degerleri 6,7 cells/
mm3 (4,3-7,8) olarak degerlendirildi. 44 hastanin aspirasyon incelemesinde ortalama I6kosit miktar
50,280 cells/mm3 (32000-78000) olarak degerlendirildi. Kiltlr pozitif olan hastalarla kultir negatif olan
hastalarin istatistiksel olarak karsilastirildiginda Yas, Cerrahi dncesi sure, preoperatif ve postoperatif
CRP, SED, WBC, Preop ates degerleri, komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0.05). Preoperatif aspirasyon |6kosit miktari arasinda anlamli bir fark goérGimustir
(p<0.05).Klltir pozitif olan 30 hastanin ikisine tekrar debridman yapildi. tekrar debridman yapilan
2 hastanin bir tanesinde dizinde son kontrolerinde 15° fleksiyon kontraktiri mevcuttu. Bir hastada
kalgca avaskuler nekroz bulgulari gorildi. Bir hastada da kisalik gelisti. Kiltir negatif olan 42 hastanin
3’Unde tekrar debridman yapildi. Bu hastalarin birinde sol kalga hareket kisitliigi takiplerde géralda.
Kiltir negatif hastalarda ampirik olarak 34 hastada seftriakson ve klindamisin 8 hastada sefotaksim ve
gentamisin 4 haftalik tedavi verildi.

Tartisma: Pediatrik yas grubu hastalarinda septik artrit veya akut osteomyelit tanisi koyarak opere
etmek bu hasta grubunda ileriki donemde eklem sagligi ve sepsisemi agisindan onemlidir. Etkenin elde
edilmemesi septik artrit olmadigini kanitladigini disinmiyoruz. Bu hastalarda da postoperatif genis
spekturumlu ampirik antibiyoterapi tedavisi verilmesi eklem sagligi agisindan énemlidir. Preoperatif serum
parametreleri bize etken agisindan 6n tahmin veremez.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Osteomyelit, Pediatrik Septik artrit
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VAN NECK-ODELBERG HASTALIGI; NADIR GORULEN BIR VAKA BILDIiRIiMi

Mehmet Salih S6ylemez

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: “iskio-pubik synkondroz (IPS) eklemin osteokondrozu”, veya “Van Neck-Odelberg” hastaligi
prepubertal yasta travma oykuUsU, iskio-pubik ramusta enfeksiyon veya stres kirigi olmadigi halde kasikta
agr ile ortaya cikan bir hastaliktir. Radyolojik olarak malignite ve enfeksiyon ile karistirlmasi nedeni
ile gereksiz ileri tetkik yapilmasina neden olabilen nadir gorulen bir hastaliktir. Bu sunumda Van Neck-
Odelberg hastasi bir vakay! sunduk.

Olgu: 9 yasinda erken hasta. 1 yildir 6zellikle sol kaslikta istirhat ve aktivite sirasinda var olan surekli agri
ile pediatrik ortopedi polikliniginde degerlendirildi. Hasta daha énce mevcut sikayetleri ile gocuk romatolojisi
danhil gesitli kliniklerde degerlendirilmis. Ancak tani konamamis. Hastanin yapilan muayenesinde her iki
kalgca eklemi eklem hareket acikliklari dogal idi. Hasta 6zellikle aktivite sonrasi sol kasiginda daha fazla
olmak Uzere her iki kasiginda agri kesici surup ile azalan agr tarif ediyor idi. Yapilan kan tetkiklerinde
ASO, WBC, CRP ve Sedimentasyon degerleri normal sinirlarda idi. Cekilen direk grafilerde kalca eklemi
etrafinda patoloji saptanmaz iken her iki iskio-pubik synkondroz eklemde hipertrofi oldugu saptandi
(Resim 1a). istenen pelvis MR da Van Neck-Odelberg hastalidi ile uyumlu olarak T2 sekanslarinda her iki
synkondroz eklemde kemik ve yumusak dokuda hiperintens, T1 sekanslarda hipointens tutulum izlendi.
Ayrica sol sinkondroz eklemde tutulumun daha siddetli oldugu yumusak doku tululumuda oldugu saptandi
(Resim 1b,c). Hastaya 2 ay boyunca top oynamamasi ve beden egitimi derslerine katilmamasi onerildi.
Agri ataklari sirasinda NSAID kullaniimasi énerildi. 2 ay sonraki kotrollerinde hastanin sikayetlerinin
tamamen geriledigi gézledi ve 1 yillik takipler boyunca sikayetleri niks etmedi.

Bulgular: IPS’nin kemiklesme sureci, cocukluk ¢aginin baslarinda baslar. Kapanana kadar eklemde
once incelme gorulur ve ergenlikten dnce eklemde kapanma meydana gelir. Bu bulgular siklikla yas ile
korelasyon goésteren normal fizyolojik kemiklesme paterni olarak kabul edilmektedir. Cogu durumda bu
sure¢ asemptomatiktir, ancak bazi cocuklarda kasik agrisi, kalga hareketliliginin kisitlanmasi ve topallama
gibi semptomlar klinik olarak gdzlenir. Radyolojik tetkiklerde genislemis ve fusiform timaor benzeri gérintu
olusmasina neden olabilir. IPS’nin asimetrik genislemesi, her bir hemipelvis Uzerindeki adduiktoérlerin,
iliopsoas ve gemellusun asimetrik mekanik stresiyle iligkili fizyolojik bir sonugtur. Bu durum, enflamatuar bir
reaksiyona, IPS’nin surekli hareket etmesine ve kikirdak katmanlari ile kemiklesme merkezinin gecikmis
kaynamasina neden olur.

Sonug¢: Van Neck-Odelberg hastaligi teshisi zor olabilir ¢link( bu durum prepubertal yasta travma sonrasi
osteoliz, osteomiyelit ve stres kiriklari ile karisabilir ve ayirici tani yapmak zor olabilir. Kesin tan1 koyabilmek
icin klinik semptomlar mevcut olmalidir ve radyolojik tetkiklerde IPS’in osteokondrozisi nin kaynamadigi
gOrulmelidir. Tedavisi oldukga basittir ve sadece istirhat bile sikayetlerin gegmesi igin yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: iskio-pubik osteokondroz, Van Neck-Odelberg, tedavi
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Resim 1

A) Pelvis AP grafide sol IPS eklemde asimetrik hipertrofik osteokondroz gértilmekte. B) T2 MR sekanslarinda
sol IPS eklem ve ¢evre yumusak dokularda enflamasyonu gdsteren hiperintens ve T1 sekanslarda (C)
Hipointens tutulum gériilmekte.
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KONJENITAL DiZ CIKIGI HASTASINDA 4 HAFTALIK SERIi ALCILAMA iLE TAM
FONKSIYONEL iYILESME

Mehmet Burtag Eren, Mete Gedikbas

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Konjenital diz ¢ikigi (KDC) nedeniyle erken dénemde yapilan muayene sonrasinda tam fonksiyonel
diz eklem hareket agikligi ve eklemin rediksiyonun saglanmasi i¢in yapilacak midahale ve tedbirlerin
ortaya konulmasini saglamak.

Olgu: 1 gunlik 36+6 haftalik olarak C/S ile dogmus kiz ¢cocuk hasta klinigimize sag dizde hiperekstansiyon
posturiolmasinedeniylekonstilteedildi.Hastaninmuayenesinde ekleminpasifolaraknétrale geldigi, vaskiler
ve norolojik arazin olmadigi ve diger ekstremitelerinde ve spinal kord Gizerinde anomali olmadigi gézlendi.
Fizik muayene sonrasinda g¢ekilen tam AP/L diz eklem grafisi incelendiginde sag dizde konjenital diz ¢ikigi
oldugu gozlendi. Hastaya yatak basinda dizi yaklasik 5 derece fleksiyona getirecek ilk alcisi yapildiktan
sonra haftalik olarak al¢i degisimi 4 hafta boyunca gergeklestirildi.Son al¢i ¢ikartiimasini takiben eklem
hareket acikliginin tam oldugu gdézlendi. 6. haftasinda yapilan kalga USG incelemesinde sag kalgasinin
Graf evrelemesine gore tip 4 oldugu gozlendi ve pavlik bandaj baslandi.

Sonugve Cikarimlar: Hastalaratanikonulmasigenelliklebasitolmaktavesikliklabasvurunedenidizekleminde
hiperekstansiyon deformitesi olmasidir. insidansi 1/100.000 olarak bildirilmistir. Kizlarda erkeklere oranla
10:3 oraninda daha fazla gériimektedir. Vakalarin 1/3’U bilateraldir. Hastalar eslik edebilecek patolojiler ve
sendomlaragisindan(gelisimselkalgadisplazisi,talipesekinovarus,Larsensendromu,artrogripozismultipleks
konjenita, meningomyelosel) degerlendiriimelidir. KDC tanili olgularda GKD %45 oraninda gorulmektedir.
KDGC gelismesinde oligohdromanios ve makat pozisyonun sug¢lanmigtir. Katz tarafindan yapilan bir
calismada KDC gelisiminde 6n ¢capraz bag yetmezIigi suglanmistir. Bunun yani sira etiyolojide 6ne surllen
bir diger neden ise kuadriceps kontraktlru ve fibrozistir.

KDC tedaviedilmezse sertveinstabil birdizortaya¢ikar. Laurence tarafindan yapilan bircalismada eslikeden
diger deformitelerin 6ncelikle tedavi edilmesi sonucu olusan gelismenin KDC tedavisini olumsuz etkiledigi
ve bu nedenle dnce KDC nin tedavi edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. KDC tedavi edilmeden diger
deformitelerin tedavi edilmesi de zorlasir. Diz fleksiyonu yeterince olmadiginda; kalganin uygun pozisyonda
tutulmasi ve gastroknemius kasinin gevsetilememesi nedeniyle GKD ve PEV tedavisi glglesir. Konservatif
tedavideserialgilama, pavlikbandaj, cilttraksiyonu veiskelettraksiyonukullanilabilir. Hagatarafindanyapilan
bir calismada izole KDC vakalarinin 1 ay spontan dizelme acgisindan beklenebilecegi 6ne sirilmustir.
Hastamiz klinigimize dogum sonrasinda dizde hiperekstansiyon deformitesi olmasi nedeniyle konsllte
edilmisti. Radyolojik degerlendirme sonrasinda evre 2 konjenital diz ¢ikigi deformitesi oldugu gbézlenen
hastamiza manipulasyon ve seri algilama uygulandi. 4. Algisi sonrasinda yapilan muayenesinde dizinin
yumusak ve tam fleksiyon yapabildigi, ekstansiyon kaybi olmadidi ve instabilite olmadigi gézlendi.
Konservatif tedavi konjenital diz ¢ikigl tedavisinin ilk basamaginda glvenle secilebilecek bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: konjenital diz ¢ikigi, konservatif tedavi, algilama
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Resim 1

Konstiltasyon aninda g¢ekilen klinik fotografi ve muayene sonrasinda c¢ekilen lateral diz grafisi
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COCUK ON KOL KIRIKLARINDA TiTANYUM ELASTIK CiVi UYGULAMA
TEDAViI SONUGLARIMIZ

Sahin Cepni', Enes Uluyardimci?

"Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2Kayseri Develi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocukluk ¢aginin sik rastlanan yaralanmalarindan olan 6n kol kiriklari ¢ogu zaman kapali
reduksiyon ve algilama ile tedavi edilir. Uygun dizilim saglanamayan ve dizilimi korunamayan kiriklarda
uygulanan kanal i¢i titanyum elastik ¢ivi tespitinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Titanyum elastik civi ile tespiti saglanan ve en az bir yil takibi yapilabilen 6n kol ¢ift kemik kirikh
18 hasta [11 Erkek- 7 Kiz, Yas: 10.6 (8-15)] calismaya dahil edildi. A¢ik kirik bulunan olgular, eslik eden
humerus yada distal radius kingi bulunan olgular, segmental kirikli olgular ve nérovaskiler yaralanmasi
olan hastalar calisma disinda tutuldu. Civi radius’ta distalden ulna’da ise proksimalden uygulandi.
Hastalarin fonksiyonel olarak degerlendirilmesi Price’nin tarifledigi kriterlere gére yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama 9,24 (6-15) haftada, 18 hastanin tamaminda kaynama elde edildi..
1 hastada pin hasari ve 1 hastada civi giris yerinde enfeksiyon olmak Uzere toplam 2 (%11) hastada
komplikasyon saptandi.Sinir arazi 10. haftada dizeldi. Civi giris yerinde enfeksiyonda antibiyotik tedavisi
ve debridman ile tedavi edildi. Ortalama 14,6 (12-20) hafta sonra implantlar c¢ikarildi.Kaynama saglanan
olgularin fonksiyonel sonuglari ise Price kriterlerine gore ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirildi.

Sonug: Skopi kullaniminin yayginlagsmasina paralel olarak cocuk 6n kol kiriklarinda kanal igi titanyum
elastik ¢ivi ydntemi etkili bir cerrahi uygulamadir. Dogru hasta se¢imi, uygun cerrahi teknik ve iyi hasta
takibi ile komplikasyon oraninin disurilebilecegini disinlyoruz. Calismamiz az hasta sayisi, kisa takip
suresine sahiptir ve ameliyatlar farkh cerrahlar tarafindan yapilmistir. Hasta sayisinin arttirimasi ve takip
suresinin uzatilmasi sonrasi daha iyi sonuglarin elde edilebilecegini disunuyoruz

Anahtar Kelimeler: 6n kol, titanyum elastik civi
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GELISIMSEL KALGCA DISPLAZISININ TEDAVISINDE K TELi FIKSASYONU
OLMAKSIZIN UYGULANAN MODIFIYE SALTER OSTEOTOMISi; YENi BIiR
TEKNIK TANIMLAMA

Volkan Kilingoglu, Fatma Yalgindag, Burgin Karsli, Nevzat Génder

Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Amagc: Salter innominate osteotomisi uzun vyillardan beri gelisimsel kalga displazisinin tedavisinde
basariyla kullaniimaktadir. Ancak yontemin dezavantaji greft fiksasyonu ve distal fragmanin kontrolU icin
uygulanan K telidir. K telinin kirilmasi, ekleme migrasyonu, grefte zarar vermesi ve ¢ikarmak igin ikinci bir
isleme gerek duyulmasi yontemin dezavantajidir. Bu galismadaki amacimiz stabil ve internal fiksasyon
gerektirmeyen salter osteotomisinin bir modifikasyonunu sunmaktir.

Yontem: Calisma grubu klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda gelisimsel kalga displazisi nedeniyle opere
edilen hastalardan olustu. Ameliyatlar tek cerrah tarafindan 62 hastanin 74 kalgasina yapilarak sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi. 59 hasta kiz 15 hasta erkek idi. Hastalarin timine modifiye salter
osteotomisine ek olarak acik rediksiyon ve kapsuloplasti yapildi. Hastalarin radyolojik degerlendiriimesi
klinikteki iki ayri cerrah tarafindan bagimsiz olarak yapildi. Teknik olarak; osteotominin baslangici spina
iliaca anterior sUperior seviyesinden siyatik ¢centie dogru asetabuluma paralel ve oblik sekilde direk
osteotom ile yapildi. Daha sonra osteotomi hatti acildiginda distal parga yer dizlemine paralel hale gelir ve
araya konulan U¢gen greft agirlik merkezine dik olarak osteotomi hattina yerlestirildi. Stabilite mediolateral
yonde ve ayni kalgaya yukari yonde itme ile test edildi. Radyolojik olarak ameliyat 6ncesi, hemen ameliyat
sonrasi ve son takipteki asetabuler index dl¢uld.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin cerrahi sirasindaki yas ortalamasi 24 aydir (18-54). Ortalama takip
suresi 10 aydir (6-26). Hastalarin ikisi daha 6nce pavlik bandaj tedavisi gérmas, ikisine kapali rediksiyon
yapilmis, U¢ hastaya ise daha dnceden acgik rediksiyon yapiimisti. Dokuz hastada (%12.1) stabil kalga
elde etmek icin femoral kisaltma ve derotasyon gibi ek girisimlere intiyag duyuldu. Ameliyat 6ncesi ortalama
asetabuler index 41.9° (31°-54°) idi. Ameliyattan hemen sonra 27° (17°-36°) (p<0.05) son takipte 21.7°
(13°-32°) (p<0.05) olarak ol¢ildu.

Sonug¢: Osteotomi seviyesinin baslangi¢ noktasini ve yénind degistirerek uyguladigimiz modifiye salter
osteotomisi K teli ile fiksasyon gerekliligini ortadan kaldirarak gelisimsel kalga displazisi tedavisinde glivenli
ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu sekilde K telini ¢ikarmak icin ikinci prosedire gerek kalmaz ve K
teline bagli olabilecek komplikasyonlar elimine edilmis olur. Farkli calismalarla orjinal teknik komplikasyon
oranlari ve sonuglari yonuyle karsilastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazi
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL RESULTS OF INTRAMEDULLARY TITANIUM
ELASTIC NAIL APPLICATION IN PEDIATRIC LONG BONE SHAFT FRACTURES

Bahattin Kemah, Mehmet Salih Sdylemez

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuk kemik yapisinin 6zelliklerinden dolayi, iskelet sistemi yaralanmalarinin erigkinlerdeki benzer
yaralanmalardan farklh 6zellikleri, istenmeyen durumlari ve sagaltim secenekleri vardir. Cocuk iskelet
sistemi, stres kargisinda daha esnek bir yapiya, yetiskinlere oranla daha kalin periost tabakasina, buylime
potansiyeli nedeniyle artmis yeniden sekillenme 6zelligine ve daha kisa iyilesme zamanina sahiptir. Biz bu
¢alismada uzun kemik cisim kirigi sonrasi intrameddiller elastik ¢ivi uygulamasi yapilan ¢ocuk hastalarin
klinik ve radyolojik sonuclarinin inceledik ve sonugclarini paylastik.

Yoéntem: Calisma grubunu 5-16 yas arasi kemik gelisimini tamamlamamig 103 hasta olusturdu. Hastalarin
dosyalari geriye donuk olarak incelendi. Yas ortalamalari 9.0 (5—15) olan hastalarin 82’si erkek, 21’i kizdi.
Hastalarin, 43’G femur cisim kirigi, 34’0 6n kol ¢ift kemik kirigi ve 26’s1 tibia cisim kingiydi.

Bulgular: Ortalama takip sulresi 45.5 (20-85) aydi. Ortalama kaynama zamani 8.0 (5-14) haftaydi. Ameliyat
sonrasi femur kirngi olan hastalar 6 hafta, tibia kirigi olan hastalar 3 hafta ve 6n kol kiridi1 bulunan hastalar
2 hafta ateli ile takip edildikten sonra ateller cikartildi ve eklem hareket acikligi egzersizleri baslandi.
Ortalama 11.2 (3-36) ayda implantlar ¢ikarildi. 8 hastada ¢ivi giris yerinde irritasyon, 1 hastada gecici
sinir hasari, 1 hastada ylzeyel enfeksiyon, 2 hastada civinin geri gelmesi, 1 hastada kaynamama ve 2
hastada implant ¢ikarilmasi sonrasi tekrar kirik gelisti. Hastalarin higbirinde cerrahi gerektirecek deformite
gelismedi. Femur kindi olan hastalardan 22 sine asiri bliylime fenomeni gelistigi saptandi. Civi giris yerinde
irritasyon bulgulari en fazla 6n kol ¢ift kirigi tedavisi uygulanan hasta grubunda gérildi. Ameliyat sonrasi
dénemde kabul edilebilir sinirlarda varus, valgus, antekurvatum ve rekurvatum agilanmasi daha ¢ok femur
kiriklarin sonrasi ve en az 6n kol kiriklarinin cerrahisi sonrasi goértlmekte idi.

Sonug¢: Calismamizin sonuglari pediatrik yas uzun kemik cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde intrameddller
titanyum elastik civi uygulamasinin, minimal invaziv bir yontem olmasi, iyi fonksiyonel ve kozmetik sonug
saglamasi, hastanede kalis sUresinin kisa olmasi, biylime arresti olusturma ihtimalinin az olmasi ve disik
komplikasyon oranlarina sahip oldugunu gostermistir. 12-14 yasindan sonra 6zellikle yuk tasiyan kemikler
olmasi ve buylyen cocukta kemigdi stabil tutmakta yetersiz kalmasi nedeni ile femur ve tibia kiriklari igin
TEN uygulamasi her zaman ideal tedavi yontemi degildir. Ancak 6n kol kiriklari bu yaslardan sonra da
TEN uygulamasi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Komplikasyon oranlari disik olsada 6zellikle
gecikmis on kiriklarinin tedavisinde kullanildiginda gerilmeye bagli gegici sinir hasarlar olusabilecegi
akilda tutulmaldir.

Keywords: titanium elastic nail
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COCUK HASTALARDA RADYOLOJIK ANORMALLIK OLMADAN SPINAL
KORD YARALANMASI(SCIWORA); 3(UG) OLGU SUNUMU

Orhan Biiyiikbebeci, Vahap Kurt, Erman Ogiimségiitlii

Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Tum spinal travma insidanslari g6z 6nunde bulunduruldugunda, ¢ocuklarda spinal yaralanmalar
yetiskinlerden daha nadir gérilmektedir. Cocuklarda norolojik defisit ile birlikte radyolojik anormallik
bulunmayan omurilik yaralanmalari gézlenebilir (SCIWORA). Bu calismanin amaci; SCIWORA tanisi
konulan 3 adet pediatrik olguyu sunmak, nadir gériilen SCIWORA’nin ayirici tanidaki 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Retrospektif olarak 3 adet SCIWORA olgusu sunulmustur

Bulgular: Olgu 1: 14 yas ¢ocuk hasta, yiuksekten disme(suisid girisimi) sonucu pelvik fraktir ile birlikte
torakolomber SCIWORA tanisi alan hasta sunuldu. Noérolojik muayene; bilateral alt ekstremite Frankel
Tip A. X ray, BT ve MR’da sakrum kirngi ve bunun yaninda T12, L1 vertebra seviyelerinde 6dem izlendi.
Hastaya ylksek doz metilprednizolon baslandi. Pelvis kirigi konservatif takip edildi. Hastanin kisa donem
takiplerinde Idrar ve gaita inkontinansi oldugu goérildi. Hastanin 5. ay takiplerinde nérolojik muayenesinde
Frankel Tip B progresyonu izlendi bunun yaninda idrar ve gaita inkontinansi devam etmektedir.

Olgu 2: 13 yas cocuk hasta, yuksekten disme(suisid girisimi) sonucu torakal SCIWORA, sakrum
kingi, femur saft kirigi, humerus saft kirigi ve bilateral kalkaneus kirigi. Norolojik muayene; bilateral alt
ekstremitede Frankel Tip A. Sakrum kirigi ve kalkaneus kiriklari konservatif takip edildi, diger kiriklari
internal olarak fikse edildi. Hastanin 4. Ay takiplerinde Frankel Tip A, progresyon izlenmedi. Idrar ve Gaita
inkontinansiI devam etmektedir.

Olgu 3: 16 yas addlesan hasta, trafik kazasi sonrasi pelvis kirigi ve torakolomber SCIWORA. Norolojik
muayene,bilateral alt ekstremiteler Frankel Tip A. Mrda T12,L1 ve L2 de ddem izlendi.Yiksek doz
metilprednizolon verildi. 2 yillik takiplerinde nérolojik Muayenesi Frankel Tip A’dan Tip B’ye progrese oldu.
Hasta hayatini tekerlekli sandalyeyi kullanarak idame etmektedir.

Sonu¢: SCIWORA tanisi nadir goérilmesi ve az bilinen bir durum olmasi nedeni ile ¢ogu
zaman atlanmaktadir. Bu sebeple gocuklarda minor veya major travmalar sonucunda gelisen
miyelopati ve /veya noérolojik defisitierde SCIWORA her zaman ayirici tanida dustnitlmelidir.

Ayrica SCIWORA tanisi almis ¢ocuk hastalarda travma mekanizmasi dikkatlice sorgulanarak hastalar olasi
psikiyatrik problemler agisindan incelenmelidir. Yine bu hastalarda travma sonrasi gelisen inkontinans ve
ambulasyon problemleri nedeni ile psikiyatrik destegin faydali olabilecegdi tarafimizca dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SCIWORA, Pediatrik Spinal Travma, Noérolojik Defisit

sciwora sekil 1

Torakalomber bélgede T12-L1-L2
de 6dem(MR Gortintiisd)
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PEDIATRIK YUZEN DIRSEK TANILI HASTALARDA ONKOLA CERRAHI Mi?
KONSERVATIF Mi?

Burgin Karsli', Kamil ince', Nevzat Génder?, Bahri Bozgeyik', Volkan Kilingoglu'

'Gaziantep  Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Gaziantep
2Saglik Bakanligi Islahiye Devlet Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji,Gaziantep

Amag: Cocuklarda izole suprakondiler humerus kiriklari ve énkol kiriklari sik goérilen kiriklardir.Ancak
suprakondiler humerus kirigi ve énkol kirnidi birlikteligi (ylizen dirsek) nadir gérulir.Bu ¢alismanin amaci
klinigimize basvurup yizen dirsek tanisi alan gocuklarda dnkola cerrahi yapilan ve konservatif olarak takip
edilen hastalarin sonugclarini kargilastirmaktir.

Yontem: 2009-2019 yillari arasindaklinigimizde yuzen dirsek tanisi alan ve tedavi edilen 20 hasta galismaya
dahil edildi.20 hastaya da suprakondiler humerus kiridi icin agik ya da kapali olarak cerrahi yapildi.Onkol
kingi icin 14 hastaya cerrahi yapildi,kabul edilebilir rediiksiyon saglanan 6 hasta ise konservatif olarak
takip edildi.Bu iki grubun takip sonugclari; Flynn tarafindan tanimlanan, Templeton ve Graham tarafindan
modifiye edilen kriterlere goére hastanin saglam tarafi ile karsilastirilarak degerlendirildi.Ayrica bu iki grup
arasinda;el bilek ve dnkol eklem hareket agikligi (eha),yeniden rediksiyon gerekliligi,postop norolojik
araz ve kompartman sendromu gelisimi acgisindan fark olup olmadigina bakildi. Onkol konservatif olarak
takip edilen hastalarin; yas ortalamasi 5,67 (2-8),ortalama takip siiresi 62,17 (3-121) aydi.Onkola cerrahi
yapilan hastalarin; yas ortalamasi 8,79 (7-12),ortalama takip stresi 47,14 (2-113) ayd1.

Bulgular: Templeton ve Graham’in modifiye kriterlerine goére;6n kol konservatif olarak takip
edilen 6 hastadan 4 hasta mikemmel ve iyi,2 hasta kéti olarak siniflandirildi.Onkol icin cerrahi
yapilan 14 hastadan ise 9 hasta mikemmel ve iyi,1 hasta orta,4 hasta kétu olarak siniflandirildi.
Onkol konservatif olarak takip edilen hastalardan;1 hastanin én kol eha kisitliydi,diger 5 hastanin énkol
ve el bilek eha tamdi.On kola cerrahi yapilan hastalardan;3 hastanin 6n kol eha kisitli,1 hastanin el bilek
eha kisith,1 hastanin da hem el bilek hem de énkol eha kisithydi.Diger 9 hastanin el bilek ve dnkol eha
tamdi. Cerrahi yapilan grupta 1 hastada postop ulnar sinir arazi gelisti.Konservatif takip edilen grupta
postop sinir arazi gérilmedi.iki grupta da rediiksiyon kaybi ve yeniden rediiksiyon gerekmedi.iki grupta
da kompartman sendromu gelismedi. iki grup arasinda Templeton ve Graham’in modifiye kriterlerine gére
anlamli fark saptanmadi(p>0,05).iki grup arasinda el bilek ve dnkol fonksiyonlari,postop nérolojik araz ve
yeniden reduksiyon gerekliligi agisindan anlamli fark saptanmadi(p>0,05)

Sonug: Yizen dirsek tanisiyla 6nkola cerrahi yapilan ve konservatif olarak takip edilen hastalar arasinda;
el bilek ve 6n kol fonksiyonlari,rerediksiyon gerekliligi ve postop nérolojik araz agisindan anlamli fark
yoktur.Bu nedenle nadir gorilen bir ¢gocukluk ¢agi travmasi olan ve literatirde tedavisi konsunda farkli
gOrusler bulunan yizen dirsek tanili hastalarda;énkol icin kabul edilebilir rediiksiyon saglanabilir ise 6nkol
konservatif olarak takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik ylzen dirsek
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COCUKLARDA VE ADOLESANLARDA MATRIKSEKTOMISiZ TIRNAK
BATMASI CERRAHI TEDAVISi SONUGLARI

Ahmet Yigit Kaptan', Selguk Korkmazer', Toygun Kagan Eren?

'SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar EAH, Ortopedive TravmatolojiKlinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tirnak batmasi, tirnak plaginin periungual dokuya ilerleyip komprese ederek enfeksiyon ve
inflamasyona sebep olmasiyla olusur. Etyolojisinde yuvarlak tirnak kesimi, dar ayakkabi secimi ve
tekrarlayan travma gosterilmistir. Tirnak batmasi geng erigkinlerde ve adolesanlarda sik gorulur ve
ciddi agriya sebep oldugu igin okul performansinda disuse ve gunlik aktivitelerin kisittanmasina sebep
olabilir. Kismi tirnak matriksektomisini iceren yontemlerde kéti kosmetik sonuglar, niks ve tirnak distrofisi
gorulebilmektedir. Biz bu galismada ¢ocuk ve adolesan hastalarda uyguladigimiz matriksektomisiz tirnak
batmasi cerrahisinin sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Yontem ve Gerecler: 2018 Eylil- 2019 Haziran arasinda evre-3 tirnak batmasi nedeniyle opere edilen
10 kiz 7 erkek hasta (10-17 yas araliginda, ort. 13.2+0.7 yas) calismaya dahil edildi. Tum hastalara
ayni cerrahi tedavi protokolli uygulandi. Basparmak ve etrafi povidone-iodine solisyonu ile temizlendi.
Epinefrin icermeyen %1’lik lidokain ile dijital blok yapildi. Tirnak gevresindeki fibrotik doku ve granulasyon
dokusu eksize edildi. Sonrasinda tirnak yanindaki cilt dokusu tirnak yatagi etrafindan yeterli yumusak
doku eksizyonu saglayacak sekilde cikartildi. Tirnak plaginin yumusak dokuyu komprese eden kismi
tirnak matriksi korunarak eksize edildi. 3-0 polipropylene sutur kullanilarak yara kaptildi ve pansuman

yapildi. (Sekil 1)

Bulgular: Tum hastalarda ortalama cerrahi suresi 19.6+1 dakika surdd. Minimum 6 aylik takip sonucunda
reklrrens gorilmedi. Hastalarin ortalama ayakkabi giyebilme zamani 7.8+0.7 gin olarak bulundu. Tirnak
blylimemesi veya tirnak distrofisi gdézlemlenmedi.

Sonuglar: Eriskin yas grubunda oldugu gibi, ¢ocuk ve adolesanlarda da tirnak batmasi cerrahi tedavisi
tartismalidir. Literatlrdeki bircok calisma parsiyel matiksektomi veya germinal matriks ablasyonuyla
rekdrrens riskinin azaldigini (Winograd, Zadik, Ross, Thompson ve ark.) bildirmistir. Ancak bu yéntemle
yeni ¢ikan tirnakta distrofi gorulebilmektedir. Yine matriksektomisiz cerrahi tedavinin sonucunda rekulrrens
oraninin yuksek oldugu bildirilmistir (Thompson ve ark, Espensen ve ark). Bu ¢alismada uyguladigimiz
yéntemin en dnemli avantaji tirnak anatomisini korurken, rekiirrens oranini azaltmaktir. Ozellikle gocuk ve
adolesan ¢agda yapilan tirnak batmasi cerrahisinin tirnak anatomisini korumasi gerektigini ve uyguladigimiz
yéntemin bu donemdeki hastalarda basarili oldugunu diagsiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, Tirnak Matriksektomisi
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Tirnak batmasi nedeniyle opere edilen 15 yas kiz hastanin preop, postop ve perop gériintiileri
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TiBIA PROKSIMALINE UYGULANAN GEGICi EPiFiZYODEZ TEKNIGINDE
PLAGIN SAGITAL PLANDA POZISYONUNUN TiBIAL SLOPE UZERINDEKI
ETKiSi (DENEYSEL ARASTIRMA)

Yigit Burak Ates', Emre Cullu?, Mutlu Cobanoglu?

'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kars
2Adnan Menderes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Aydin

Amag; Tibia proksimaline uygulanan gegici epifizyodez tekniginde kullanilan sekiz plagin yerlestirme
sirasinda sagital plandaki pozisyonunun tibial slope Uzerindeki etkisini ve plak ¢ikarildiktan sonra rebound
(geri donus) olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem; Kirk adet Yeni Zelanda (6 haftalik) tavsani dort gruba ayrildi. TUm gruplarda sag tibia proksimal
epifizinin medial ve lateraline 1,3 mmlik mini plak ve kortikal vida implantasyonu yapildi. Grup 1 ve Grup
3’'te implantasyon sagital planda tibia proksimal anatomik eksenin anterioruna, Grup 2’de ve Grup 4’te tibia
proksimal anatomik eksenin posterioruna yapildi. TUm gruplarin sol tibialari kontrol grubu olarak incelendi.
Grup 1 ve Grup 2 ddrder hafta takip edildikten sonra sakrifiye edildi. Grup 3 ve Grup 4‘te ameliyat sonrasi
4. haftada implant ¢ikarimi yapildi ve 4 hafta daha izlenerek 8 hafta takip edildi. Tavsanlara ikiser hafta ara
ile radyografiler ¢ekilerek tibial slope 6lculdi. Diseke edilen tibialara fotograf ¢cekimi sonrasinda medial ve
lateral plato slope élgimleri yapildi. Grup 1 ve 2'de sekiz plagin sloptaki degisimini géstermek, Grup 3 ve
4’te rebound etkiyi arastirmak amaclandi.

Bulgular; Grup 1 de sag MTPA (medial tibial plato agisi) ile sol MTPA; sag LTPA (lateral tibial plato agisi)
ile sol LTPA ve sag 4h TPPA (4. haftadaki tibia proksimal posterior agi) ile sol 4h TPPA degerleri grup
icinde birbirleri ile karsilastirildi. Grup 1 de MTPA, LTPA ve 4h TPPA olgimlerinde anlamli fark vardi.
(p:0.003, 0.006, 0.004). Grup 1 de 4 hafta sonunda medial ve lateral slope anlamli derecede azalmisti.
Grup 2 de MTPA, LTPA ve 4H TPPA dlcimlerinde anlamli fark yoktu (p:0.719, 0.306, 0.446). Grup 2 de
dort haftada slop degismedi. Grup 3’'te MTPA, LTPA, 4h TPPA ve 8h TPPA (8. haftadaki tibia proksimal
posterior agl) dlgiimlerinde anlamh fark vardi (p:0.005, 0.002, 0.000, 0.000). Grup 3’te 4. haftada azalan
slope 8. haftada degismedi ve rebound etki gértilmedi. Grup 4 de MTPA, LTPA, 4h TPPA ve 8h TPPA
Olcimlerinde anlamli fark yoktu (P: 0.791, 0.116, 0.232, 0.924). Grup 4’te 4. haftada slope degismedi ve
8. haftada rebound etki gorulmedi.

Sonug: Tibia proksimal medial ve laterale sekiz plak uygulamasinda sagital planda plaklarin orta hattan
daha &éne yerlestiriimesinin tibial slobu azalttigi ve bu degisimin implant ¢ikarimi sonrasinda da korundugu
calismamizda gosterilmistir. Diz ¢cevresine sekiz plak yerlestiriimesi esnasinda plagin sagital planda epifizi
tam ortalamasina dikkat edilmelidir. Plak yerlesimi nedeniyle slobun degistirilebilmesi addlesan ¢apraz
bag cerrahisi gibi slope degisiminden yarar gérecek hastalar igin ikincil bir kazang olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gegici Hemiepifizyodez, Sekiz Plak, Tibial Slope
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0-6 AYLIK GELISIMSEL KALGA DiSPLAZIiSi NEDENIYLE PAVLiK BANDAJI
UYGULANAN HASTALARIN TEDAViIi SONUGLARI VE TEDAVIiYi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Duran Topak, Kadir ismail Dere, Okkes Bilal

Stiteii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: 0-6 aylik Gelisimsel kalga displazili (GKD) ¢ocuklarda en sik tercih edilen tedavi yontemi Pavlik
bandajidir. Bu kolay uygulanabilir, diisik maliyetli ve etkili tedavi, bazi hastalarda basarisir olabilmektedir.
Calismamizin amaci, pavlik bandaji ile tedavi edilen, 0-6 aylik GKD’li ¢ocuklarin tedavi sonuclarini
paylasmaktir.

Materyal-Metod: 2013-2018 yillari arasinda klinigimizde, GKD nedeniyle pavlik bandaji uygulanan 0-6
aylk, 58 (K:45, E:13) hastanin 80 kalgasi ¢alismaya alindi. Hasta dosyalari retrospktif olarak degerlendirilip
tedavi basarisi, acetabular indeks, pavlik kullanim streleri sureleri yonlyle, muayene bulgusunun olup-
olmamasinin veya risk faktért 1 veya daha az olanhastalarla, 2 veya daha fazla risk faktort olan hastalar
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %77.6 (n=45)’si1 kadin, %22.4 (n=13)’U erkek 58 hastanin, 12’si sag, 24’u sol, 22’si
bilateral 80 kal¢a degerlendirildi. Yas ortalamasi 13.86+5.06 (4-24) hafta olan olgular, ortalama 10.06+2.67
(4-12) hafta pavlik bandaji kullanmis ve 23.29+5.61 (12-44) ay sure ile takip edilmistir. Olgularin %37.9
(n=22)’'u normal spontan vajinal yolla dogarken, %36.2 (n=21)’si ik dogan ¢ocuklardan olusmaktaydi.
USG raporlari degerlendirildiginde, kalgalarin 41 (%51.2)’i tip 2B, 30 (%37.5)’'u tip 2C ve 9 (%11.3)’u tip
3 olarak degerlendirildi. Olgularin %35 (n=28)’'inde muayene bulgusu yok iken, %53.8 (n=43)’inde 2 veya
daha fazla risk faktoru tasidigi tespit edildi. Tedavi sonuglari degerlendirildiginde, olgularin %85 (n=68)’i
pawlik bandaji ile basaril bir sekilde tedavi edilirken, %15 (n=12)’inde tedavi basarisiz olmus ve KRPPA
ile yeniden tedavi edilmigtir. Muayene bulgusu olan hastalarlarla, muayene bulgusu olmayan hastalar
acetabular indeks, pavlik kullanim slresi ve tedavi basarisi yoninden karsilastirildiginda aralarinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi géruldi (p degerleri sirasiyla, p=0.181, p=0.367, p=151). Risk
faktori 1 veya daha az olan hastalarla, 2 veya daha fazla risk faktérli olan hastalar karsilastirildiginda
arada anlaml fark olmadigi géruldu (p deg@erleri sirasiyla, p=0.581, p=0.296, p=0.779).

Sonug: Pavlik bandaji 0-6 aylik GKD’li ¢ocuklarin tedavisinde basari ile uygulanirken, tedavi basarisi
muayene bulgularinin varhidindan veya risk faktérlerinin varligindan bagimsiz olarak, pavlik bandaiji
uygulamanin ve takibinin 6zen ve disipliniyle ilgili oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pavlik bandaji, Gelisimsel kal¢a displazisi
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PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA CERRAHiI
ZAMANLAMA

Mustafa Caner Okkaoglu, Firat Emin Ozdemir, Erdi Ozdemir, Mert Karaduman, Ahmet Ates, Murat Altay

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Keciéren Saglik Uygulama Arastirma Merkezi

Amag: Suprakondiler humerus kiriklari tim pediatrik kiriklar i¢inde ikinci en yaygin kirik tipidir. Bu kiriklar
genellikle cerrahi tedavi gerektirir. Cerrahi tedavide kullanilan yéntemler agik¢a tanimlanmis olsa da,
literatirde zamanlama ile ilgili tartisma mevcuttur. Biz bu ¢alismada, cerrahi zamanlamanin ve cerrahi
yapilana kadar gecen surenin pediatrik suprakondiler kiriklarda erken postoperatif sonuglara etkisini
ortaya koymay! amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2011 ve 2019 yillan arasinda pediatrik suprakondiler humerus kirigi olup cerrahi
olarak tedavi edilen 233 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar retrospektif olarak incelendi. Agik kiriklar,
damar sinir yaralanmasinin, kompartman sendromunun eslik ettigi kiriklar, fleksiyon tipi kiriklar ¢calisma
disi birakildi. Geriye kalan 200 hastanin 150’si Gartland tip3, kalan 50’si Gartland tip2 idi. Hastaneye
basvuru suresi, ameliyata kadar gegen slre, ameliyat suresi, agik rediksiyona gecgilme oranlari kayit edildi.
Reduksiyon kalitesini belirleyen erken postop parametreler olarak; lateral humerokapitellar aci, baumann
acisl, anterior humeral ¢izgi kullanildi. Hastanemiz mesai saatleri 08.00 ve 17.00 oldugundan hastalar
mesai saati:08.00-17.00 ve nébet:17.00-08.00 olarak iki gruba ayrildi. iki grup ayni zamanda hastane
kabulunden ameliyat sliresine kadar gecen sureler agisindan da birbiri ile karsilastirildi. Gartland tip2 ve
Gartland tip3 hastalar kendi iclerinde ayri ayri degerlendirildi. Ortalama degerler ve oranlar istatistiksel
analiz yapilarak degerlendirildi. Alfa=0.05 alindi.

Bulgular: iki grup arasinda demografik agidan fark yoktu(alfa>0.05). Gartland tip2 ve tip3 kiriklarda erken
postoperatif rediksiyon kalitesi, operasyon suresi ve agik rediiksiyona gecilme oranlari agisindan mesai
ve nobet grubu arasinda anlaml fark yoktu(alfa>0.05). Hastane basvurusundan yatisa kadar gecen sire
Gartland tip2 kiriklarda mesai saatlerinde ameliyat edilen grupta 12.6+5.2 saat iken nobette ameliyat
edilen grupta 7.1+£3.9 olup arada anlaml fark mevcuttu(alfa>0.001). gartland tip3 grubunda bu sure mesai
saatinde opere edilen grupta 14.0+£5.1 saat iken ndbet sartlarinda opere edilen grupta 6.0+3.5 saat olup
arada anlaml fark mevcuttu (alfa<0.001).

Sonug: Pediatrik suprakondiler humerus kirngi olan hastalari mesai saatinde opere etmek gecikmeye
sebep oluyor gibi gbézikse de bu durum rediksiyon kalitesini, acik rediksiyona gegilme oranlarini ve
operasyon suresini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Etki, Suprakondiler Humerus, Zamanlama
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OSTEOID OSTEOMANIN PERKUTAN RADYOFREKANS ABLASYONUNDA
NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYON (AGRILI NOROPATI) VE YONETIMi
(OLGU SUNUMU)

Ferit Tufan Ozgezmez', Mustafa Gok2, Alparslan Unsal?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: osteoid osteomanin perkitan radyofrekans ablasyonunda (PRFA), nadir gérilen bir komplikasyon
olan agrili bir néropati olgusunda uyguladigimiz tedaviyi tartismak

Yontem: Olgu: 16 yasinda erkek hasta. genel anestezi verilerek supin pozisyonda bilgisayarli
tomografide Sag femur boyun anteriorundaki nidusa anteriordan yerlestirilen klavuz K telinin kemige
tespiti agsamasinda, cilt altinda giris yeriyle spina iliaka anterior siperior arasinda lateral femoral kutan6z
sinirin (LFKS) gerilip palpe edilebilir hale gelmesi Uzerine K teli ¢ikarildi. tedavi plani degistirilerek daha
lateralden islem uygulandi. operasyon sonrasi siddetli agri hisseden hastaya NSAI ilaclar ve sonrasinda
narkotik analjezikler verildi. ancak operasyon sonrasi 2. saate kadar agrilarinin hala siddetli olmasi
Uzerine ultrason kilavuzlugunda LFKS trasesine branul yerlestirildi 10 cc bupivacain enjeksiyonu yapildi.
enjeksiyon sonrasi 15. dakikada agri azalmaya basladi. 20. dakikada LFKS duyu alaninda anestezi olustu.
agr siddeti gorsel analog skalaya gore 10’dan 3’e dustu. islem sonrasinda 4. saatte anestezi gegti. duyu
defisiti olmadigi goruldu. agn tekrar ortaya gikmadi. branilden tekrar enjeksiyon yapma ihtiyaci olmadi.
brandl ¢ikarilarak eksterne edildi.

Bulgular: K telinin ddnmesi esnasinda kutanéz sinir, telin dénme etkisiyle sarilip dolanabilir. Bu traksiyon
siddetli agriya neden olan gecici ndropatiye sebep olabilir.

Sonug: bizim olgumuzda traksiyona ugrayan LFKS'in genel anestezinin etkisi bittiginde ¢ok siddetli bir
agriya neden oldugu, bu agrinin giderilmesinde sistemik agri kesicilerin ¢ok az etki ettigi, sinirin kendisinin
lokal anestezikle blokajinin agrinin gegcmesinde en etkin tedavi oldugunu gérduk.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, radyofrekans ablasyon, agrili néropati
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3-6 YAS ARASIGOCUKLARIN FEMUR ORTA DIAFiZ KIRIKLARINDA TITANYUM
ELASTIK CiVvi (TEN) VE PELVIPEDAL ALGI (PPA) UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Cenk Ermutlu, Bartu Sarisézen, Kemal Durak, Adnan Cakar
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Bursa

Amagc: Femur diafiz kiriklari ¢ocukluk ¢agi kiriklarinin %1-2’sini olusturur. 6 yas ve Uzeri ¢ocuklarda
titanyum elastik civi (TEN), daha ufak hastalarda ise pelvipedal algcilama (PPA) en sik tercih edilen tedavi
seklidir. Calismamizda, her iki tedavi yénteminin de kullanilabildigi 3-6 yas araligindaki femur diafiz kirikli
hastalarin TEN ve PPA sonugclarinin karsilastiriimasi amagclandi.

Yoéntem: 2013-2019 yillar arasinda femur diafiz kirigi sebebi ile tedavi ettigimiz 3-6 yas arasi hastalar
retrospektif olarak incelendi. Minimum 1 yil takibi olan hastalar ¢calismaya dabhil edildi. Bir seneden daha
kisa takibi bulunan, metabolik kemik hastaligi olan (osteogenezis imperfekta vb) ve patolojik kirikli hastalar
calisma digi birakildi. TEN ve PPA ydntemleri ile tedavi edilen hasta gruplari arasinda kaynama suresi,
reduksiyon kalitesi, yanlis kaynama ve ekstremite esitsizligi agisindan fark olup olmadigi istatistiksel
olarak incelendi. Calismada erken donem kisalik icin 6-8. haftalik, ge¢ dénem kisalik i¢in 6 ay-1 yillik takip
sureleri kullanildi.

Bulgular: Toplam 27 hasta (9kiz, 18 erkek) galismaya dahil edildi. TEN uygulanan hasta gurubundaortalama
yas 62 ay (46-80), PPA grubunda ise 49 (39-78) aydi. 9 hasta yuksek enerijili travma ile bagvururken, 18’i
dusuk-orta enerjili travma ile basvurdu. Bu hastalarin 14’Gne TEN, 13’Une PPA uygulandi. TUm hastalarin
postoperatif 1. glin réntgenlerinde valgus-varus ve anterior-posterior agilanmalari ve karsi ekstremite ile olan
uzunlukfarklarikabuledilebilirsinirlardaydi. Timhastalardaekgirisimeihtiyagduyulmadankaynamasaglandi.
PPA uygulanan 1 hastada algiya bagl gelisen yara komplikasyonu (%7,6) sekonder iyilesme ile tedavi
edildi. Ortalama kaynama suresinin TEN uygulananlarda PPA uygulanan hastalara kiyasla daha kisa
oldugu goéruldi (p<0,001) (Tablo 1). PPA ile tedavi edilenlerde yanlis kaynama orani TEN’e kiyasla
anlamli derecede yuksekti (p=0,016). Erken ve ge¢ dénem kisalik meydana gelisimi agisindan iki tedavi
yontemi arasinda fark saptanmadi (p=1), (p=0,326). PPA yapilan 2 hastada erken dénemde olusan kisalik
takiplerinde kabul edilebilir sinirlara gelmis olup, erken dénem kisalid1 bulunmayan 2 hastanin takiplerinde
de gec¢ donem kisalik gelistigi gorulda.

Sonug: 3-6 yas arasi ¢ocuklarda femur kiriginin TEN veya PPA ile tedavisinde 1 yilin sonunda benzer
oranlarda kisalik gelismektedir. Basi yarasi gelisimi nadirdir ve ek girisim gerekmeden dizelir. TEN
uygulanan hastalarda rediksiyon kaybi ve yanlis kaynamaya daha az rastlanmaktadir. Bu yas araligindaki
yuksek yeniden sekillenme potansiyeli ve TEN uygulamasinda implant ¢ikartimi igin ikinci bir cerrahi
gerekecegi de g6z 6nlne alindiginda, PPA invaziv olmayan ve guvenilir bir yontemdir. Tedavi segiminde
hastanin ek yaralanmalari ve ¢ocugun fiziksel 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Femur kingi, Pelvipedal algi, Titanyum elastik givi

Tedavi sonrasi bulgular

KS qu”'@ Kayna-  epk gDk
TEN 4.2 hafta 0 (%0) 3 (%21) 1 (%7)
PPA 6.6 hafta 5 (%38) 3 (%23) 3 (%23)
p p<0,01  p=0,016 p=1 p=0,326

KS: Ortalama Kaynama Siiresi EDK: Erken Dénem Kisalik GDK: Geg¢ Dénem Kisalik
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GARTLAND TiP 2 VE TiP 3 PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS
KIRIKLARINDA REZIDUEL SAGITTAL PLAN DEFORMITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Mete Gedikbas, Tahir Oztiirk

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Bu galismanin amaci; Gartland tip 2 ve tip 3 suprakondiler humerus kirigi tanisi ile opere edilen
hastalarda residuel sagital plan deformitesinin tespit edilmesi ve bu deformitenin dirsek fonksiyonlarina
olan etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: 2012 ve 2018 yillari arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde opere edilen pediatrik suprakondiler humerus kiriklari retrospektif
olarak degerlendirildi. Gartland tip 2 ve tip 3 suprakondiler humerus kirigi tanisi ile kapali rediksiyon ve
capraz K-teli ile perkitan pinleme yapilan ve takip suresi en az bir yil olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Baslangicta acik kirigi olan, acik reduksiyon uygulanan ve dizenli takibi olmayan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Gartland tip 2 kirik tanisi alan hastalar Grup 1 ve Gartland tip 3 kirik tanisi alan hastalar Grup
2 olarak adlandirildi. Calismaya dahil edilen hastalar son kontrole cagrilarak eklem hareket acikliklari
Olclldu ve dirsek AP-lateral grafileri cekildi. Lateral grafi residiel sagittal deformite varli§i agisindan
incelendi. Anterior humeral gizginin merkeze gére 0-%33 arasinda olan hastalar anatomik (0 puan), %33-
66 arasindan gectigi hastalar hafif (1 puan), %66-100 arasinda olan hastalar orta (2 puan) ve kesismedigi
hastalar siddetli deformite (3 puan) olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 59 hasta (34 E / 25 K) ortalama yas! 5,5 yil (arahk; 1— 12) idi.
Grup 1 (tip 2 hastalar) 31 hasta, grup 2 (tip 3 hastalar) 28 hastadan olusmaktadir. 27 olgu sag, 32 olgu
sol dirsekten opere edildi. Dominant taraf 52 hastada sag, 7 hastada sol idi. Hastalarin postoperatif eklem
hareket aciklik ortalamalari; Grup 1’de fleksiyon 147,95°, Grup 2’de 141,9° olarak bulundu. Grup 1'de
ekstansiyonda 0,9°, Grup 2'de 4,78° kisithlik mevcuttu. Grup 1°de 23 anatomik, 4 hafif ve 4 orta diizeyde
residiel deformite izlenirken,Grup 2’de ise 15 anatomik, 4 hafif, 3 orta dlizey ve 6 olguda ise ileri dizeyde
deformite izlendi. Komplikasyonlara baktigimizda 1 hastada median sinir arazi ve 1 hastada postoperatif
donemde ulnar sinir arazi izlendi. 5 hastada ylizeyel pin dibi enfeksiyonu izlendi ve pansuman takibi ile oral
antibiyoterapi sonucu tedavi edildi. Gruplar radyolojik ve fonksiyonel olarak birbiri ile karsilastinldiginda
residiel deformite varligi ve ekstansiyon kaybi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk bulunurken aktif fleksiyon arkinda anlamli farklihk saptanmadi.

Sonug¢: Sonug olarak Gartland tip 2 ve tip 3 kiriklarinda cerrahi olarak tedavi sonrasinda tip 2 kirik ile
basvuran hastalarda dahaiyi eklem hareket agikhgina ulasildigini ve daha az rezidiiel deformite olustugunu,
dirsek fleksiyonunun reziduel deformite ve kirik tipinden etkilenmedigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: rezidlel, deformite, suprakondiler
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lateral grafide residiiel deformitenin degerlendirilmesi

Resim 1: Lateral grafide residiiel deformite degerlendirmesi.
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PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT ILE KARISTIRILAN TALUSUN
SUBPERIOSTAL EKSTRAMEDULLAR OSTEOID OSTEOMASI

Cenk Ermutlu', Bartu Sarisézen', Ulviye Yalginkaya?, Adnan Cakar', Kemal Durak’

"Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Bursa

Amag: Osteoid osteoma karakterisik radyolojik bulgulari olan ve kemigin gorece sik gorulen bir timorudar.
Ozellikle uzun kemiklerin diafizinde lezyon bdlgesindeki reaktif sklerotik korteks ortopedisti osteoid
osteoma tanisina yaklastirir. Kemik korteksindeki radyoltsen bir alan olan nidusun varhgi, bu lezyonlar igin
neredeyse patognomoniktir. Ender olarak, lezyon subperiostal olup atipik yerlesim ve 6zellik gosterebilir.
Bu calismada, ayak bileginin pigmente villonodular sinovit 6n tanisi ile opere ettigimiz talus boynunda
subperiostal osteoid osteoma olgusunu bildirmeyi amagcladik.

Yontem: On bes yasindaki erkek hasta gegcmeyen ayak bilek agrisi ile klinigimize basvurdu. Bir sene 6nce
baslayan semptomlar giderek siddetlenmis ve son donemde ayak bileginde yaygin efizyon olusmustu.
Fizik muayenede ayak bilegi sis ve palpasyonla agriliydi. Dig merkezde ¢ekilen MR’lar1 sinovyal hipertrofi
ve talusta 6dem olarak raporlanmisti. Konsiltasyon amach kurumumuzun Sarkom Konseyine sunulan
hastadan kontrastli MR istendi. Gorintileme sonucu “sipheli hemosiderin birikim alanlarinin eslik
ettigi pigmente villonodiler sinovit” seklinde raporlanan hastaya artrotomi ve sinovektomi planlandi.

Anterior insizyon ile ayak biledi eklemi ortaya kondu. Yaygin sinovyal hipertrofi ve talus boynunun dorsalinde
kemik ile iligkili 1 cm’lik noduler kahverengi kitle goruldi. Yumusak timoral kitle eksize edildi, kemige bagli
yerinde talus korteksi kuretlendi. Ayni insiyon kullanilarak subtotal sinovektomi yapildi.

Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda, eksize edilen noduler lezyonun subperiosteal osteoid osteoma
oldugu, sinovyal dokularda miksoid dejenerasyonun eslik ettigi kronik sinovit gelistigi gortldl. Erken
postoperatif ddnem sonrasi hastanin semptomlari hizli bir sekilde geriledi. Operasyon sonrasi 5. ayda
olan hastada rekurrens dusundurecek klinik bulgu bulunmamakta.

Sonug¢: Subperiostal yerlesimli osteoid osteomada, kemik i¢i lezyonlarda goérilen karakteristik radyoloji
bulgulari gérilmeyebilir. ileri gériintiileme ydntemleri ve branslar arasi konsiiltasyonlara ragmen yanlis 6n
tani koyma olasihgi vardir.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, sinovit, talus
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Talus boynunda subperiostal ekstramediillar osteoid osteoma

Anterior yaklasim sonrasi talus boynu dorsalinde gértilen kahverengi yumusak nodliler lezyon
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GELISIMSEL KALGA DiSPLAZiSi (GKD) TARAMASINDA ULTRASONOGRAFiYi
(USG) KIMLERE YAPALIM?

Fatma Gdkel Gecgel, Emrah Gecgel

Batman Bélge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Batman

Amag: GKD, erken tani ve tedavi ile iyi sonuglarin alinabildigi pediatrik ortopedinin en &énemli
patolojilerinden biridir. GKD’de 0-6 ay déneminde tani icin altin standart ultrasonografidir. Ulkemizde
halen GKD taramasinda ultrasonografinin; risk faktori olan veya pozitif muayene bulgusu olan hastalara
kullanimi énerilmektedir. Biz bu ¢alismada sadece riskli hastalarda usg taramasi yapilmasinin yeterli olup
olmadigini géstermeyi amagladik.

Yontem: Batman Bdlge Devlet Hastanesi'ne 2019 Nisan ve 2020 Ocak tarihleri arasinda basvuran
252 bebek i¢in ayrinti anamnez formlari olusturuldu. Muayene bulgularinda pili asimetrisi, abdiksiyon
kisithligi, Ortolani testi, Barlow testi, Klisic belirtisi, Galeazzi belirtisi bakildi. Formlara not edildi. 55 bebek
takipten giktigi igin 197 bebek ¢alismaya dahil edildi. ileri anne ve baba yasi, ilk dogum, sezaryen dogum,
preterm ve postterm dogum, oligohidramnios, dogumda klavikula kirigi olmasi, pes ekinovarus, tortikolis,
kiz cinsiyet, kardes ve aile dyklsu, kundaklama risk faktorleri olarak belirlendi. Bebeklerin hepsine kalca
muayenesi yapildiktan sonra Graf metodu ile ultrasonografi yapildi. Normal ve GKDIi bebekler iki ayri
gruba ayrilarak gruplar risk faktérlerinin varligi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: 197 bebegin 394 kalgasi degerlendirildi. 104 bebegin her iki kalgasi da tip 1 idi. 93 bebekten
33 bebekte bilateral GKD mevcuttu. 87 kalga tip 2a, 26 kalga tip 2b, 8 kalga tip2c, 1 kalga tip d, 1 kalga
tip 3, 1 kalga tip 4 idi. Basvuran bebeklerin ortalama yasi 105 gundu. Tip1 kalgaya sahip bebeklerin %
59 u kiz GKDlilerin % 69u kiz idi. Normal kalgaya sahip olan bebeklerden anne yasi 35 Uzerinde olanlar
%18 iken GKDIi bebekler icin de bu oran %18 idi. Sezaryen dogum ile diinyaya gelen bebekler normal
kalgaya sahip bebeklerde %40,4 iken GKDIi bebeklerde %39,8 idi. Makat gelis normal kalgalarda %7 iken
GKDlilerde %3 idi. Normal kalcaya sahip bebeklerin %17si preterm ve postterm iken GKDIi bebeklerde
bu oran %16 idi. Kundaklama oranlari normal kalgalarda %51 iken GKDlilerde %46 idi. ilk dogum normal
populasyonda %28 iken GKDlilerde %25 idi. Kardeslerinde GKD olan ¢ocuklar karsilastirildiginda normal
kalgada %3 GKDIi kalgada %2 idi. Aile dykusu %12 ye %10 idi. Risk faktorleri ve muayene bulgularina
bakildiginda Galeazzi belirtisi disinda GKD ve normal kalgali bebeklerin muayene bulgularinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. istatistiksel karsilastirilmada ki kare testi kullanildi. SPSS v21.0
programi ile analiz edildi. p<0,05 olmasi anlamh kabul edildi.

Sonug: Sonug olarak GKD olan ve normal bebekler arasinda risk faktérleri ve muayene bulgulari agisindan
Galeazzi belirtisi diginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gérdik. Dolayisiyla ultrasonografinin
sadece riskli grupta yapilmasinin yeterli olmadigini, tim bebeklerde ultrasonografik taramanin yapilmasi
gerektigini duginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: gkd, tarama, ultrasonografi
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OSTEOID OSTEOMANIN PERKUTAN RADYO-FREKANS ABLASYONUNDA,
GUVENLI GIRiSiM iGiN UZAK KORTEKS HEDEFLENIR Mi?

Ferit Tufan Ozgezmez', Aplarslan Unsal?, Mustafa Gok2, Emre Cullu?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: Perkitan radyo-frekans ablasyon (PRFA) uygulamalarinda nidusun bulundugu kortekse direkt
olarak ulasmak bazen norovaskuiler yapilari tehlikeye sokabilir. Bu durumlarda ya daha guvenli olan
taraftan yaklasip ilk korteksi gectikten sonra uzak korteksteki nidusun ablasyonu yapilir, ya da riskler goze
alinarak nérovaskuler yapilarin yakinindan nidusa dogrudan ulasilir.

Yontem: Biz boyle durumlarda daima klasik veya daha guvenli alanlardan kemige yaklasip ilk korteksi
deldikten sonra uzak kortekste bulunan nidusun ablasyonunu tercih ettik. Bu ¢alismada, uzak korteks
hedeflemenin ilk korteks hedeflemeye gore operasyon suresi, cekim sayisi, komplikasyon, operasyon
sonrasli kisitllik ve nuks acgisindan 6zellikleri karsilastirildi. Calismaya takip siresi alti ayr ge¢cmis, 18
yas altinda, tek probla ablasyon uygulanmis hastalar dahil edildi. isaretleme icin yapilan tomografi cekim
zamani operasyon baslama suresinin baslangici, probun yerlestirildigi kesitlerin zamani ise operasyon
bitisi olarak kabul edildi. isaretleme igin yapilan tomografi gekiminden sonra, islem bitene kadar yapilan
tim ¢ekimlerdeki kesit sayisi da radyasyon maruziyetinin bir gdstergesi olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya PRFA yapilmis 34 hastadan, yukarida s6zu edilen kriterlere uyan 25 hasta dahil
edildi. Hastalarin 14’Gn0Un nidusu girisimin yapildigi yerin uzak korteksine yerlesmisti. Onbir hastanin ise,
girisimin yapildigi yerin yakin korteksine yerlemis nidusu vardi. Uzak korteks ve yakin korteks hedeflemesi
yapilan gruplarda sirasiyla ortalama sureler 35 dakika (16-55) ve 27 dakika (17-44) olarak tespit edildi.
Uzak korteks ve yakin korteks hedeflemesi yapilan gruplarda sirasiyla ortalama c¢ekim kesit sayisi
111(32-299) ve 76(40-154) olarak tespit edildi. Gruplarin her ikisinde de operasyon sonrasi herhangi bir
kisitlamaya gidilmedigi, komplikasyon ve nuks gelismedigi goruldu. Uzak korteks hedeflemesi yapilan
grupta operasyon suresinin daha uzun, toplam ¢ekim kesit sayisinin daha fazla olmasina ragmen Mann-
Whitney U testi uygulandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (p=0,055 ve p=0,20).

Sonug: klasik veya daha guvenli ortopedik yaklagimlarla kemige ulasildiginda hedef nidus uzak kortekste
kaliyorsa ilk korteksi delerek uzak kortekse ulasmak guvenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, uzak korteks hedeflemesi, radyofrekans ablasyon
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ERGENLERDE ARTMIS VUCUT AGIRLIGININ FEMUR BOYUN SAFT ACISINA
ETKISI

Sikri Sahin', Filiz Demir Sahin?

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Béliimd, Adiyaman
2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Béliimd, Adiyaman

Amag: Artmis vicut agirligi, ergenlerde femur boynu Uzerine artan yik nedeniyle kemik remodellingini
degistirebilir. Bu calismanin amaci artmis vicut agirhginin femur boyun saft acgisi Uzerine etkisini
arastirmaktir

Yontem: Eylil 2013-Ekim 2019 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma hastanesi pediatri
poliklinigine bagvuran obez-asir kilolu (OAK) ve normal kiloya sahip olgulardan 12-17 yas arasindaki
olgularin dosyalari retrospektif tarandi. Obez-asiri kilolu gruba yasina gore vicut agirigi 90 persentil ve
Uzerinde olan ¢ocuklar alindi. Normal gruba 30-70 persentil arasindaki ¢ocuklar alindi. Bu olgulardan
kalga manyetik rezonans goruntulemesi (MRG) olan 64 obez-asir kilolu ve 58 normal kiloya sahip olgular
degerlendirildi. Kalga cerrahi déykusu, femur frakturt, femur kitlesi olan olgular ile kilo ve boy bilgilerine
ulasilamayan olgular calisma disi birakildi. Aksiyel 3D T1A goéruntller Gzerinden koronal reformat
goruntiler elde edildi. Koronal reformat gérintiler Gzerinden femur boyun saft agisi dl¢lildi. Obez-asir
kilolu ve kontrol grubunun agi degerleri student t testi ile karsilstinildi. Calismaya yerel etik kurul onayi
alinmistir.

Bulgular: Obez-asiri kilolu olgularda yas ortalamasi 14,1611,75 ve kontrol grubunda yas ortalamasi
14,02+1,78 idi. Obez-asin kilolu olgularin 29'u erkek ve 35’i kiz iken kontrol grubunda 27’si erkek ve
31’i kiz idi. Obez-asir kilolu gruptaki olgularin 39’u 90-94 persentilde ve 25’i 95-99,9 persentilde idi.
Kontrol grubunun 30-39 persentilde 8 olgu, 40-49 persentilde 17 olgu, 50-59 persentilde 21 olgu ve 60-70
persentilde 12 olgu mevcuttu. Femur saft acisi OAK grupta ortalama 134,57+3,84 ve kontrol grubunda
131,35+2,92 idi. Obez-asiri kilolu grupta femur saft acisi normal kilodaki ¢cocuklara gére anlamli derecede
artmistir (p<0,05). Femur saft acgisi cinsiyet yoninden degerlendirildiinde OAK ve kontrol grubunda
anlaml farkllik santanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Boyun-saft agisi, obez-asiri kilolu ergenlerde normal kilodaki ¢ocuklarin agilarina gére énemli
Olctde artmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, femur boyun saft acgisi, obezite
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RISK FACTORS FOR COMPLICATIONS FROM PROXIMAL FEMORAL
OSTEOTOMY IN PEDIATRIC PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY

Ahmet Imerci', Kenneth J Rogers?, Freeman Miller?, Wade Shrader?
"Mugla Sitki Kocman University, School of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, Mugla
2Alfred 1. duPont Hospital for Children, Department of Orthopaedic Surgery, Wilmington, DE, USA

Purpose: Proximal femoral osteotomy (PFO) is a reconstructive surgical option that can improve
hip containment or internal hip rotation gait in children with cerebral palsy. The aim of this study is to
describe mechanical complications such as delayed union, nonunion, hardware failure, periplate fracture,
heterotrophic ossification (HO) and infection associated with PFO with or without a pelvic osteotomy
surgery in children with cerebral palsy and identify with univariate and multivariate analysis the associated
risk factors

Materials-Methods: All consecutive patients with CP who underwent PFO for hip dysplasia, subluxation
or dislocation, rotational correction were evaluated between 2000-2018 years. Patient’s diagnosis, age,
side of involvement, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) scores, medical comorbidities,
muscle tone, feeding tube status, seizure history, operative information, type of implants used, mechanical
complications were obtained from our electronic medical records system. GMFCS scores were also
evaluated as ambulatory (GMFCS | - lll) and non-ambulatory (GMFCS IV and V) groups for analysis.

Results: Primary PFO was performed to 1003 hips of 563 patients. Sixty patients (82 hips) required
secondary PFO during the follow-up period due to resubluxation, redislocation or repeat internal hip
rotation gait. During a follow-up period of 5.84 + 3.85 years, at least one mechanical complication was
experienced in 143 (13.1%) of 121 (21.4%) patients after PFO in children with CP. Of these complications,
50% were HO most of which were asymptomatic and required no treatment. The complications included
65 (6%/PFO) HO, 13 (1%/PFO) delayed unions, 25 (2%) non-unions, 7 hardware failure, 12 (1%) peri-
plate femur fractures and 21 (2%) deep and superficial infections (table 1). The rate of revision surgery due
to these complications was 13.1% (74/563) per patients and 6.8% per PFO (74/1085) of which 41% (30
surgeries) were to repair osteotomy non-unions. In univariate analyzes dystonia, non-ambulatory, seizure
history and bilaterality were predictors for risk of the delayed union and nonunion. The presence of seizure
history was the only defined risk factor for delayed union and nonunion in multivariate analyzes (p= 0.04).

Conclusions: The rate of revision surgery due to mechanical complications was 13.1% per patients and
6.8% per PFO. Dystonia and seizures are the strongest predictors for the need for revision surgery due
to complications from PFO. The most common mechanical complication associated with PFO was HO,
however, most treatment and were asymptomatic.

Keywords: cerebral palsy, complication, osteotomy
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Distribution of demographics of cerebral palsy (CP) of patients with the complications

Total
Medical Comor-  Delayed : Hardware Periplate . No. of
bidities union Nonunion failure HO fracture Infection Patients,
n(%)
Dystonic type CP 0 2(4) 0 0 0 0 5(0.9)
Mixed type CP 0 1 1 2(4) 0 2 23(4.1)
Spastictype CP 10 (13)  18(20) 6 40(61) 11(12)  18(19)  535(95)
Type of GMFCS
Ambulatory (I, Il 0 3(5) 1 10(14) 4 1 208(36.9)
and llI)
Non-ambulat
(I\‘,’”aﬁgnv‘)’ao"y 10(13)  8(20) 6 32(51) 7(8) 19(20)  355(63.1)
Seizure history/
epilepsy 8(11)  15(17) 6 26(43) 8(9) 15(16)  269(47.8)
Feeding tube 6(7) 7 2 20(31) 5 10(11)  168(29.8)
Tracheal tube 0 3 0 7(9) 0 2 42(7.5)
Group A (<=6
Sy ? ( 1 3 0 35) 5 2 66(11.7)
Sgg;JpB(G'Q 58) 9(11) 3 16(26) 5(6) 8 280(49.7)
Group C (>=12 4 9(11) 4 23(34) 1 10(11)  217(38.5)

age)
Patients (Hips) analyzed
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ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA POSTERIOR
INTERKOSTAL KAN AKIMININ KONKAV VE KONVEKS TARAF ARASINDA
KARSILASTIRILMASI VE EGRILIGIN DERECESI iLE KORELASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Erman Ulu', Akif Albayrak', Fatma Serap Yicel?, Adem Reyhancan®, Mehmet Cogkun*
'[stanbul M.S. Baltalimani Kemik Hataliklari E.A.H. Ortopedi ve Travmatoloji

?jstanbul M.S. Baltalimani Kemik Hataliklari E.A.H. Radyoloji

3jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H. Kalp Damar Cerrahisi
“Van Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Adolesan idiopatik skolyoz hastaliginin etyolojisinde birgok anormallik tanimlanmistir; genetik,
norolojik, bag dokusu anomalileri, biyokimyasal anomaliler, vaskuiler anomali gibi bir¢cok faktor Gzerinde
durulmustur. Vertebranin asimetrik buyumesinin, adolesan idiopatik skolyozun patogenezisinde olasi
bir etyolojik faktor olabilecegi dusunulmektedir. Vertebranin konveks tarafinda proliferasyon ve apaptoz
indekslerinin daha yuksek oldugunu bildiren ¢caligsmalar mevcuttur. Adolesan idiopatik skolyoz hastaliginin
gelisiminden, vaskuler asimetrinin sorumlu olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda;
adolesan idiopatik skolyoz hastalarinda, posterior gégus duvarinin kanlanmasini saglayan, posterior
interkostal arterin anatomik ve hemodinamik akim paremetreleri, doppler usg ile dl¢llip konveks ve
konkav taraf arasinda karsilastiriimasi amaclanmistir.

Materyal-Metod: Poliklinigimize bagvuran adolesan idiopatik skolyoz hastalari ve deformitesi bulunmayan
karsilastirilabilir goéndillii bireyler prostektif olarak incelendi. Olgiimlerde Toshiba Aplio 300 USG cihazi
kullanildi. Tim ultrason olgimleri deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Adolesan idiopatik
skolyoz hastalari, prone pozisyonundayken deformitenin apeks bdlgesinden, interkostal arterin vertebraya
en yakin oldugu bdlgeden élgimler bilateral yapildi. Sagliklikli géniillilerde 6lgim torakal 7-8 bdlgelerinden
bilateral yapildi. Tim hastalarda bilateral arter ¢capi, cross sectional area (CSA), ortalama akim hizi (OAH)
ve hemodinamik paremetreler dl¢uldl. Debi= CSA x OAH x 60 saniye formulinden hesaplandi.

Bulgular: Skolyoz hastalarinin konkav tarafindan oélgilen akim hizi ortancasi 20,5 (17,0-33,0) iken
konveks taraftan dlclilen 32,5 (28,0-54,3)’tir. Konkav taraftaki akim hizi konveks taraftakinden anlamh
sekilde azdir (p<0,001). Ayrica konkav tarafta crossarea, debi ve limen ¢api parametreleri de konveks
taraftakinden anlamli olarak disuktir. Kontrol grubunda sol tarafta akim hizi ortalamasi 22,4 + 9,4 iken
sagda 22,8 + 9,5'dir. Sol ve sag tarafin akim hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=677).
iki tarafin crossarea, debi ve limen capi élctimleri karsilastirildiginda bu parametreler agisindan da anlamli
fark bulunmamistir. Cobb agisi ile akim hizi, cross area, debi ve lUmen ¢api arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki géralmedi.

Sonugc:Calismamizdakonkavtarafakimparemetlerinin,konvekstarafagéredusukoldugugoruldi. Skolyozun
etyolojisinde kan akimi asimetrisini destekler niteliktedir. Ancak bu degisimin, hastaligin primer nedeni mi
yoksahastaliga sekonderbirsonu¢muoldugunuanlamakigindahagenis hastagruplarinda, hayvandeneyleri
gibi deneysel modellerde galismalar yapilmasi, hastaligin etyolojisini aydinlatmamiza yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Omurga egriligi, Posterior interkostal Arter, Skolyoz
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COCUKLARDA SEPTIK ARTRIT TESHiSi iCIN MODIFIYE KOCHER
KRITERLERINi KULLANMAK GUVENLI MiDiR?

Hakan Yurten', Ridvan Altay?, ismail Tardus?, Oguzhan Tanoglu2, Nizamettin Kogkara?
"Midyat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Mardin
2Frzincan Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan

Amag: Septik artrit acil cerrahi debridman gereken klinik tablodur ve zaman zaman eslik eden enfeksiy6z
hastaliklar nedeniyle teshisi gliclesmektedir. Teshis i¢cin modifiye Kocher kriterleri tanimlanmistir. Ayrica
septik artrit siphesi olan hastalardan eklem ponksiyonu yapilmakta ve laboratuar inceleme neticesinde
septik artrit dogrulandigi takdirde operasyon planlanmaktadir. Literatlire bakildiginda modifiye Kocher
kriterlerinin teshis icin kullanildiginda farkli basari oranlari bildirildigi gortlmustir. Bu calismaiile klinigimizde
septik artrit siphesi olan hastalarda modifiye Kocher kriterlerinin gtvenirliligini incelemeyi amagcladik.

Yontem: 2011-2019 vyillan arasinda, pediatri ve ortopedi polikliniklerine basvuran 2-17 yas gurubu
hastalar tarandi. Travma olmaksizin eklem agrisi ve basamama yakinmasi nedeniyle basvuran hastalar
retrospektif incelendi. Bu ¢alismaya kan tahlili sonuglari, ilgili ekstremite grafisi, klinik muayene bilgileri ve
takip sonuglari olan 87 hasta dahil edildi.

Tedavi alan hastalarin CRP, ESR ve WBC degerleri; varsa eslik eden enfeksiyoz hastaliklar kayit altina
alindi. Eklem ponksiyonu yapilan ya da opere olan hastalarin mikrobiyoloji laboratuvar sonuglari kaydedildi.
Eklem grafileri degerlendirildi. Klinik bulgularda ilgili ekstremitede 1si artisi ve kizariklik durumu kayit altina
alindi. Tum bu veriler kullanilarak septik artrit tanisinda kullanilan modifiye Kocher kriterlerinin gtvenirligi
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular:Hastalarin52tanesierkek, 35tanesikadindi.Hastalarinyasortalamasi11(3-17)’di. 11hastaninkal¢a
ekleminde, 7 hastanin ayak bilegdi ekleminde ve 69 hastanin ise diz ekleminde agri sikayeti oldugu belirlendi.
Klinik bilgilere bakildiginda; 62 hastada eklem cildinde 1s1 artisi, 23 hastada kizariklik ve 32
hastada ise basamama sikayeti oldugu goéruldu. 32 hastada ates ylkselidi (>38.5°) tespit edildi.
18 hastada eslik eden enfeksiy6z hastaliklarin varhigi tespit edildi. 26 hastada WBC (>12.000)
yuksekligi, 37 hastada CRP (>5) yuksekligi, 28 hastada ESR (>40) yuksekligi oldugu goéruldd.
Radyolojik géruntuler degerlendirildiginde kalga eklem grafisinde 3 hastada medial eklem mesafesinde
artis saptandi. Septik artrit nedeni ile diz eklemi debride edilen 1 hastanin takibinde ise ayni tarafli femurda
osteomyelit ve takiplerinde patolojik kirik gelistigi goralda.

Toplamda 32 hastaya eklem ponksiyonu yapildigi ve bu 32 hastanin 16’sinin opere edildigi tespit edildi (1
kalga, 15 diz eklemi). Sadece 3 hastanin kiiltiriinde Greme oldugu goérildi. Septik artrit kesin tanisini alan
ve opere olan 16 hasta modifiye Kocher kriterleri ile dederlendirildiginde 2 hastada 3 kriterin, 5 hastada 4
kriterin ve 9 hastada ise 5 kriterin var oldugu goéruldu.

Sonug¢: Bu calismanin sonucuna goére cocuklarda septik artrit tanisinda modifiye Kocher kriterleri
glvenlidir. SUpheli durumlarda hasta gbzetim altinda tutulmali, klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri
yeniden yapilmali; klinik siphe ortadan kalktiktan sonra taburcu edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kocher kriterleri, pediatri, septik artrit
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ULUSAL KALCA TARAMA PROGRAMININ GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI
3. BASAMAK MERKEZDE GELISIMSEL KALGA DiSPLAZISi TEDAViISI
UZERINE ETKISi

Celal Bozkurt', Baran Sarikaya', Serkan Sipahioglu', Mehmet Akif Altay’, Baki Volkan Cetin,
Zeynep Pelin Sarikaya?

"Harran Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

Amag: Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi tarafindan 2010 yilinda uygulamaya konulan gelisimsel kalca
displazisine (GKD) y6nelik tarama programinin ti¢glincli basamak referans merkezlerinde tedavilere etkisini
ve basari durumunu arastirmak.

Yontem: 1 Ocak 2012 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda GKD nedeniyle Pavlik bandaj tedavisi haricinde tedavi uygulanan
842 hasta retrospektif olarak arastirildi. Her yil itibariyle uygulanan tedavi oranlari belirlendi ve tedavi
oranlarindaki degisimler arastirildi. Ardindan hastalar telefon ile aranarak farkli tedaviler uygulanan hasta
gruplarindaki hastalarin hangi oranlarda tarama programlarinda saptandigi ve bu oranlarin yillara gore
degisimi incelendi.

Bulgular: 2012-2019 yillari arasinda uygulanan tedavi ydntemlerine ait ylizdesel oranlar yillara goére sirayla:
Kapali reduksiyon + pelvipedal algilama (KR + PPA); 19.6, 20.5, 21.5, 29.6, 33.4, 31.5, 38,1, 46.4. Medial
acik reduksiyon; 4.9, 3.6, 4.3, 2.6, 3.3, 7.6, 15, 6.6. Asetabuloplasti + acik rediksiyon + kapsulorafi; 40.2,
44.6, 43, 42.6, 38, 39.1, 26.5, 28.5. Asetabuloplasti + acik reduksiyon + kapsulorafi + femoral kisaltma;
26.5,24.1, 23.7, 14.8, 20.6, 19.6, 20.3, 18.5. Dega + Chiari; 8.8, 7.2, 10.4, 5.4, 2.2, 0, 0. Erken dénemde
tani konulan ve Pavlik bandaj tedavisi uygulanan ancak yeterli rediksiyon saglanamamasi nedeniyle ek
tedavi uygulanan hasta oranlari KR + PPA grubunda 2012-2019 yillar arasinda sirayla yluzdesel olarak
28.5, 25, 28.6, 31.5, 50, 55, 61.8 ve 68.5 olarak saptandi. Medial acik rediksiyon, asetabuloplasti ve
aclk reduksiyon uygulanan gruplarda erken donemde tani konulan ve Pavlik bandaj tedavisi alan hasta
oranlarinin ihmal edilecek dizeylerde oldugu saptandi. Asetabuloplasti + acik rediksiyon + femoral
kisaltma, Dega ve Chiari uygulamalari yapilan hastalarin higbirinde erken donemde tani konulmadigdi ve
Pavlik bandaj tedavisi almadigdi saptandi.

Sonug¢: Yapilan tarama programi ile birlikte KR + PPA orani 2012 yilinda %19.6 iken bu oran tarama
programi sonrasinda 2019 yilinda %46.4 seviyesine ¢ikmistir. Medial acgik rediksiyon orani 2012 yilinda
%4.9 iken 2019 yilinda %6.6 olarak saptanmistir. Asetabuloplasti + acik rediksiyon + kapsulorafi orani
2012 yilinda %40.2 iken 2019 yilinda %28.5 olarak saptanmistir. Asetabuloplasti + agik rediksiyon +
kapsulorafi + femoral kisaltma orani 2012 yilinda %26.5 iken 2019 yilinda %18.5 olarak saptanmistir.
Dega ve Chiari gibi islemler 2012 yilinda % 8.8 oraninda uygulanirken 2019 yilinda bu uygulamalar
yapilmamistir. KR + PPA uygulamasi yapilan hastalarda artan oranlarda Pavlik bandaj uygulamasi tarama
programalarinin basarisini géstermektedir. KR + PPA yapilan hasta gruplarinda Pavlik bandaj tedavisi
almis hasta oranlarinin giderek artmis oldugu goérilmustar. Ayrica major cerrahi girisimlerin azalmasi da
tarama programlarinin sonucu olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gelismsel kalca displazisi, tarama
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GKD tedavi yontemleri dagihimi

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Toplam

Kapali
reduksiyon

20 (%19.6)

17 (%20.5)

20 (%21.5)

34 (%29.6)

31 (%33.4)

29 (%31.5)

43 (%38.1)

70 (%46.4)

264

Medial agik
rediksiyon

5 (% 4.9)

3 (%3.6)

4 (%4.3)

3 (%2.6)

3 (%3.3)

7 (%7.6)

17 (%15)

10 (%86.6)
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Asetabuloplasti +
acik reduksiyon

41 (%40.2)

37 (%44.6)

40 (%43)

49 (%42.6)

35 (%38)

36 (%39.1)

30 (%26.5)

43 (%28.5)

311

Asetabuloplasti +
acik reduksiyon +
femoral kisaltma

27 (% 26.5)

20 (%24.1)

22(%23.7)

17 (%14.8)

19 (%20.6)

18 (%19.6)

23 (%20.3)

28 (%18.5)

174

Dega +
Chiari

9 (%8.8)

6 (%7.2)

7 (%7.5)

12
(%10.4)

5 (%5.4)

2 (%2.2)

41

Toplam

102

83

93

115

93

92

113

151

842

2012-2019 yillari arasinda gelisimsel kalgca displazisi tanisiyla tedavi uygulanan hastalarin yillara gore

uygulanan tedavi yéntemleri dagilimi.






,l;oti.lk Ortopedisi
Kongresi

1-5 Aralk 2020 www.cocukortopedi2020.0rg

0092

COCUK FEMUR BOYUN STRES KIRIGI OLAN KiSTiK FIBROZiS HASTASI
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESi

Yavuz Sahbat, Ahmet Hamdi Akglle

Marmara Universitesi Tip faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali

Kistik fibrozis otozomal resesif gegcisli, beyaz irkin sik goérilen bir genetik hastaliidir. Sinopulmoner,
gastrointestinal ve genitolriner bulgularin yaninda kemik bulgulari da verebilmektedir. Hastaliga bagli
osteoporoz, osteopeni ve kiriklar gelisebilmektedir. Vertebra kiriklari sik gérilmekle birlikte nadiren
vertebra disi kiriklar bildirilmistir. Biz olgu sunumumuzda kistik fibrozisin yol actigi osteopeniye bagli femur
boyun stres kirngi olan 9 yasinda ki bir kiz hastayl sunmaktayiz. Sinopulmoner enfeksiyon nedeni ile yatisi
esnasinda, travmasiz sol uyluk agrisi ve yuk vermede zorluk nedeni ile tarafimiza danisilan hastanin
anterior posterior radyografik degerlendirmesinde patolojik bulguya rastlanmayip, manyetik rezonans
goruntileme sonucunda sol femur boynunda deplase olmayan kirik goértntlisd saptandi. Fullerton &
Snowdy tip 2 olarak degerlendirilen hastaya cerrahi fiksasyon disunulmedi. Non-steroid antiinflamatuar
ilac ve immobilizasyon ile basarili sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, stres kirigi, cocuk femur boyun kirigi

koronal kesit tani manyetik rezonans goriintiileme

Fullerton & Snowdy tip 2
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EXTREMELY LARGE CYSTIC LESION WITH A GAUCHE PATIENT

Yavuz Sahbat’, Ahmet Hamdi Akgiille’, ibrahim Inci2

"Marmara Universitesi Tip faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali
2Marmara Universitesi Tip fakdiltesi

Gaucher’'s(GD) is an autosomal ressesive disease due to f-galactosidase enzyme deficiency;
categorized as a lysosomal storage disorder (LSD). Gaucher disease affects multiple organs, among
which is the skeleton. Bone involvement of GD is quite usual, with some effect to quality of life. Bone
status is an important consideration for treatment to ameliorate symptoms and reduce the risk of
irreversible complications. We present a 8 year old boy with GD, who had very large and multiple bone
lesions. Patient at normal intelligence level.Patient was consulted to our clinic with bilateral femoral
fracture without trauma. On plain x-ray imaging of the patient, large lesions were seen in bilateral
proximal femur.Pediatric gastroenterolgy department was following the patient with weekly enzyme
replacement therapy and diagnosis of GD was confirmed by medical genetics department. Readiologic
lesion characteristics had both similarities and differences with previously defined bone lesions of
GD. A closed bone biopsy was performed and pathologic diagnosis of bone lesions was confirmed.
Both pathologic fractures followed conservatively and definitve treatment for bone lesions was not finished
at time this paper was written.

Keywords: Gauche Disease, bone manifestations

xray imaging

bilateral proximal femoral cystic lesion
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COCUKONKOLKIRIKLARINDATITANYUMELASTIKCIVILEMESONUCLARIMIZ

Glizelali Ozdemir, Burak Kulakoglu, Olgun Bingdl, Enver Kilig, izzet Korkmaz, Niyazi Erdem Yasar

Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Cocuk onkol kiriklarinda titanyum elastik civileme sonuclarimizi degerlendirdik.

Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 2014 ile Eylil 2019 yillari arasinda titanyum elastik civileme uygulanmig
olan ¢ocuk 6nkol kiriklarini retrospektif olarak degerlendirdik. Bu olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi
degiskenleri, komplikasyonlar ve Price kriterlerine gore sonuglari kaydedildi.

Sonuglar: Calismaya ortalama yaslari 10,3 (5-14) olan, 28’i erkek ve 6’s1 kiz olan olgu dahil edildi. Olgularin
30'u cift, 4’0 tek kemik (tamami izole radius) kirngiydi. Agik rediksiyon ihtiyaci 14 (%41.2) olguda gerekti.
Dokuz (%26.5) olguda komplikasyon ile karsilasildi. Bunlardan sadece 4’Une (%11.8) midahale ihtiyaci
oldu ve tamami iyilesti.

Cikarimlar:  Cocuk onkol kiriklarinda titanyum elastik civileme ile kabul edilebilir
komplikasyon oranlari ile iyi klinik sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk 6nkol kiriklari, Komplikasyon, Titanyum elastik ¢ivileme
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GELISIMSEL KALGA DiSPLAZiSi TEDAVISINE BAGLI FEMUR BASI EPIiFiz
KAYMASI: OLGU SUNUMU

Ahmet Yigit Kaptan', Hakan Atalar?, Tolga Tolunay?, Murat Arikan?

'SBUDr. SamiUlus Kadin Dogum, Cocuk Saglii ve Hastaliklari EAH, Ortopedive TravmatolojiKlinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Faktiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris:Femurbasiepifizkaymasi (FBEK)femurbasiepifizinin, proksimalfemurmetafizindenfizistabakasindan
ayrilip kaymasidir.Femur basi epifiz kaymasi Uzerine yapilan birgok calismaya ragmen, etyolojisi hala tam
olarak bilinmemekle beraber mekanik, endokrin ve genetik faktorlerin etkili olabilecedi dustntlmektedir.
Gelisimsel kalga displazisi (GKD) tedavisi sirasinda, avaskiler nekroz (AVN), redislokasyon,
enfeksiyon, noérovaskiler yaralanma gibi gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir.Bizim
bilgilerimize gore literatirde, GKD tedavisi sirasinda FBEK gelisen bir olgu henlz bildiriimemistir.
Bu yazida GKD tedavisi sirasinda femur basi epifiz kaymasi olugan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 4 yasinda kiz hasta GKD nedeniyle dis merkezde yapilan birka¢g ameliyat sonrasi tarafimiza
basvurdu. Hastanin sol tarafinda topallamasi vardi ve ¢ogu zaman yurimeyi reddetmekteydi. Gebelik
sirasinda ve dogumda herhangi bir komplikasyon 6yklsu yoktu. Aile dykistinde GKD yoktu. VKI 16.1
olarak oélguldd (50-75 persantil).

Bulgular: Fizik muayenede sol alt ekstremite sagdan 1 cm kisa olarak 6lguldi. Sag kalga abduksiyonu 20°
ve fleksiyonu 90°, sol kalga abduksiyonu 15° ve fleksiyonu 90° olarak 6lgiildii. On-arka pelvis grafisinde her
iki kalca ekleminin sublukse oldugu goéruldu. Her iki asetabulumun displastik ve sol asetabulumun Ustinde
osteotomi hatti oldugu géraldd. (Sekil 1A) Ameliyat dncesi planlama igin ¢ekilen bilgisayarli tomografide
(BT) sol kalgada femur basi epifizinde kayma oldugu goéruldu. (Sekil 1B,C) Hastanin ailesi durum hakkinda
bilgilendirildi. Aile cerrahi tedaviyi kabul etmedi.

Tartisma: Femur basi epifiz kaymasi cocuklarda ve erken adodlesan donemde gorilse de (8-15
yas),literatirde erken dénemde meydana gelmis FBEK vakalari da bildirilmistir.Azzoperdi ve ark. kendi
serilerinde 10 yas altinda 10 FBEK vakasi ve cerrahi sonuglarini raporlamistir. Bu seride 1 ¢ocukta
hipotiroidizm,1 c¢ocukta okulokutandz albinizm bildirmisler,ayrica 6 ¢ocugun ciddi obez,1 ¢ocugun
obez,2 cocugun da asiri kilolu oldugunu belirtmislerdir.Georgiev ve ark. 7 yas 5 aylik bir vakada
FBEK ve bilateral infantil tibia vara birlikteligini bildirmislerdir.Lazar ve ark. da 5 yasinda endokrinolojik
ve metabolik bir sorunu olmayan FBEK vakasi bildirmislerdir.Bizim sundugumuz olguda da Lazar
ve ark. sundugu olguyla benzer sekilde endokrin ve metabolik bir sorun yoktur ancak GKD tedavisi
sirasinda uygulanan asiri manipulasyonun fiziste ayrismaya sebep olabilecegini disinmekteyiz.
Manoff ve ark. BMI ve FBEK iliskisine baktiklari ¢alismalarinda,ciddi obezitenin FBEK riskini
arttirdigini,bunun sebebinin de obez ¢ocuklarda genellikle femoral anteversiyonun azaldigini, bu nedenle
proksimal femur epifizine etki eden makaslama kuvvetlerinin artacagini ve bunun da FBEK’na sebep
olabilecegini bildirmislerdir. Pritchett ve Perdue da 50 FBEK ve 50 normal hastayi karsilastirdiklar
calismada,sagital planda etki eden makaslama kuvvetlerinin fiziste ayrismaya sebep olabilecegini belirttiler.
Sonug olarak, GKD tedavisi sirasinda yapilan zorlayici maniplasyonlar FBEK'ya sebep olabilir. Stpheli
durumlarda CT ve MRI gibi ileri tetkikler yapiimalidir.
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Anahtar Kelimeler: Displazi, Epifiz kaymasi

Sekil 1

Hastanin Pelvis AP grafisi ve BT kesitleri
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AYNA AYAK (MIiRROR FOOT) DEFORMITESINDE 1. METATARS DIiYAFiz
OTOTRANSPLANTASYONU (OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEME)

Emre Cullu’, Ali ihsan Kus?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin

Amag: Ayna ayak (mirror foot) deformitesi, nadir gortlen ve bildiriimis cerrahi sayisi olduk¢a az olan bir
deformitedir. Bildirilmis olgularda hastalarin deformite ve klinik durumlarindaki farkhliklar, degisik cerrahi
yontemleri beraberinde getirmistir. Bu calismada, bildiriimis olgularda bulunan deformite farkhliklar,
yapilmis operasyonlar, bunlarin takip sonugclari, literatlirde yer alan siniflama sistemleri gdézden gegirildi.
Daha once yapilmamis olan ve tarafimizca yapilan metatars diafiz ototransplantasyonunu yakin dénem
takip sonuglari, sagladigi avantajlari sunuldu.

Yontem: Literatlirde yer alan tim ayna ayak olgulari tarandi. Deformitenin altinda yatan embriyolojik
mekanizmalar, hastalarin sahip oldugu genetik hastaliklar, ayna ayak disinda bulunan ekstremite
deformiteleri, ayna ayak deformitesi igin yapiimis siniflandirmalar degerlendirildi. Ayna ayak deformitesine
eslik eden sendromlar, siniflandirmada kullanilan parametreler incelendi. Bildirilmis 10 farkh olgu
sunumunda 14 hastada kullanilan cerrahi yontemler, postoperatif sorunlar, ek operasyonlar yoéninden
incelendi. Rekonstruktif cerrahide uyguladigimiz metatars diafiz ototransplantasyonu ile elde ettigimiz
takip sonucu, hasta Uzerindeki etkileri ve klinik seyri sunuldu.

Bulgular: On aylik kiz bebek sag ayakta dokuz parmak ile basvurdu. Baska deformitesi ve sendroma
uyan bulgusu olmayan hastanin grafilerinde 8 metatars 9 parmak mevcuttu. Medialden 4. metatars (I.
metatars olarak birakilmasi planlanan) atrofik idi. Cikarilan 3 metatarstan normal boyutlardaki 2. metatars
diafizi, atrofik 4. metatars diafizi ¢ikarilarak yerine transplante edildi. Ayna ayak rekonstriksiyonunda
uyguladigimiz metatars diafiz ototransplantasyonu ile hastanin 6 aylik takibinde plantigrade ayak goruldd,
herhangi bir deformite gérilmedi, hasta normal ayakkabi giyebiliyordu ve orteze gerek duymuyordu.
Yurime mekanigi, ekstremite boyutu ve gérinimu yéninden tatmin edici sonuglar alindi.

Sonug: Literatlirde bu metoda benzer bir kemik transferi bildiriimemistir. Yine bildirilen olgularda ayna
ayak deformitesine eslik eden ek anomaliler seans sayisini, rehabilitasyon surecini énemli derecede
etkilemektedir. Yapilan operasyonda, amputasyonla birlikte kalan kisimdaki atrofik metatars diyafizinin
yerine amputattan saglikh bir diyafiz secilerek transfer edilmesi postoperatif donemde daha saglikh bir
ekstremite yoninde olumlu etki sagladi. Diyafiz ototransplantasyonunun farkh ekstremitelerde farkl
polidaktili rekonstriksiyonlarinda da kullaniimasi mimkun olabilir. Bu olgu ile sendromlara eglik etmeyen,
baska anomalileri bulunmayan 10 hastanin bulundugu literatlre bir hasta eklendi.

Anahtar Kelimeler: Mirrorfoot, Polidaktili, Transplantasyon

Kullanilan Yontemin (Metatars
Diyafiz Ototransplantasyonu)
illiistrasyonu
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SALTER OSTEOTOMISI iLE TEDAVI ETTIGiMiZ 6 YAS VE USTU GELISIMSEL
KALGA DISPLAZILi HASTALARIN RADYOLOJiK SONUCLARI

Volkan Kilingoglu', Mahmut Gazi Firat', Nevzat Gonder?, Burgin Karsli'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Gaziantep
2Saglik Bakanligi,islahiye Devlet Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji, Gaziantep

Amag: Gelisimsel kalga displazisi olan 6 yasindan blyuk ¢ocuklarin tedavisi tartisma konusu olmustur.
Bununla birlikte, tlkemizde bazi bolgelerde saglik hizmetlerine erisim zor oldugundan veya ihmalden
dolayi tanida gecikmeler olabilir. Bu nedenle, 6 yasin Uzerinde gelisimsel kalca displazisi olan hastalarla
kargsilagsmak olasidir. Boyle ileri yas gelisimsel kalga displazili vakalarin tedavisi zor ve ciddi komplikasyon
oranlarinasahiptir. Bu gcalismanin amaci, 6 yas ve sonrasi gelisimsel kalga displazili vakalarda uyguladigimiz
salter osteotomisinin orta donem radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2009 -2016 yillari arasinda 6 yas ve Uzeri gelisimsel kalga displazisi tanisi nedeniyle
uyguladigimiz salter osteotomisi ve femoral kisaltma derotasyon vakalari ¢calismaya alinmistir. Cerrahi
tedavi yasi 6-11 (ort: 7.92) yas idi. 16 hastanin 17 kalgasi opere edildi.12 (%75) hasta kiz, 4 (%25) hasta
erkekti. Takip suresi 1 ile 5 yil (ort:2 yil) arasinda degdismekteydi. Tonnis siniflandirma sistemine gore
2 kalca Tonnis sinif I, 2 kalga sinif Il, 4 kalga sinif 1l ve 9 kalga sinif IV idi. RedUksiyonun radyolojik
degerlendirmesi asetabular indeks (Al), Wiberg'in merkez kenar acisi (CEA), femur basinda avaskiler
nekroz durumu Bucholz-Ogden siniflandirma sistemine goére degerlendirildi. Kalgalarin son durumu
Severin radyolojik kriterlerine goére degerlendirildi.

Bulgular: iki vaka disindaki tiim kalgalarda, takip siresi sonunda postoperatif merkez kenar agisi ortalama
33.2° £ 11.7° [dagihm 19° -54°] ile diizeldi. Preop asetabular index 25°- 47° (ort: 32.21°) iken postop son
takip grafilerinde 11°- 36° (ort: 21.65°) dereceye geriledi (p=0.001). Radyografik olarak Severin modifiye
kriterlerine gore, toplam 14 kalca (% 83) mukemmel ila iyi (Severin gr | ve Il) ve 3 kalca (% 17) orta ila
zayIf (Severin gr llI-IV ve V) idi. iki olgu disinda takip sonunda tiim kalcalarda merkez kenar acisi diizeldi.
Bucholz- Ogden siniflamasina gore bes vakada avaskiler nekroz (AVN) gelisti (2 tane Bucholz- Ogden
tip 2, 1 tane Bucholz-Ogden tip 3, 2 tane Bucholz- Ogden tip 4). AVN gelisen hastalar arasinda iki olguda
kalca eklem hareketlerinde kisithlik oldu takiplerde acildi. Bir vakada subluksasyon meydana geldi. 1
olguda redislokasyon meydana geldi.

Sonug: Yapilan galismalara gore agik rediksiyon ve salter osteotomisi igin Ust yas siniri genellikle 6 yas
olarak kabul edilmektedir. Ancak 6 yas sonrasinda da gelisimsel kalga displazili hastalar polikliniklere
bagvurabilmektedir. Sonucglarimiz bu yas grubunda da salter osteotomisi ile tatmin edici sonuglarin
alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi
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WEBER TiP Il TiBIAL HEMIMELI’DE WEBER TEKNIGi iLE TEDAVIDE ORTA
DONEM SONUGLAR

Emre Cullu, Ali Can Cicek
Adnan Menderes Universitesi tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Abd, Aydin

Amag: Tibial hemimelia ilk olarak Otto tarafindan tanimlanan tibianin tam ya da kismi yoklugu ile
orneklenen, 1/1000000 gorilen ve %30 iki tarafli olabilen dogumsal anomalidir. Weber son yillarda farkli
rekonstriksiyon yontemleri tanimlamistir. Calismamizda Weber Tip Il tibial hemimeliali G¢ hastanin ayak
bilegini rekonstlrkte eden Weber teknidi ile tedavisi sonrasi orta ddonem sonuglarimizi paylasmakti.

Yontem: Bu calisma da 2014-2019 yillari arasinda klinigimize basvuran tek bir cerrah tarafindan ameliyata
gerek duyulan ameliyat sonrasi ortalama en az bir yil takip edilen ¢ Weber tip Il hastalari retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Preop hastalar Weber Score System (WSS) for TH ile postop SF-10 for children ile
degerlendirildi. Ayni zamanda hastalar cinsiyet, ilk ameliyat yasi, eslik eden patoloji, eklem instabilitesi,
bacak boy farki, toplam uzatma miktari, toplam ameliyat sayisi, ylirime becerisi, pasif eklem aciklik
muayenesi sonuglari radyolojik, fizik muayene ve memnuniyet dlceklerine goére degerlendirildi. Ameliyat
teknigi olarak Weber teknigi ile odncelikle eksternal fiksator yardimiyla ayak biledi eklemi icin distraksiyon
uygulanip arkasindan fibulanin tibializasyonu yapilmadan ayak bilegi santralizasyonu uygulandi. Daha
sonra kisaliklar i¢in uzatma operasyonlari gerceklestirildi.

Bulgular: Uc hastada kadin olup median yas aralidi 47 ay, takip siiresi 12-48 ay, ilk ameliyat yasi median
degeri 19,6 aydi. Calismaya dabhil edilen hastalarin preop WSS degerleri 37-36-37 idi. Preop li¢ hastada da
ayak instabilitesi bulunmaktaydi. Operasyon 6ncesi tibia boy farki median degeri 49.1 mm olarak 6l¢ildu.
Hastalarin postop SF-10 median degeri 59,58 idi. Hastalarin son kontroldeki postop ROM muayenelerinde
U¢ hastaninda diz hareketleri normal ayak bilegi hareketleri dorsi flekfleksiyon 15-15-10 derece plantar
fleksiyon 45-30-45 derece eversiyon 10-10-15 derece inversiyon 30-25-25 derece idi.

Sonuglar: Elde edilen sonuglara gore ¢ hastada ele alinan tiim dlgeklerdeki orta ddnemde ¢ikan degerler
yuz gullduricudur. Weber Tip |l tibial hemimelililerde Weber'in tanimladi§i rekonstriksiyon yéntemleri
hastalari amputasyondan veya fibulanin tibializasyonu sonucu sert bir ayak bileginden kurtarip daha
fizyolojik bir alt ekstiremite saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip Il Tibial Hemimelia, Weber teknigi, Tibial Hemimelia Cerrahisi

-79-



LCocuk Ortopedisi
Kongresi

1-5 Aralk 2020 www.cocukortopedi2020.0rg &

0173

NUKS TALIPES EKINOVARUSLU HASTALARDAKI TIiBIALIS ANTERIOR
TENDON TRANSFERi SONUCLARIMIZ

Yunus Emre Bulum', Banu Turhan?, Mehmet Arican’, Zekeriya Okan Karaduman', Yalgin Turhan'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce
20zel EPC Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Béliimi, Adana

Amag: Niks Talipes ekinovarus deformiteli hastalarda 6n ayagin adduksiyonu ve supinasyonu fonksiyonel
problemler yaratmasi acisindan énem arz etmektedir. Tibialis anterior tendonunun insersiyosunun ayagin
medialinden ayagin orta hattina dogru tasinmasi, 6n ayak addiksiyonunu ve supinasyonunu duzeltici
ydnde etki etmektedir. Bu ¢alismada, tibialis anterior tendon transferinin fonksiyonel agidan sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Daha dnce talipes ekinovarus tanisiyla konservatif olarak Ponseti yontemi uygulanmis olan ve
takiplerinde nliks gelistigi icin 2017 - 2019 seneleri arasinda Tibialis anterior tendon transferi uygulanan
16 hastanin 28 ayagi degerlendirildi. Calismaya, takipleri duzenli olan ve galismaya katilmayi kabul eden
12 hastanin 20 ayagi dahil edildi. Hastalarin Dimeglio ve Pirani siniflamalarina gére puanlamalari preop,
postop 3. ay ve 6. ayda yapildi. Ayrica ayak dizilimi (ayak postir indeksi) ve hayat kalitesi degerlendirmesi
(infant ve Yiriime Cagi Cocuklari Yasam Kalitesi Anketi) preop, postop 3. ay ve 6. ayda hastalara uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi cerrahiden hemen 6nce 48 ay (x10) olarak tespit edildi. Hastalarda
preop deg@erlere gore 6. ay dimeglio ve pirani puanlarinda anlamli sonuglar elde edildi (p=0,001 ve p=0,028).
Preop-3. ay ve 3. ay - 6. ay degerleri arasinda ise anlamli bir sonug tespit edilemedi. Ayak postir indeksi
hesaplamasinda preop agirlikli olarak supinasyon postirinde olan ayaklarin (ortalama skor: -4) postop 6.
aylik takiplerde anlamli oranda diizeldigi tespit edildi (ortalama skor:-1,8) (p=0.018). Yasam kalitesi anketi
sonuclarinda preop ve 3. ay arasinda anlamli degisiklik gdzlenmezken, preop ve 6. ay sonuglari arasinda
anlamli oranda duzelme tespit edildi (p=0.001).

Sonug: Tibialis anterior tendon transferi 6n ayagin addiksiyonunu ve supinasyonunu dizeltme agisindan
faydali bir prosedurdir. Ponseti tekniginin bir komponenti olarak da gdsterilen bu yontem, niks gelisen
talipes ekinovaruslu hastalarda akilda tutulmasi gereken bir cerrahi uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Talipes ekinovarus, Tendon transferi
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IDIOPATIK FLEKSIBLE PES PLANUS DEFORMITELI HASTALARDA
UYGULANAN KALKANEAL UZATMA CERRAHISi SONUGLARIMIZ

Yunus Emre Bulum', Banu Turhan?, Mehmet Arican’, Zekeriya Okan Karaduman', Yalgin Turhan'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce
20zel EPC Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Béliimi, Adana

Amag: idiopatik esnek pes planus (IEPP) deformitesi, ayagin medial longitudinal arkinin kaybolmasi ile
karakterize, cocukluk ¢aginda en sik karsilasilan ve ¢cogu zaman sorun olusturmayan bir ayak sorunudur.
Cogunluklakonservatiftakip yeterliolmaklabirlikte semptomatikbazihastalardacerrahitedavigerekmektedir.
Calismamizdaki amacimiz, bu deformiteye sahip olan ve konservatif tedaviye yanit alinamayan ¢ocuklarda
uygulanan kalkaneal uzatma sonrasi radyolojik ve klinik sonuglarin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Klinigimizde 2015-2019 seneleri arasinda IEPP tanisi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar
incelendi ve yeterli takibi olan 14 hastanin 20 ayadi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama takip siresi
11 ay (£8,2) olarak tespit edildi. Cerrahi tedavi olarak hastalara kalkaneal lateral kolon uzatma, ek olarak
gerekli durumlarda asil uzatmasi ve/veya medial kiineiform kapali kama osteotomisi uygulandi. Hastalar
ACFAS (The American College of Foot and Ankle Surgeons) Universal degerlendirme skalasi modul 3 ve
radyografik indekslere gére degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 11,7 (0,7 yil) idi. 9 hasta kiz, 5 hasta ise
erkekti. Asil tendon uzatma cerrahisi 15 (%64) ayakta gerekli gorildi. 12 ayakta (%60) ise kalkaneal
uzatmaya ek olarak medial kolon cerrahisi (medial kiineiform osteotomisi) gerekli, géruldi. Son takiplerde
hastalarin ACFAS skorlarinda preop degerlere goére anlamli oranda dizelme tespit edildi (Ortalama preop;
42, postop; 82, p<0,001). Radyografik degerlendirmeler sonucunda da preop degerlere gére postop
sonuglarda anlamli élgide dizelme tespit edildi (p<0,001). Postoperatif déonemde 3 hastada medial
kolon fiksasyonunda kullanilan U civisine bagl irritasyon diginda klinik olarak anlamli bir komplikasyona
rastlanmadi.

Sonug: Kalkaneal uzatma ve gerekli durumlarda uygulanan medial kiineiform kisaltma cerrahisi; idiopatik
esnek pes planus deformitesi bulunan ve konservatif tedavi yontemlerine yanit alinamayan olgularda
uygulanabilecek guvenli ve uygun bir cerrahi yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Esnek pes planus, Kalkaneal uzatma
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BiILATERAL KONJENITAL HALLUKS VARUS VE CERRAHI TEDAVISI; BIiR
OLGU SUNUMU

Banu Turhan', Yunus Emre Bulum?

'Ozel EPC Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bélimd, Adana
2piizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

Amag: Oldukg¢a nadir gozlenen konjenital halluks varus deformitesinde basparmak metatarsofalangeal
eklem Uzerinde mediale ydnelir ve 1. parmak araligi genisler. Bagsparmakta gozlenen polidaktili ya da
polisindaktili gibi diger konjenital deformitelerin eslik etmesi durumunda hastalik sekonder konjenital haluks
varus olarak isimlendirilir. Burada izole konjenital halluks varus deformitesi bulunan bir hasta ve tedavisi
guncel literatur esliginde tartisiimak istenmistir.

Yéntem: iki yasinda erkek hasta ayaklarindaki mevcut halluks varus deformitesiile poliklinigimize basvurdu.
Ailesinden alinan bilgiye goére bu deformitenin dogumdan itibaren bulundugu ve daha énce herhangi bir
tedavi almadidi anlasildi. Hastada eslik eden bagka bir rahatsizlik ya da sendrom 6ykusU bulunmamakta
idi. Ailesindeki diger fertlerde de benzer bir deformite olmadigi 6grenildi. Yapilan muayene ve gekilen
grafilerinde bilateral halluks varus disinda yine bilateral 2 ve 3. parmaklar arasinda sindaktiliye rastlandi.
Hastanin her iki ayagina tek seansta, daha énce Farmer tarafindan tarif edilen rotasyonel cilt flebi teknigi
ve McElvenny tarafindan tarif edilen reduksiyon+fiksasyon teknikleri kombine edilerek deformite cerrahisi
uygulandi (Resim 1).

Bulgular: Postop donemde ayaklari kisa bacak atel iginde tutulan hastanin atelleri ve Kirschner telleri 6
haftanin sonunda ¢ikarildi. Erken postop takiplerinde herhangi bir yara yeri problemi yasanmayan hastanin
postop 6. ay takibinde de ylrime problemi ya da deformite niksu tarzi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug¢: Primer konjenital halluks varus deformitesinde hastanin eslik eden baska bir halluks problemi
bulunmamakta ve bu duruma hastaligin sekonder formuna oranla oldukga nadir rastlanmaktadir.
Etiyolojisinde; abdiksiyondaki haluksun medial kisminda bulunan fibr6z bant ve abduktor hallusis
kasinin kontraktlrd gibi yumusak doku patolojileri yaninda kisa 1. metatars, epifizyel braketler ve
metatarsokineiform eklem rediksiyon defektleri gibi kemik/eklem patolojileri de bulunmaktadir. Farmer’in
cilt flebi tekniginde 1. ve 2. parmaklarin total sindakdilizasyonu, McElvenny’nin tekniginde ise kapsulotomi,
medial fibroz bant ¢ikariimasi, lateral kapsuliin gti¢lendiriimesi ve 1. metatarsofalangeal eklemin Kirschner
teli ile fiksasyonu onerilmektedir. Bu hastada rotasyonel cilt flebi ve McElvenny’nin rediiksiyon yontemine
ilave olarak hastada 2-3. parmaklarda sindaktili olmasi nedeniyle 1-2. parmaga kismi sindaktilizasyon
uygulandi ve erken dénem takiplerinde herhangi bir probleme rastlanmadi. Nadir gbzlenen bu deformite ile
karsilasildiginda literatlrde az da olsa farkli cerrahi tekniklerin tanimlandigi ve gerekli durumlarda bunlarin
kombine edilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Konjenital, Halluks varus
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FOSSA PiRIFORMiS POSTERIORUNA YERLESMIS BIR OSTEOID OSTEOMA
OLGUSUNUN TROKANTERIK OSTEOTOMi VE KURETAJLA TEDAVISi (OLGU
SUNUMU)

Ferit Tufan Ozgezmez', Emre Cullu’, Canten Tataroglu?

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: femur basinin beslenmesinde blyutk édnemi olan lateral femoral sirkumfleks arterin komsulugunda
gelismis bir osteoid osteoma olgusunda trokanterik osteotomi ve kiretajla yapilan tedaviyi irdelemek.

Yoéntem: Olgu: 17 yasinda kadin olgu. sag femur fossa piriformis posteriorunda lateral femoral sirkiimfleks
arterin hemen 6ninde bulunan bir osteoid osteoma nidusuna perkutan radyofrekans ablasyonla (PRFA)
tedavi uygulanmasinda damarin da tehlikede olacagi, vertebra yerlesimli niduslarda néral yapilarin
korunmasi amaciyla yapilan hava enjeksiyonu veya devaml yikama sistemlerinin bu bdlgede uygun
olmayacag! dusunuldl. Acik cerrahide, posteriordan yaklasmanin damar diseksiyonu gerektirmesi
nedeniyle yaralanma riskinin artacagi éngoéruldi. Anteriordan yapilacak ve kemigin anteriordan agilan
bir pencereden nidusun kiretajinin blyuk kemik defektine neden olabilecegi disinildi. Bu nedenlerle
glvenli kalga c¢iki§i operasyonun ilk asamasi seklinde, trokanterik osteotomi yapildi. Boylece femur
basinin kanlamasi korundu. Osteotomi sahasi icinden nidusun seviyesi belirlenerek mediale dogru kiretaj
yapildi ve nidusa ulasildi. Eksizyon sonrasi greftleme yapilmadi. Osteotomi hatti 2 adet pullu kortikal vida
ile sabitlendi. Boylelikle operasyon sonrasinda nidustan biraz buyuk hacimde spongiy6z bir kemik defekti
olustu. Ancak lateral femoral sirkimfleks artere hi¢cbir midahale olmadi ve kemikte kortikal bir defekt
gelismedi. Operasyon sonrasi 1.5 ay parsiyel yuk verildi. Sonrasinda tam yike gegildi.

Bulgular: Takiplerde hasta 3. ayda devam eden trendelenburg ylrlylsu nedeniyle fizyo-terapi gorda.
opererasyon sonrasi 36. ayinda nuks, kirik, psddo artroz ve trendelenburg bulgusu yoktu. Femur basinda
herhangi bir avaskuler nekroz bulgusu gelismedi.

Sonug¢: ekstremitelerde tespit edilen osteoid osteomalarin tedavisinde PRFA c¢ogunlukla ilk tercih
edilen yontemlerden olmasina ragmen bizim olgumuz gibi dnemli bir damarin veya sinirin ¢ok yakin
komsulugundaki kortekslerde acgik cerrrahi daha guvenli olabilir.

Acik cerrahi yapilmasina karar verilen olgularda, eger nidus klasik ortopedik yaklasimlar uygulandiginda ilk
ulasilan kortekste degil de uzak kortekste ise osteotomi yapmak biyik kortikal defektlerin dnline gecebilir.

Anahtar Kelimeler: osteoid osteoma, trokanterik osteotomi
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PERTHES’IN CERRAHi TEDAVISINDE ASETABULAR GiRiSIMLERIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Gazi Zorer', Ahmet Dogan?

'Ozel, Muayenehane, Istanbul
2Medicana International, istanbul

Amag: Perthes hastalarinda asetabular tarafta yapilan cerrahi girigsimlerin femur basi 6rtinmesinde
etkinliginin arastiriilmasi1 amaclandi.

Yontem: Pertheshastaliiolanveasetabulartarafcerrahisiyapilan (6triple +4 pembersal osteotomi)ortalama
ameliyat yasi 7+06 olan 10 erkek hasta, ortalama 7+01 yil takip edildi. Bu olgularin pre-op, post-op ve son
kontrolinde standart pelvis AP grafilerde asetabular értinmeyidegerlendirmek tGizere ti¢ parametre kullanildi.

1. CE aclilari
2. Asetabular genislik (Y kikirdagi medial kenari ile asetabulum lateral kdsesi arasindaki mesafe)

3. Ortlinme indeksi Asetabulumun femur basini értme miktari femur basinin medial kenari ile perkins hatti
arasindaki mesafenin femur basinin medial ve lateral kenarlari arasindaki mesafeye (femur basi genigligi)
olan oraninin 100 le carpilmasi ile elde edilen sayi drttinme indeksi olarak hesaplandi.

Bulgular: Pre-op CE agilari ortalamasi 14.3 olan hastalarin, post-op dénemde 35.7 ve son takipte CE
acllan 31.2 olarak bulundu.

Asetabular genislik pre-op ortalama 38.9 mm olguldu. Post-op degerler 51.1 mm ve son takipte dlgumler
62.4 mm bulundu.

Pre-op %68.3 olan degerler, post-op. %85.8, son takipte %79.5 olarak &l¢uldu.

Tdm bu degerler normal olan kargi tarafla karsilastirildi.

ce acisl ortalama

pre-op: Perthes: 14.3 Normal: 26.3 P degeri: 0.0008
post-op: Perthes: 35.7 Normal: 28.9 P degeri: 0.029
son takip:  Perthes: 31.2 Normal: 35.5 P degeri: 0.032
asetabular genislik ortalama

pre-op: Perthes: 38.9 Normal: 38.3 P degeri: 0.148
post-op: Perthes: 51.1 Normal: 41.5 P degeri: 0.003
son takip: Perthes: 62.4 Normal: 562.3 P degeri: 0.013
ortinme indeksi ortalama

pre-op: Perthes: 68.3 Normal: 93.3 P degeri: 0.0005
post-op: Perthes: 85.8 Normal: 93.4 P degeri: 0.049
son takip: Perthes: 79.5 Normal: 92.1 P degeri: 0.01
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Cikarimlar: Perthes hastalarinda, femur basinda lateralizasyon gelisen durumlarda yapilan asetabular
girisimler (triple osteotomi ve pembersal osteotomiler) ile yeterli rtinmenin saglandigi her (¢ parametre
ile gosterilmistir. CE acilari karsi taraf ile benzer Olgllerde dizelme gdstermis, asetabulumlar karsi
taraftan daha genis olarak gelismis ve yassilasan femur baslarinda dahi tatminkar bir 6rtinme saglamistir.
Retrospektif calismamizda seri kiiglik olmakla birlikte bu sonuglar asetabular taraf cerrahisini tercih etmeyi
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Perthes, Asetabular Osteotomi

Asetabular értiinmeyi degerlendirmede kullanilan li¢ parametre

gp
A 100

ORTUNBME INDE XS]

Sodda Perthes CE acisi: 5° Post-op gsetabular genislik Glgimid Ortiinme indeksi







