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Degerli Meslektaslarim,

Uzun bir aradan sonra duzenlenecek olan, yuz yuze kongremize sizleri davet etmekten
biiyiik onur duyuyorum. Oncelikle bu zor gérevi kabul eden sayin Muharrem Yazici ve kongre
sekreterimiz Guney Yilmaz'a tesekkur etmek isterim. Eminim yirminci yilini tamamlayacak
olan Cocuk Ortopedisi kongremiz kendine yakisir bir katihm ve bilimsel altyapi ile tamamla-
nacaktir.

Kongreler, bilimsel UGrtnlerin ortaya koyulmasinda onemli platformlardir. Geng meslek-
tasalarimiz ile tecribeli hocalanmizin bu platformda bir araya gelerek bilimsel ve 6zgun
calismalar sunmasi ve tartismasi yeni calismalar icin onemli bir motivasyon olusturacaktir.
Umit ediyorum diizenlenecek kongremize ulasacak akademik calismalarla bu ortam yakala-
nacak ve gelecek kongreler icin bir temel olusturulacaktir.

Tlrkiye'mizin cografi avantajlarindan vyararlanarak, kongremize tim komsu Ulkelerin
katihminin saglanmasi ve meslektaslarimiz ile isbirliginin gelistiriimesi son derece 6nemlidir.
Bu yil yapilan organizasyonun gelecek kongrelerimiz icin de onemli bir temel tasi olacagina
inaniyorum. Emegi gecen hocalarima tegekkdr ediyorum

Turkiye'de cocuk ortopedisinin gelisimine emek veren hocalarimizdan aldigimiz bayragi
daha ileriye tagimak temel hedeflerimizdendir. Bu amacla yogun bir yikuin altina giren Kon-
gre Baskaning, sekreterine, duzenleme kuruluna ve tum katilimailara simdiden iyi bir kongre
dileklerimi iletiyorum. Saygilarimla

Muharrem inan
Cocuk Ortopedisi Dernegi Baskani
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Degerli meslektaslarim,

Sizleri 7. Cocuk Ortopedisi Kongresine davet etmekten buyuk bir mutluluk duyuyorum.

2002 yilinda, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Bulugsmasi kapsaminda ilkini diizenledigimiz kon-
hig1 gorevini buyuk bir onur ve gururla kabul ettim. Bu takdir ve tercihleri icin Dernegimiz
yonetim kuruluna stikranlarimi sunuyorum. Kongre sekreterimiz Dr Guney Yilmaz'la birlikte
duzenleme kurulu ve bilimsel komite Uyelerimizin destekleriyle bilimsel agcidan doyurucu,
sosvyal agidan unutulmaz bir kongre dizenlemek icin tum gayretimizle calisacagimizdan
emin olabilirsiniz.

Ancak bir kongreyi basariliyapan asil faktor katiimcilarinilgi ve destegidir. Fiziksel katliminiz
yaninda bilimsel calismalarinizla kongremize destek vereceginizden eminiz. Kongremize ul-
uslar arasi bir kimlik kazandirmak istiyor ve bunun icin ¢ok ciddi girisimlerde bulunuyoruz.
Kongremizi, sadece Turkiye Cocuk Ortopedistleri icin degil , Balkanlardan Kafkasya'ya Or-
tadogudan Kuzey Afrika'ya genis bir cografyadaki meslektaslarimiz icin bir bulugsma noktasi
haline getirmek arzusundayz.

Kisa zaman icinde detaylarini sizlerle paylasacagimiz programizla, gelecek yil bahari hep bir-
likte Ankarada karsilamak, unutulmaz anilar devsirmek dilegiyle...

Saglikla kalin,

Dr. Muharrem Yazici
Kongre Baskani



Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Ailesinin Degerli Uyeleri,

Cocuk Ortopedi Denegi tarafindan diizenlenecek olan Ulusal Cocuk Ortopedi Kongresinin,
18-20 Mayis 2023 tarihleri arasinda The Ankara Hotel, Ankara'da yapilacagini duyurmaktan
ve tum meslektaslarimizi kongremize davet etmekten buyuk mutluluk duyuyoruz.

Prof. Dr. Yiicel Tiimer'in kurucu baskanhg déneminde TOTBID Pediatrik Ortopedi Subesi
tarafinca 2002 yilinda duzenlenen ilk kongreden bu yana 20 yil ge¢mis bulunmakta. Gecen
bu sure icinde Tirk Pediatrik Ortopedi Ailesi bilimsel Gretkenligi ve uluslararasi organi-
zasyonlardaki temsiliyeti ile ortopedi dlinyasinda saygin bir yer kazanmistir. Bu vesileyle
rahmetli hocamiz Prof. Dr. Yucel Tumer'i bir kez daha saygiyla anmay bir borg biliyoruz.

Cocuk Ortopedi Denegi son bir yillik donem icinde, egitim faaliyetlerini internet seminerleri,
bolgesel toplantilar ve "GKD-PEV" kurslarinin duzenlenisindeki yeniliklerle zenginlestirmis;
aktif hale getirdigi calisma gruplariyla cocuk ortopedisine ilgi duyan meslektaslarimizi bir
araya getirmeyi hedeflemistir. Diizenlemeyi planladigimiz ulusal kongremizde de amacimiz,
bilimsel icerik acisindan zengin; tartismali oturumlarin ve bilimsel ¢alisma sunumlarinin
agirlikta oldugu; alaninda deneyimli isimlerle gen¢ meslektaslarimizin interaktif bir ortamda
bulusabildigi samimi bir ortami olusturabilmektir.

Kongremizin onemli hedeflerinden bir tanesi de uluslararasi katiimin saglanmasi olacak-
tir. Kongre detaylar cevre ulkeler ile paylasilacak ve yakin cografyadaki meslektaslarimizin
calismalarinin kongremizde sunulmasi tesvik edilecektir. Bunun yabanci meslektaslarimi-
zla tanisma ve gelecek icin yol agici baglantilar olusturma adina 6nemli bir firsat olacagini
diistinmekteyiz. Bu baglamda, kongre bildirileri ingilizce ve Tiirkce olarak iki dilde kabul edi-
lecek ve program komitesi tarafindan degerlendirilecektir.

Kongremizin ilk guninunin yabanci meslektaslarimizin deneyim ve bilgi birikimlerinden
faydalanma ve tanisma acisindan iyi bir firsat olacagini diisiiniiyoruz. ilk giiniin programini
kongre éncesi kurs seklinde 6gleden sonra diizenlenecek olan ‘2. Tiirkiye-israil Cocuk Orto-
pedisi Ortak Toplantisi” olusturacaktir.

Kongremizde cocuk ortopedisinin uluslararasi alanda onde gelen iki derneginin baskanlarini
da agirlamayi hedeflemekteyiz: ispanya'dan Ignacio Sanpera (EPOS) ve Amerika Birlesik
Devletleri'nden Jeffrey Sawyer (POSNA). Bu iki degerli ve deneyimli ismi ayni toplantida din-
lemenin tim katiimcilar agisindan cok faydali olacagina eminiz.

Son iki yildir devam eden pandemiden vavas yavas ciktigimiz bu donemde gerceklestire-
cegimiz toplantimizda cocuk ortopedisine gonul veren tim meslektaslarimizla bir arada bu-
lunmaktan blyuk mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. Giiney Yilmaz
Kongre Sekreteri
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Bilimsel Komite / Scientific Committee

Abdullah Eren Hakan Atalar

Ahmet imerci Hakan Kinik

Ali Bicimoglu Hakan Omeroglu

Ali Fuat Karatas Hakan Senaran

Ali Seyid Gumustas Hasan Hilmi Muratl
Baki Volkan Cetin Hiseyin Arslan

Bartu Sarisozen Kaya Memisoglu
Burak Kaymaz Kubilay Beng

Bulent Erol Mehmet Ali Talmag
Cemalettin Aksoy Mehmet Fethi Ceylan
Cemil Yildiz Mehmet Firat Yagmurlu
Emre Cullu Murat Oto

Evren Akpinar Ozan Ali Erdal

Fatih Siirenkok Onder Kalenderer
Fuat Bilgili Timur Yildirm

Gursel Leblebicioglu Volkan Kilincoglu

Uluslararasi Bilimsel Komite /
International Scientific Committee

Cen Bytyqgi, Kosova Reuven Shitrit, israil
Darko Anticevic, Hirvatistan Abdelsalam Hegazy, Katar
Ehud Lebel, israil Jaffrey Sawyer, USA

Sharon Eylon,israil lgnacio Sanpera, ispanya

Vi



Diizenleme Komitesi / Organizing Committee

Muharrem Yazici Guzelali Ozdemir
Muharrem inan Mehmet Serhan Er
Emel Gonen Guney Yilmaz

Program Komitesi / Program Committee

Guney Yilmaz Sema Ertan

Avni ilhan Bayhan Mehmet Serhan Er
ilker Abdullah Sarikaya Mehmet Fethi Ceylan
Glizelali Ozdemir Volkan Kilincoglu

Ali Seker Rafik Ramazanov

Senol Bekmez Sancar Bakircioglu
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Program / Programme

SALON A-B / HALL A-B

SALONC / HALLC

13:00-13:30

13:00-13:10
13:10-13:30

13:30-15:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10- 14:30

14:30 - 14:50
14:50 - 15:00

15:00-15:30
15:30-17:00

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30

16:30 - 16:50

16:50 - 17:00

17:00-18:30

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00
18:00-18:20

18:20-18:30
19:00-19:10
19:00 - 19:05
19:05-19:10
19:10-19:55
19:10-19:25

19:25-19:40

19:40- 19:55

2. Tiirk-israil Cocuk Ortopedisi Dernekleri Ortak Bilimsel Toplantisi / 2nd
Turkish-Israeli Pediatric Orthopedics Societies Joint Scientific Meeting

Agihs Konusmalan / Opening Ceremony

Kongre Baskani / President of Congress, Muharrem YAZICI

Tiirk ve israil Cocuk Ortopedisi Dernek Baskanlari ve Kurs Bagkanlan /Current
presidents of Turkish and Israeli Pediatric Orthopaedic Societies and Course Chairs,
Muharrem INAN, Sharon EYLON, Mehmet Bartu SARISOZEN

2. Tiirk-israil Cocuk Ortopedisi Dernekleri Ortak Bilimsel Toplantisi / 2nd
Turkish-Israeli Pediatric Orthopedics Societies Joint Scientific Meeting

Serebral Palside Kal¢a Sorunlan / Hip in (P

Moderator: Danny WEIGL

Rekonstriiksiyon mu, kurtana cerrahi mi? / Reconstruction vs. salvage, proactive
or reactive? Doron KESHET

Once nereye miidahale etmeli kalga mi, omurga mi? / Which comes first, spine
or hips? Banis GORGUN

Varus osteotomisi mi, medial hemiepifizyodez mi? / Varus vs. medial
hemiepiphysiodesis? Adrian TUDOR

8Yas oncesi pelvik osteotomi gerekli mi? / Pelvic osteotomy under age 87 Ali SEKER
Tartigma / Discussion

Muharrem INAN, Ignacio SANPERA, Shlomo HAYEK

Kahve Molasi / Coffee Break

2. Tiirk-israil Cocuk Ortopedisi Dernekleri Ortak Bilimsel Toplantisi / 2nd
Turkish-lsraeli Pediatric Orthopedics Societies Joint Scientific Meeting

Enfeksiyon ve Tiimor / Infection and Tumor

Moderator: Sharon EYLON

Basit kemik kisti tedavisinde steroid/kemik iligi enjeksiyonu mu, greftleme/
fiksasyon mu? / Steroid/bone marrow vs. grafting/fixation in sbc ? Barak RINAT
Kistik kavitelerin doldurulmasinda otogreft mi, allogreft mi kullanalim? /
Autografts vs allografts in filling cyctic cavities ? Bahattin Kerem AYDIN

Osteoid osteoma tedavisinde RF mi, rezeksiyon mu ? / RF vs. resection in osteoid
osteoma ? Okan ASLANTURK

Tekrarlayan aspirasyonlar septik artritte bir tedavi secenegi midir? Sinirlan
nelerdir? / Is repeated aspiration an optional treatment for septhic arthritis? What are
the limits? Sema Selin ERDOGDU

Tartisma / Discussion

Biilent EROL, Darko ANTICEVIC, Ehud LEBEL

2. Tiirk-israil Cocuk Ortopedisi Dernekleri Ortak Bilimsel Toplantisi / 2nd
Turkish-Israeli Pediatric Orthopedics Societies Joint Scientific Meeting

Femur basi epifiz kaymasi (FBEK) ve travma / SCFE and Trauma

Moderatir: Mehmet Bartu SARISOZEN

FBEK'da kars tarafi fikse edelim mi? Hangi durumlarda edelim? / SCFE;
prophylactic fixation of contr. side, y/n and when? Armagan Can ULUSALOGLU

FBEK; Modifiye Dunn mi, in-situ fiksasyon mu? / SCFE; modified Dunn vs. in-situ
fixation Sancar BAKIRCIOGLU

Tip Ill surakondiler humerus kingi / SCHF type lIl Roy GIGI

Humerus medial epikondil kiriklarinda cerrahi mi, konservatif tedavi mi? /
Humerus medial epicondyle fractures; conservative vs. surgical treatment Jacob MOR
Tartisma / Discussion

Jeffrey SAWYER, Viadimir GOLDMAN, Giiney YILMAZ,

Acilis Toreni / Opening Ceremony, Hosgeldiniz / Welcome

Konusmaa / Speaker

Giiney YILMAZ

Muharrem INAN

Prof. Dr. Yiicel Tiimer Konferansi, Lecture

Konusmaa / Speaker

Meslektas, hoca ve mentor olarak Prof. Dr. Yiicel Tiimer / Prof. Yiicel Tiimer, as a
colleague. A mentor and a teacher Muharrem YAZICI

Cocuk hekimliginde karar verme ve uygulama siireclerinde etik: Klinik
perspektif / Ethics in pediatric decision making and application process: Clinical
perspective Berna ARDA

Pediatrik ortopedide arastirma etigi / Research ethics in pediatric orthopaedics
Jeffrey SAWYER

09:30 - 12:00

09:30 - 12:00

Dogu Avrupa-Ortadogu-Kuzey Afrika
yiiriime ¢agi oncesi GKD tedavisi “Uzlasi
Toplantisi” / EEMEA Consensus Meeting On
DDH Management Before Walking Age
Konusmaa / Speaker

Cen BYTYQ!

Dimitrios METAXIOTIS

Bidzina KANASHVILI

Dan (OSMA

Darko ANTICEVIC

Zoran BOZINOVSKI

Venelin ALEXIEV

Sinisa DUCIC

Abdulmonem ALSIDDIKY

Abdiisselam HICAZI

Vahe YAVRYAN

Reuven SHITRIT
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Program / Programme

SALONA / HALLA

SALONB /HALLB

SALONC /HALLC

08:00-10:00

08:00 - 08:15

08:15-08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00
09:00 - 09:15

09:15-09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00
10:00 - 10:15

10:15-11:45

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:106

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:45

11:45 -12:00
12:00 - 13:00

12:00 - 13:00

12:00 - 13:00

Oturum / Session

Komplikasyonlardan nasil uzak dururum? / How
to stay out of trouble in pediatric orthopaedics ?
Moderator: Mustafa Can KOSAY, Emel GONEN

Femur basi epifiz kaymasi: Avaskiiler nekroz,
kondroliz / Slipped capital femoral epiphysis:
Avascular necrosis, chondrolysis lgnacio SANPERA
Kemik uzatma: Gecikmis iyilesme, eklem
instabilitesi / Bone lengthening: Delayed healing,
joint instabilities Hiiseyin Hakan KINIK
Osteogenesis imperfekta: Tekrarlayan kiriklar
/ Osteogenesis imperfecta: Refractures, deformity
recurrence Muharrem INAN

Tartisma / Discussion

Pediatrik kirklar: Biiyiime plagi
komplikasyonlan / Pediatric fractures: Growth plate
disturbances Ignacio SANPERA

Pesekinovarusta cerrahi tedavi: Agiri ve yetersiz
tedavi / Clubfoot surgery: How much is too much,
how much is less? Mehmet Bartu SARISOZEN

Cocuk ortopedisinde radyasyon maruziyeti /
Radiation exposure in pediatric orthopaedics Jeffrey
SAWYER

Tartisma / Discussion

Kahve Molasi / (offee Break

Oturum / Session

Deprem Oturumu

Moderatdr: Hasan Hilmi MURATLI

Hava, su, ates ve deprem. Afet epidemiyolojisi
/ Air, water, fire and earthquake: The epidemiology of
disasters Elhanan BAR-ON

Felaket ve kitlesel zayiatlarda hasar kontrollii
cerrahi / Damage control surgery in mass casualty
events and disasters Elhanan BAR-ON

Deprem yaralanmalarinin tibbi tedavisi: Akut
ve kronik donem / Medical management of
earthquake victims: Acute and chronic phase Riimeyza
KAZANCIOGLU

Subat depreminde saha hekimligi / Emergency
field medicine in the February 6 earthquake Raif 0ZDEN
6 Subat depremi sonrasi felaket bolgesi disinda
ikinci dalgayi karsilama / Management of the
second wave beyond the destruction zone in the
February 6 earthquake Giizelali 0ZDEMIR

STK perspektifinden sahada yasananlar /
Experiences in the field from an NGO perspective
Cansen YENI KUT

Tartisma / Discussion

Kahve Molasi / (offee Break

interaktif vaka tartismasi / Interactive Case
Discussion

Deformite

Moderatdr: Murat 0T0

Konusmaa / Speaker

Senol BEKMEZ, Suat ULUTAS

Tartismaa / Discussion

Darko ANTICEVIC, Eitan SEGEV, Mahir GULSEN, Cenk
0ZKAN

12:00 - 13:00

12:00 - 13:00

interaktif vaka tartismas
/ Interactive Case Discussion
Kalca / Hip

Moderatr: Hakan OMEROGLU
Konugmacai / Speaker

Kaya MEMISOGLU,

Murat DANISMAN
Tartismaci / Debater

(Cen BYTYQ!

Abdullah EREN

Fatih SURENKOK

Gazi ZORER

12:00 - 13:00

12:00 - 13:00

interaktif vaka tartismasi
/ Interactive Case Discussion
Travma / Trauma
Moderatér: Onder KALENDERER
Konusmaa / Speaker
Serkan ERKUS

Yalgin TURHAN

Tartismaa / Debater
Jeffrey SAWYER

Biilent DAGLAR

Evrim DUMAN

Hiiseyin Hakan KINIK



Program / Programme

SALON A /HALLA

SALONB /HALLB SALONC /HALLC

13:00 - 14:00
14:00 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 17:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00-17:30
17:30-18:30

Ogle Yemedgi / Lunch Break

Workshop

Pediatrik hastalarda botulinum toksin
enjeksiyonu (hastaneden canli yayin) / Botulinum
toxin injection in pediatric patients (live from the
hospital)

Moderator: Kubilay BENG, Senol BEKMEZ, Giiney YILMAZ

Kahve Molasi / Coffee Break

Oturum/ Session

Pediatrik ortopedik sorunlarin ge¢ donem
yansimalan / Long term consequences of pediatric
orthopaedic problems

Moderatdr: Mehmet Cemalettin AKSOY, Timur YILDIRIM
Gelisimsel kalca displazisi / Hip dysplasia Ahmet
Miimtaz ALPASLAN

Obstetrik brakiyel pleksus yaralanmalan /
Obstetric brachial plexus palsy Abdullah Giirsel
LEBLEBICIOGLY

Pes planus / Flat foot Rasit Tahir 0GUT

Tartisma / Discussion

Alt ekstremite dizilim bozukluklari / Lower limh
alignment disorders Mahir GULSEN

Cocuk ortopedi ameliyatlar sonrasi hastada
birakilan implantlar / Retained implants in
pediatric orthopadics Nusret KOSE

Proksimal femur deformitelerine neden olan
sorunlar (FBEK, LCPH), / Hip disorders causing
proximal femoral deformities (SCFE, LCPD) Mehmet
Cemalettin AKSOY

Tartisma / Discussion

Kahve Molasi / (offee Break

Cocuk Ortopedisi Dernegi Genel Kurul Toplantisi
/ General Assembly of TPOS

17:30-18:30  Cocuk Ortopedisi Dernegi 17:30-18:30  Cocuk Ortopedisi Dernegi
Genel Kurul Toplantisi / Genel Kurul Toplantisi /
General Assembly of TPOS General Assembly of TPOS

Xi
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Program / Programme

SALON A /HALL A

SALONB /HALLB

SALONC /HALL C

08:00 - 10:00

08:00 - 08:15

08:15 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00
09:00 - 09:15

09:15-09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30-11:30

10:30-10:35

10:35-10:40

10:40 - 10:45

Xii

Oturum / Session

Pediatrik ortopedide neredeyiz? /
Where are we in pediatric orthopaedics
now ?

Moderator: Mehmet [smail Safa
KAPICIOGLU, Mehmet Firat YAGMURLY
Komplike suprakondiler humerus
kinklan / Complicated supracondylar
humerus fractures Jeffrey SAWYER
Perthes ve GKD disi kal¢a AVN /
Non-perthes and non-DDH related
avascular necrosis of the femoral head
Hakan SENARAN

Pediatrik anestezi ve agn kontrolii
/ Pediatric anesthesia and pain control
in childhood Anil SUZER

Tartisma / Discussion

Biiyiime yonlendirici tedavi /
Guided growth surgery in deformity
correction Abdiisselam HICAZI

Kemik yas tespitinde giincel
yontemler / Current approach in
bone age evaluation Salih MARANGOZ
Pediatrik ortopedide genetik
degerlendirme /Genetic evaluation
in pediatric orthopaedics Yasemin
ALANAY

Tartigma /Discussion

Kahve Molasi / (offee Break

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
GKD, tarama /DDH, screening
Moderator:

Sozlii sunumlar 1/ Oral presentations 1
Giizelali OZDEMIR , Ahmet IMERC
Yenidogan kal¢a taramasi
programinin ulusal diizeydeki

ilk verileri: Farkh tipteki cerrahi
girisimlerin hizlarindaki onemli
degisim /Preliminary results of

the national newborn hip screening
program: Significant change in the
rate of different types of surgical
procedures Mehmet [smail Safa
KAPICIOGLU, Ali Fuat KARATAS, Mustafa
AKKAYA, Feza KORKUSUZ, Hakan
OMEROGLU,

Taramanin disinda kalan grup:
Miiltecilerde gelisimsel kalca
displazisi /Developmental dysplasia
of the hip in refugees: The population
escaping from screening program
Rohat GENC, Boiachan USTUN, Caner
YAPAGICI, Idris COBAN, Mustafa
KARAKAPLAN, Mehmet Fethi CEYLAN,
Bir Yas Alti Kalca Gelisimsel
Displazisi Tedavisinde Kapal

Ve Medial Actk Rediiksiyon
Sonuglarinin Kargilastiriimasi Ve
Rediiksiyon Kalitesinde Manyetik
Rezonansin Etkinligi Sancar

10:30-11:30

10:30-11:30

10:30-10:35

10:35-10:40

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
GKD, erken tedavi /DDH, early
treatment

Sozlii sunumlar 2 / Oral presentations 2
Hakan ATALAR, Ali Fuat KARATAS
Diagnosis and treatment planning
of developmental hip dysplasia:
Evaluation of care practices of
the members of the Turkish
Pediatric Orthopedics Society /
Diagnosis and treatment planning

of developmental hip dysplasia:
Evaluation of care practices of the
members of the Turkish Pediatric
Orthopedics Society Ece DAVUTLUOGLU,
Yigit KULTUR, Mahmut Kiirsat OZSAHIN,
Bedri KARAISMAILOGLU, Mehmet Fatih
GUVEN, Ali SEKER,

Ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarinin 1 yagindan kiigiik
gelisimsel kalca displazisi (GKD)
hastalarina klinik yaklagimlarinin
degerlendirilmesi: Kesitsel bir
anket caligmasi / Management
preferences of orthopaedic surgeons
in developmental dysplasia of the hip
(DDH) under 1 year of age: Results of a
nationwide cross sectional survey Baki
Volkan CETIN, Sadettin CIFTCI, Sancar
BAKIRCIOGLU, Serkan ERKUS, Mehmet
Salih SOYLEMEZ, Yalcin TURHAN, Ismet
Yalkin CAMURCU, Serda DUMAN, Timur

10:30-11:30

10:30-11:30

10:30-10:35

10:35-10:40

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
Alt ekstremite deformitelerinin
cerrahi tedavisi / Lower extremity
deformity

Moderator

Sozlii sunumlar 3 / Oral
presentations 3

Fatih SURENKOK, Mehmet Fethi CEYLAN
Konusmaa / Speaker

Alt ekstremite koronal plan
deformitelerinde gergi bandi
plaklamaile elde edilen asin
diizeltmenin plak ¢tkarma sonrasi
dogal seyrinin arastinlmasi /
Investigation of the natural course of
overcorrection obtained by tension
band plate in lower extremity coronal
plan deformities after plate removal
Taha AKSOY, Rafik RAMAZANOV, Erdi
OZDEMIR, Mehmet Cemalettin AKSOY,
Giiney YILMAZ,

Cocuk ortopedisinde farkli
tecriibeye sahip ortopedi
uzmanlarinin epifizyodez
tedavisine yaklagimi / The
approach of orthopedic surgeons with
different experiences to epiphysiodesis
technique Onur OTO, Ozan Ali ERDAL,
Banis GORGUIN, Senol BEKMEZ, Giikeer
UZER, Giiney YILMAZ, Hiiseyin Hakan
KINIK, Muharrem INAN,



Program / Programme

SALON A /HALL A

SALONB /HALLB

SALONC /HALLC

10:45-10:54
10:54-10:59

10:59-11:04

11:04-11:09

11:09-11:25
11:30-12:30

11:30-11:35

11:35-11:40

11:40- 11:45

BAKIRCIOGLU, Riza Mert CETIK, Murat
DANISMAN, Mehmet ASKIN, Giiney
YILMAZ,

Tartisma /Discussion

Kal¢a ultrason bakisi graf
yontemine gore mi yapiliyor? /
The hip screening ultrasound: Is it
performed according to the graf
method? Serdar Satilmis ORHAN,
Ebubekir SERAMET, ldris COBAN, Aizizi
YALIHUN, Mehmet Nur INECI, Mehmet
Fethi CEYLAN,

idiyopatik pes ekinovarus
hastalarinda kalca ultrasonu
taramasi ve gelisimsel

kalga displazisi insidansinin
belirlenmesi / Hip ultrasound
screening and incidence of
developmental hip dysplasia

in patients with idiopathic pes
echinovarus Umit Burak ALPARSLAN,
Ahmet SEVENCAN,

Gelisimsel kalga displazisi olan
bebeklerde fizik muayene ile
dinamik sonografi arasindaki
uyumun degerlendirilmesi /
Evaluation of the compatibility
between physical examination and
dynamic sonography in infants with
developmental dysplasia of the hip
Ahmet IMERC], J. Richard BOWEN, Mihir
THACKER,

Tartisma / Discussion

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
Ayak sorunlan /Foot and ankle
Moderatdr: Sozlii sunumlar 4/ Oral
presentations 4

Ozan Ali ERDAL, Umit TUHANIOGLU
Farkli hizlarla ponseti

teknigi uygulanan idyopatik

pes ekinovarus (PEV)
hastalarinin klinik sonuglarinin
karsilagtiriimasi / Comparison of
clinical outcomes of idiopathic clubfoot
patients treated with ponseti casting
at different frequency Baki Volkan
CETIN, Gizlem ORHAN, Ahmet Yigit
KAPTAN, Mehmet Akif ALTAY, fbrahim
TEKPINAR, Turan BAL,

Pes ekinovarus tedavisinde

mini agik asilotomi ile igneyle
yapilan asilotomi sonuclarinin
karsilagtiriimasi / Comparison of
mini-open achilotomy and needle
achillotomy results in clubfoot
treatment Baki Volkan CETIN, Ozlem
ORHAN, Ahmet Yigit KAPTAN, Mehmet
Akif ALTAY, [brahim TEKPINAR, Burak
BOZDOGAN,

idiopatik PEV'de kisa-kalin ayak:

10:40 - 10:45

10:45-10:54
10:54-10:59

10:59-11:04

11:04-11:09

11:09-11:14

YILDIRIM, Kaya MEMISOGLU, Hakan
OMEROGLU,

Pavlik bandaji ve tubingen

ortezi uygulamalarinda ebeveyn
egitiminin uygulama basarisi

ve ortez tercihi iizerine etkisi /
The effect of parent education on
application success and orthosis
preference in pavlik bandage and
tubingen orthosis applications Adem
SEZER, Serdar SARGIN,

Tartisma / Discussion

Eastern Europe and Middle East
Consensus Study on the Diagnosis
and Treatment of Developmental
Dysplasia of the Hip Before

One Year of Age / Eastern Europe
and Middle East Consensus Study

on the Diagnosis and Treatment

of Developmental Dysplasia of the
Hip Before One Year of Age Hakan
OMEROGLU, Selcen YUKSEL, Pervin
DEMIR, Venelin ALEXIEV, Abdulmonem
ALSIDDIKY, Darko ANTICEVIC, Zoran
BOZINOVSKI, Cen BYTYQI, Dan COSMA,
Sinisa DUCIC, Abdelsalam HAGAZY,
Bidzina KANASHVIL], Garen KOLOYAN,
Dimitrios METAXIOTIS, Hakan SENARAN,
Gholam Hossain SHAHCHERAGHI,
Reuven SHITRIT, Muharrem YAZICI,
Medial yaklagim uygulanan
gelisimsel kalca displazisi

tanili hastalarda femur basi
ossifik cekirdeklerin egitlenme
zamaninin degerlendirilmesi /
Evaluation of equilibration time of
the femoral head ossific nucleus in
patients with developmental dysplasia
of the hip treated with the medial
approach Ferhan BOZKURT, Serhan
UNLU, Murat ALTAY,

Gelisimsel kalga displazisinde
dega asetabuloplasti: 12-

20 yillik uzun donem takip
sonuglan / Dega acetabuloplasty

in developmental dysplasia of the
hip: Long-term results of 12-20 years
of follow-up Murat DANISMAN,
Mehmet Cemalettin AKSOY, ismail Aykut
KOCYIGIT, Gékay DURSUN, flyas Caglar
YILGOR,

Kapali ve medial acik rediiksiyon
yontemiyle tedavi edilen
gelisimsel kalca displazili
hastalarda avaskiiler nekroz
aqsindan risk faktorleri / Risk
factors for avascular necrosis in
patients with developmental dysplasia
of the hip treated with closed and
medial open reduction methods Murat
ONDER, Abdurrahman AYDIN, Timur

10:40 - 10:45

10:45-10:54
10:54-10:59

10:59-11:04

11:04-11:09

11:09-11:14

11:14-11:30
11:30-12:30

11:30-12:30

idiopatik ekstremite boy
esitsizligi nedeniyle tedavi edilen
cocuklarda gergi bandi plaklama
yonteminin alt ekstremite koronal
plan dizilimi iizerine etkileri /
The effects of tension band plating
method on lower extremity coronal
plane alignment in children treated
for idiopathic limb length discrepancy
Ozan Ali FRDAL, Baris GORGUN,

0zan RAZI, liker Abdullah SARIKAYA,
Muharrem INAN,

Tartisma / Discussion
Akondroplazi hastalarinda alt
ekstremite varus deformitesinin
biiyiime modiilasyonu
tekniklerinden gergi plagiile
diizeltilmesi / Correction of lower
extremity varus deformity with tension
plate growth modulation technique
in patients with achondroplasia
Armagan Can ULUSALOGLU, Freeman
MILLER, William G. MACKENZIE, Stuart
MACKENZIE,

Uyuyan plak teknigi ile
hemiepiyodez sonucu tethering:
Deformite diizelmesi sonrasi
giivenli bir secenek mi? / Tethering
caused by hemiepiphysiodesis with
“sleeper plate”: Is it a safe option after
deformity correction? Ulas Can KOLA,
Sancar BAKIRCIOGLU, Yidit Aras YIGIT,
Taha AKSOY, Muharrem YAZICI, Mehmet
Cemalettin AKSOY, Giiney YILMAZ,
Pediatrik hastalarda deformite
diizeltici veya uzatma igin
uygulanan ilizarov sonrasi erken
plaklama yonteminin erken
dénem sonuglarimiz / Our short-
term results of early plating after
deformity correction or lengthening
with ilizarov in pediatric patients
Muhammed (agatay ENGIN, Bilal
KARABAK,

Titanyum elastik civi ile kombine
edilmis monolateral rayli
eksternal fiksator ile femoral
uzatma / Femoral lengthening

over limb reconstruction system with
flexible nail augmentation Murat
DANISMAN, Sancar BAKIRCIOGLU, Ozan
TUNCAY, Giiney YILMAZ,

Tartisma / Discussion

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
GKD, geg tedavi ve diger kalca
sorunlan / DDH, late treatment and
other hip problems

Moderatdr

Sozlii sunumlar 6 / Oral presentations 6

Xiii
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Program / Programme

SALON A /HALL A

SALONB /HALLB

SALONC /HALLC

11:45-11:54
11:54-11:59

11:59-12:04

12:04-12:09

12:09-12:14

12:14-12:30
12:30-13:30

Xiv

Nasil tanimir? Tedavide daha fazla
soruna yol aglyor mu? / Short and
chubby foot in idiopathic clubfoot:
How is it recognized? Does it cause
more problems in treatment? Mustafa
Can KOSAY, Mehmet SALIN,

Tartisma / Discussion

Tiirk cocuklarinda tarsal
kemiklerin gelisiminin direk grafi
ile degerlendirilmesi / Evaluation
of tarsal bone development with
direct radiography in Turkish children
Muhammed Yusuf AFACAN, Osman
Cagn KOKER, Mahmut Kiirsat OZSAHIN,
Ali SEKER,

Kalkaneal uzatma yapilan

pes planuslu ¢ocuk hastalarin
radyolojik ve podografik
sonuglarinin retrospektif
degerlendirmesi / Retrospective
evaluation of radiological and
podographic results of pediatric
patients with pes planus who
underwent calcaneal lengthening Ali
OZYALCIN, Mehmet Bartu SARISOZEN,
Cenk ERMUTLU,

Serebral palsili cocuklarda
planovalgus ayak deformitelerinin
kalkaneal uzatma osteotomisi

ile tedavisinde kalkaneal
genisleyebilen kama
kullanilmasinin kisa dénem
sonuglar / Short-Term results of
the use of a calcaneal expandable
wedge during the treatment of pes
planovalgus deformities with a
calcaneal lengthening osteotomy in
children with cerebral palsy Ozan Ali
ERDAL, Baris GORGUIN, Necip Selguk
YONTAR, Sema ERTAN, ilker Abdullah
SARIKAYA, Muharrem INAN,

Serebral palside ekinovarus
deformitesinin tibialis anterior
tendon transferi ile tedavisinin
fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesi / Evaluation of
the functional results of the treatment
of clubfoot deformity with tibialis
anterior tendon transfer in children
with cerebral palsy Baris GORGUN,
Meltem CELIK, Osman DOGAN, Ozan
Ali ERDAL, ilker Abdullah SARIKAYA,
Muharrem INAN,

Tartisma / Discussion

Ogle Yemedgi / Lunch Break

11:14-11:30
11:30-12:30

11:30-12:30

11:30-11:35

11:35-11:40

11:40-11:45

11:45-11:54
11:54-11:59

11:59 - 12:04

12:04-12:09

YILDIRIM,
Tartisma / Discussion

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
Ust ekstremite travmasi / Upper
extremity

Sozlii sunumlar 5 / Oral presentations 5
Kaya MEMISOGLU, Mehmet Salih
SOYLEMEZ

Cocuk weiss tip 2 lateral kondil
kinklarinda acik rediiksiyon

ve internal fiksasyon ile kapal
rediiksiyon ve internal fiksasyon
yontemlerinin sonuclarinin
karsilastinlmasi / Comparison

of the results of open reduction and
internal fixation and closed reduction
and internal fixation methods in
pediatric weiss type 2 lateral condyle
fractures Furkan BASAK, Serdar

Kamil CEPN, Ali SISMAN, Suat BATAR,
Muhammed Enes KARATAS,

Gartland tip 2 suprakondiler
humerus kiriklarinda, konservatif
ve cerrahi tedavi sonuglarinin
karsilastinimasi / Comparison

of non-operative and surgical
treatment results in gartland type 2
supracondylar humerus fractures Kaan
AKSOY, Toygun Kagan EREN,

Pediatrik radius saft kinklarinda
radial bowingin kirik rediiksiyonu
sonrasi translasyona, kinktaki
acllanmaya ve kaynama agisina
etkisi / The effect of radial bowing on
translation, angulation of fracture and
union angle after reduction in pediatric
radius shaft fractures Ugur Kadir
KARTAL, Firat Emin OZDEMIR, Yiiksel
Ugur YARADILMIS, Mert KARADUMAN,
Hakan SESEN, Murat ALTAY,

Tartisma / Discussion
Mid-long-term results of surgical
treatment with metaizeau
technique for radius neck
fractures in children Servin RAF],
Farid SAMADOV, Muharrem KANAR,
Yusuf YAHSI, isam Khalil Abdelrahman
SAFI, Siileyman CAKIRTURK,
Abdurrahman DEMIRHAN

Cocuk on kol cift kinklan
konservatif tedavisinde
obezitenin rediiksiyon kaybina
etkisi / The effect of obesity on loss
of reduction in the non-operative
treatment of pediatric both bone
forearm fractures Fatih GOLGELIOGLU,
On kol cift kinginda ten
uygulamasi: Ten cilt iizerinde

ve cilt altinda birakilmasinin
karsilastirmasi / Ten application

11:30-11:35

11:35-11:40

11:40 - 11:45

11:45-11:54
11:54-11:59

11:59-12:04

12:04-12:09

12:09-12:14

Hiiseyin ARSLAN, Tiilin TURKOZU
Konusmaa / Speaker

Combined, Novel Management
0f Bilateral Varus Hip Deformity
Using “Eight-Plate” in Children
With Spondyloepiphyseal
Dysplasia Congenita / Combined,
Novel Management Of Bilateral Varus
Hip Deformity Using “Eight-Plate” in
Children With Spondyloepiphyseal
Dysplasia Congenita Darko ANTICEVIC,
Gelisimsel kalca displazi
hastalarinda artroskopik
rediiksiyon sonuglari / The results
of the arthroscopic reduction in
patients with developmental hip
dysplasia Osman Nuri OZYALVAG,
Tolga CAKIR, Avni {lhan BAYHAN, Evren
AKPINAR, Ahmet SEVENCAN,

Is overhead traction effective

as a treatment for late detected
or previously failed DDH? / Is
overhead traction effective as a
treatment for late detected or
previously failed DDH? Barry DANING,
Shlomo WIENTROUB,

Tartisma / Discussion

18 Aydan Biiyiik Cocuklarin
Gelisimsel Kalca Displazisi Cerrahi
Tedavisinde Medial Yaklagim
Giivenli Midir? Siileyman Erdem
TATLICI, Mustafa KAVAK, Hakan
OMEROGLU, Nusret KOSE,

Addlesan ve geng eriskinlerde
asetabuler displazi tedavisinde
uygulanan ganz osteotomisinin
klinik sonuclani iizerinde etkili
faktorlerin degerlendirilmesi /
Evaluation of the factors affecting

the clinical results of ganz osteotomy
applied for the treatment of acetabular
dysplasia in adolescent and young
adults Zirvecan GUNES, Giiney YILMAZ,
Omiir CAGLAR, Mehmet Cemalettin
AKSOY, Biilent ATILLA, Ahmet Mazhar
TOKGOZ0GLU,

Legg-calve-perthes hastaliginda
triple pelvik osteotomi: Minimum
10 yillik takip sonuglari / Triple
pelvic osteotomy for the treatment of
legg-calve-perthes disease: Results of
minimum 10 years of follow-up Elchin
ORUJOV, Mehmet Cemalettin AKSOY,
Vugar NABI, Murat DANISMAN, Giiney
YILMAZ, Ismail Aykut KOCYIGIT,

Dega Pelvik Osteotomi Ve

Acik Rediiksiyon Uygulanan
Tonnis Evre 3 Ve 4 Kalcalarda

Yas Gruplarina Gore Radyolojik
Sonuclarin Karsilagtiriimasi /
Sancar BAKIRCIOGLU, Riza Mert CETIK,



Program / Programme

SALON A /HALL A

SALONB /HALLB

SALONC /HALLC

13:30- 14:15

13:30-14:15

14:15-14:30
14:30-15:30

14:30- 15:30

14:30- 15:30

15:30-16:30

15:30-15:35

15:35-15:40

15:40-15:45

Uydu Sempozyumu / Satellite
Symposium

Alt ekstremite ortezlerinde giincel
yaklagim

Konusmac / Speaker :Can ERDEM

Uydu Sempozyumu / Satellite
Symposium

Uydu Sempozyumu TST (Fuaye
Alami) / Satellite Symposium TST
(Foyer)

Kahve Molasi / (offee Break

interaktif vaka tartismas /
Interactive Case Discussion

El cerrahisi / Hand and upper
extremity

Moderator: Abdullah Giirsel
LEBLEBICIOGLU

Murat Celal SOZBILEN, Baris GORGUN
Tartismaa / Debater

Danny WEIGL, Egemen AYHAN,
Abdullah Giirsel LEBLEBICIOGLU

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
Alt ekstremite deformitelerinin
cerrahi tedavisi ve spor
travmatolojisi / Lower extremity
deformity and sports medicine

Sozlii sunumlar 7 / Oral
presentations 7

Avni ilhan BAYHAN, Vusal ISMAYILOV
Osteogenezis imperfektali
cocuklarda beg yillik takip sonrasi
teleskopik givileme sonuglari /
The results of the telescopic nailing in
children with osteogenesis imperfecta
after 5 years of follow-up Baris
GORGUN, Ozan Ali ERDAL, liker Abdullah
SARIKAYA, Sema ERTAN, Muharrem
INAN,

Osteogenezis imperfekta tanil
hastalarin ortopedik yonetimi ve
orta-uzun donem takip sonuclari
/ Orthopedic management of the
patients diagnosed with osteogenesis
imperfecta and the results of medium
to long-term follow-up Abdullah
KAHRAMAN, Mehmet DEMIREL, Taha
Bedir DEMIR, Ahmet Mugteba YILDIRIM,
Yavuz SAGLAM, Fuat BILGIL],

Koyun tibialarinda ilizarov
eksternal fiksatorii uygulamasi
sirasinda olugan k-teli deliklerinin
torsiyonel dayanikliliga etkisi:
Biyomekanik calisma / The

effect of k-wire holes formed during
ilizarov external fixator application

on torsional strength in sheep tibias:
A biomechanical study Ali GZYALCIN,
Cenk ERMUTLU, Mehmet Bartu

12:09-12:14

12:14-12:30

12:30-13:30
14:30-15:30

14:30-15:30

14:30-15:30

15:30-16:30

15:30-16:30

15:30-15:35

15:35-15:40

in both bone forearm fracture:
Comparison of leaving ten on the skin
and under the skin Sabri GOKDERE,
Sadettin CIFTC], Erkan Sabri FRTAS,
Pediatrik akut el ve on kol
yaralanmalarinin bir yillik
prospektif analizi: El yaralanmasi
onleyici program ve yeni bir
skorlama sistemi dnerisi / One-
year prospective analysis of pediatric
acute hand and forearm injuries:
Proposal for a hand injury prevention
program and a new scoring system
Murat Celal SOZBILEN, Arman VAHABI,
Erhan COSKUNOL,

Tartisma / Discussion

Ogle Yemegi / Lunch Break

interaktif vaka tartismasi /
Interactive Case Discussion
Noromuskuler hastaliklar /
Neuromuscular diseases

Moderator: Muharrem YAZICI
Konusmaai / Speaker

Sema ERTAN BIRSEL, Evren AKPINAR
Tartismaa / Debater

Muharrem INAN, Avni ilhan BAYHAN,
Fuat BILGIL], Shlomo HAYEK

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
Serebral palsi ve tiimor / Cerebral
palsy and tumor

Moderator

Saizlii sunumlar 8 / Oral presentations 8
Serkan ERKUS, Mehmet Ali TALMAC
Konusmaa / Speaker

Cerrahi tedavi edilmis serebral
palsi (SP) hastalarinda kal¢a
ekleminin yeniden ¢ikigi igin

risk faktorleri Risk factors for re-
dislocation of the hip joint in surgically
treated cerebral palsy(CP) patients
Rafik RAMAZANOV, Evren AKPINAR,
Giiney YILMAZ, Sadettin CIFTCI, Mehmet
Salih SOYLEMEZ, Murat Celal SOZBILEN,
Yavuz SAGLAM, Mehmet Ali TALMAC,
Sema ERTAN, Ali SEKER, Taha AKSOY,
Muharrem YAZICI,

Comelme yiiriiyiisii olan serebral
palsili hastalarda desteksiz
yiiriime mesafesi iizerine etkili
faktorlerin yiiriime analiziile
degerlendirilmesi / Evaluation of
factors affecting unsupported walking
distance in cerebral palsy patients with
crouch gait by gait analysis Ozan Ali
ERDAL, Meltem CFLIK, Osman DOGAN,
Baris GORGUN, fiker Abdullah SARIKAYA,
Muharrem INAN,

12:14-12:30

12:30-13:30
14:30-15:30

14:30-15:30

14:30-15:30

15:30-16:30

15:30-16:30

15:30-15:35

15:35-15:40

15:40-15:45

15:45-15:57
15:57-16:02

Taha AKSOY, Ulas Can KOLAC, Mehmet
Cemalettin AKSOY, Giiney YILMAZ,
Tartisma / Discussion

Ogle Yemegi / Lunch Break

interaktif vaka tartismasi /
Interactive Case Discussion

Ayak / Foot and ankle

Moderator: Mehmet Bartu SARISOZEN
Konusmaa / Speaker

Cenk ERMUTLU, Mustafa Can KOSAY
Tartismaa / Debater

Ignacio SANPERA, Timur YILDIRIM,
Nusret KOSE

Sozlii Sunumlar / Oral Presentations
Alt ekstremite travmasi, omurga
ve diger / Lower extremity trauma,
spine and others

Moderator

Sozlii sunumlar 9 /Oral
presentations 9

Baki Volkan CETIN, Mehmet Serhan ER
Konusmaa / Speaker

U¢ planl kirik ve tillaux kingi
tipleri arasinda puberte yasi ve
viicut kitle indeksi agisindan fark
var midir? / Is there a difference
between ankle triplane fractures and
tillaux fractures in terms of puberty
age and body mass index? Muhsin
Efe GUNER, Firat OZDEMIR, Ferhan
BOZKURT, Halit CENGIZ, Murat ALTAY,
Ayakbilegi kingi nedeniyle tedavi
edilen adelosanlarda D vitamini
diizeyinin normal popiilasyonla
karsilastinlmasi / Comparison

of vitamin D levels in adolescents
treated for ankle fractures with normal
population Tiilin TURKOZU,

Viicut kitle indeksi pediatrik
distal radius kiriklarinda tedavi
sonuglarini etkiler mi? / Does hody
mass index affect treatment results in
pediatric distal radius fractures? fzzet
Ozay SUBASI, Mehmet Burak GOKGOZ,
Tartisma / Discussion

Konjenital radioulnar

sinostoz tedavisinde rotasyon
osteotomisinin tespiti icin cerrahi
seceneklerin karsilastiriimasi:
Eksternal fiksator, k-teli & algl, ve
plak osteosentezi / Comparison

of surgical options for fixation of
rotation osteotomy in the treatment
of congenital radioulnar synostosis:
External fixator, k-wire & plaster, and
plate osteosynthesis Burak KUSCU,
Fatih DOGAR, Yakup EKINC], Kaan
GURBUZ,

XV
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Program / Programme

SALON A /HALL A

SALONB /HALLB

SALONC /HALLC

15:45-15:54
15:54-15:59

15:59-16:04

16:04 - 16:09

16:09-16:14

16:14-16:30

XVi

SARISOZEN, Al Osman GUNEY,
Tartisma / Discussion

Femoral derotasyon cerrahisinde,
osteotomi seviyesinde femur
cevresi ol¢iimii derotasyon
miktarini belirlemede ne kadar
basanli? / How succesful is the
femoral radius measurement at

the level of osteotomy in femoral
derotation surgery for determining the
amount of derotation? Maide Ebrar
KOSE, Sadettin CIFTC], Bahattin Kerem
AYDIN,

Fibula hemimelisinin tedavisinde
bilgisayar destekli heksapod
eksternal fiksator ile uzatma ve
deformite diizeltmesi / Outcome
of limb lengthening with computer-
assisted hexapod external fixator for
the treatment of fibular hemimelia
Sancar BAKIRCIOGLU, Barlas GOKER,
Taha AKSOY, Abdurrahman YILMAZ,
Giiney YILMAZ,

Tranfizyal pediatrik on capraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasi
hiiyiime kusurlarindan ne kadar
korkmaliyiz? / Should we be

afraid of growth distruption after
transphyseal pediatric anterior circuate
ligament reconstruction? Mehmet
CAVUS, Bertan CENGIZ, Yusuf Miicahit
TURAN, Sinan KARAOGLU,

Pediyatrik yas grubunda
tekrarlayan patella ¢ikigi

olan hastalarda modifiye
roux-goldthwait prosediirii
uyguladigimiz hastalarin takip
sonuglan / The results of the
patients treated with the modified
roux-goldthwait procedure in pediatric
patients with recurrent patellar
dislocation Mehmet CAVUS, Bertan
CENGIZ, Yusuf Miicahit TURAN, Sinan
KARAOGLU,

Tartisma / Discussion

15:40 - 15:45

15:45-15:54
15:54-15:59

15:59-16:04

16:04 - 16:09

16:09-16:14

16:14-16:30

Serebral palside diz fleksiyon
deformitesinin tedavisi: Distal
femur extansiyon osteotomisi

ile agin diizeltme / Treatment of
knee flexion deformity in cerebral
palsy: Overcorrection with distal femur
extension osteotomy Sema ERTAN,
Baris GORGUN, Ozan Ali ERDAL, ilker
Abdullah SARIKAYA, Muharrem INAN,
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Sozli Bildiriler

SB-3

Cerrahi Tedavi Edilmis Serebral Palsi (Sp) Hastalarinda Kal¢a Ekleminin Yeniden
Cikign iin Risk Faktorleri

'Rafik RAMAZANOV, ’Evren AKPINAR, *Giiney YILMAZ, ‘Sadettin CIFTCI, ‘Mehmet Salih SOYLEMEZ, ‘Murat Celal SOZBILEN,
"Yavuz SAGLAM, ‘Mehmet Ali TALMAC,’Sema ERTAN, "Ali SEKER, ""Taha AKSOY, “Muharrem YAZICI

'0zel Cankaya Hastanesi, Ankara, %istanbul M.S. Baltalimani Kemik Hataliklari E.A.H. Ortopedi ve Travmatoloji, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dalt,Konya, ‘Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, °Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ana Bilim Dali, izmir, i.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, istanbul,
*SBU Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye, *istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimi, istanbul, “istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Ankara, "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag;: Kalca cikigi, Serebral palsiye siklikla eslik eden bir kas-iskelet sistemi patolojisidir. Ciddi rekonstriiktif girisimlere rag-
men, biiyiime ¢aginda cerrahi edilmis kalcalarin bir kisminda yeniden ¢ikik goriilebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, kalca
cikigi cerrahi olarak tedavi edilen ve pelvis maturitesine kadar izlenen serebral palsi hastalarinin redislokasyon ile iliskili risk
faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada COD-NMH-CG iiyesi 10 merkezde kalca ¢ikigi nedeniyle cerrahi tedavi edilmis
(Robin IV ve V) ve pelvis gelisiminin tamamlanmasina kadar izlenmis hastalar degerlendirildi. Hastalarin kaba motor fonk-
siyon dereceleri, ilave spinal cerrahi dykiisii ve uygulanan cerrahi girisim tipi not edildi. Radyolojik olarak kal¢a dislokasyon
derecesi; femur bagi ve asetabulum morfolojileri, asetabular indeks, Tonnis ve Sharp agilan; pelvik oblisite derecesi, ameliyat
sonrasi medial ve kraniyal eklem aralik genisligi; proksimal femur epifiz capi ve Mose kalca orani degerlendirildi. Kategorik
degiskenler sayilar ve yiizdelerle, numerik degiskenler ise ortalama ve ortanca degerler ile gosterildi. Tek degigkenli lojistik
regresyonda <%10p degeri veren bagimsiz degiskenlerin karsilikl diizeltilmis etkileri cok degiskenli lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi.

Sonuglar: 92 hastanin 115 kalcasi calismaya dahil edildi. 25 kalcada (%21,7) redislokasyon gozlendi. Redislokasyon gozle-
nen hastalarda ilk cerrahi yasi 76 aydan kiigiik (p:0,001), sadece femur veya asetabuluma cerrahi girisim uygulanma oranlan
daha fazla (p:0,015), postop Sharp daha yiiksek (p:0,041), Mose kalca oranlan daha kétii (p:0,013) ve ilave spinal cerrahi
uygulanma oranlan istatistiksel olarak daha azdi (p:0,048).

Tartigma: Serebral palsiye bagl kalca cikiklarinin 5'te birinde cerrahi rekonstriiksiyona ragmen yeniden cikik goriilebilir.
ik ameliyat sirasinda yasi kiiciik ve femur basi deforme hastalarda, femur/asetabulum deformitelerinin birlikte degerlen-
dirilmemesi, asetabular aginin yetersiz restore edilmesi halinde yeniden ¢ikik olasiligi artmaktadir. Cerrahi tedavi gerektiren
omurga sorunlarinin varligi yeniden ¢ikik icin icin ilave bir risk faktortidiir. Bu hasta grubu matiiriteye kadar yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Asetabuler Displazi, Kalca Cikigi, Asetabuler indeks, Tonis acisi, Sharp Agisi, Redislokas-
yon
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SB-4

Pediyatrik Yas Grubunda Tekrarlayan Patella Cikigi Olan Hastalarda Modifiye
Roux-Goldthwait Prosediirii Uyguladigimiz Hastalarin Takip Sonuglani

'Mehmet CAVUS, "Bertan CENGIZ, *Yusuf Miicahit TURAN, ‘Sinan KARAOGLU

'Aabadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, *Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Departmani, ’ Aabadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, ‘Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Departmani

Amacg;: Giderek geng popiilasyonun spor aktiviteleridne daha fazla yer almasi ile diz ¢evresi sakatlanmalarin orani artmakta-
dir. Pediatrik yas grubunda patellofemoral instabilite cerrahisi oldukga zorlu olabilmektedir. Riskler arasinda aktivite ve spor
kisitlamalarn, niiks orani, patellofemoral kikirdakta kalici yaralanma riski ve cerrahi miidahale ile potansiyel fizyal hasarlanma
riski yer alir. Calismamizda cerrahi yontemin bu yas grubunda uygulanabilirligini gostermek ve sonuglan paylasmayi amag-
ladik

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 17 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 10 (8-14) idi. Patella ¢ikigi sonrasi instabilite
nedeni ile modifiye Roux-Goldthwait prosediirii ile opere edilen hastalar en az 2 yil takip edildi. Preop anamnez, fizik mua-
yene, x-ray ve MR goriintiileme kullanilarak tani dogrulandi ve cerrahi planlama yapildi.Hastalar tek merkezde opere edildi.
Patellar tendonun lateral yansi periost ile birlikte distalden kaldirlip medial yanim tendonun altindan gecirilerek tiiberositas
tibianin medialine ankor ile dikildi.Medial retinakulum plikasyonu yapildi. Postop hastalara a¢i ayarli dizlik kullandirildi. Pos-
top 1. giin hastalar mobilize edildi ve serviste fizyoterapist esliginde rehabilitasyon baglandi. Her hasta klinik olarak niiks ora-
ni, ameliyat dncesi ve sonrasi hareket acikligi (EHA), Kujala skoru ve modifiye Lysholm skoru dikkate alinarak degerlendirildi.
Patella yiiksekligi, troklear a1 ve patellofemoral uyum agisi dikkate alinarak standart rontgende radyografik inceleme yapild.

Sonuclar: Takiplerde niiks goriilmedi, 1 hastada yiizeyel enfeksiyon , 3 hastada erken postop eklem sertligi goriildi. Hasta-
lara ikinci bir cerrahi miidahale yapilmad fakat 1 hastaya anestezi altinda kapali eklem mobilizasyonu uygulandi. Kujala ve
Lysholm skorlarinin diizeldigi ve korku testinin negatiflestigi tespit edildi. Son takiplerde cekilen radyografiler, restore edilen
patellofemoral eklemlerin uyumlu oldugu, biiyiime kusuru gelismedigi ve osteoartrit belirtileri olmadigi goriildii, degerlen-
dirilen tim parametrelerin normallesme egilimi gosterdigi izlendi.

Tartigma: Distal dizilim cerrahisi prosediirleri acik tibial tiiberkiil apofizi ve proksimal tibial fizis nedeniyle sinirlidir, ancak
Galeazzi tenodezi, patellar tendon kisaltma, modifiye Grammont prosediirii ve Roux-Goldthwait pediatrik yas grubunda ta-
riflenmis yontemler arasindadir.Uyguladigimiz yontemin pediatrik yas grubundaki hastalarda etkili, uygulanabilir ve kompli-
kasyonu az bir cerrahi yontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Roux-Goldthwait, patellofemoral instabilite, patella ¢ikigi, patella alta



Sozli Bildiriler

SB-5

Tranfizyal Pediatrik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi Biiyiime
Kusurlarindan ne Kadar Korkmaliyiz?

'Mehmet CAVUS, "Bertan CENGIZ, *Yusuf Miicahit TURAN, ‘Sinan KARAOGLU

'Aabadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, *Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Departmani, *Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Departmani, ‘Acibadem Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Departmani

Amag: Iyatrojenik fizis hasari kanitlanmis olan anatomik tiinel yerlesimli 6n capraz bag rekonstriiksiyonu yontemlerinin
cocuklarda rutin kullanimini kisitlamistir.Riski minimize etmek icin fizisi koruyan bircok yontem reriiptiir veya instabiliteye
neden olmaktadir. Calismanin amaci yetiskinlerde basari ile uygulanan yontemin pediatrik yas grubunda da uygulandiginda
arti ve eksi yonlerini degerlendirmek ve klinik tecriibelerimizi paylasmak

Gereg ve Yontem: Calismaya 8-14 yas arasinda d¢b rekonstriiksiyonu yapilan ve en az 2 yil takipli 28 hasta dahil edildi. Ta-
mami hamstring tendonu kullanilarak tranfizyel anatomik tiineller acilarak rekonstriikte edildi. Semimembranozus ve grasilis
tendonlari ikiye katlanarak hazirlanan 4 katli greftin proksimal tespit endobutton ile, distal tespit ise 2 adet staple ile yapildi.
Postop 1. giin hastalar mobilize edildi ve tolere edebildikleri kadar basmalarina ve (ortalama 90 derece) CPM uygulanmasina
baslandi. Hastalarin uzun donem takiplerinde bacak uzunluk grafileri ve diz 2 yonlii grafiler ile uzunluk farki, mekanik aks
deviasyonu, mekanik distal femoral a¢l ve mediyal proksimal tibiyal ailari saglam taraf ile karsilastinlarak ol¢iildi.

Sonuclar: Ortalama 1 cm boy farki, T cm’lik mekanik aks deviasyonu, 4 derece mekanik distal femoral agi ve mediyal prok-
simal tibiyal agida sapma 6lciildii. Reriiptiir ve reoperasyon agisindan hastalar kontrollerde degerlendirildi. Son takiplerinde
pediatrik uluslararasi diz dokiimentasyon komitesi (Pedi-IKDC) skorlar degerlendirildi. Opere edilen hastalarda reriiptiir go-
riilmedi. 4 hastada erken donem hematom gelisti ve aspire edilerek takibi yapildi, 2 hastada yiizeyel cilt enfeksiyonu goriildii
ve antibiyotik tedavisi ile tedavileri yapildi. Hastalarin tamaminda pivot testi negatiflesti, ameliyat 6ncesi instabilite sikayet-
leri ortadan kalkt.

Tartigma: Literatiirde transfizyal rekonstriiksiyonun uzunluk farki ve deformitelere sebep oldugu bildirilse de bizim ali-
mamizda belirgin biiyime plagi komplikasyonlarina ve sekonder cerrahi ve girisim gerektirecek deformite goriilmedi.Bunun
nedenlerinden bazilarinin tibial tiinelin normalden daha dik agilmasina ve buna bagli fizyal hasarin alan olarak daha kiiciik
olmasina bagladik.Yumusak doku greftinin (BTB'ye gore) kemik kdprii olusmasinin dniine gectigi ve biiyiimeyi fazla etkile-
medigini diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: fizis, pediyatrik o¢b, bacak uzunluk ,deformite, transfizyal rekonstriiksiyon
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SB-6

Medial Yaklagim Uygulanan Gelisimsel Kal¢a Displazisi Tanili Hastalarda Femur
Basi Ossifik Cekirdeklerin Esitlenme Zamaninin Degerlendirilmesi

"Ferhan BOZKURT, *Serhan UNLU, *Murat ALTAY

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
Ve Arastirma Hastanesi

Amacg;: Gelisimsel kalca displazinde (GKD) rediiksiyonuna engel yapilarin cogu kal¢a eklemi inferomedialindedir. Medial gi-
risim (MG) ile agik rediiksiyon ilk yaslarda sik uygulanan, etkin cerrahi yontemlerden biridir. Calismamizda MG uygulanan
hastalarda femur bagi ossifik cekirdeginin (FBOC) rediiksiyon sonrasi birbirini yakalama-egitlenme zamaninin (FBEZ) hastanin
ayakta durma veya yiiriime ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: MG uygulanan GKD tanili, 45 kiz, 3 erkek toplam 48 hastanin 65 kalcasi ve dosyalari retrospektif olarak
tarand. 17 bilateral GKD, 16 sol GKD, 15 sag GKD tespit edildi. Hastanin baslangic ve takip direk grafilerinde FBOC yoksa
olusum zamani, var ise saglam tarafla mukayese cekirdek caplan iki planda standart cekilen nétral pelvis AP ve kurbaga
grafilerinde dlgiilerek esitlenme zamani kayit edildi. FBOC caplar fizis hattina pararel en genis enlemesine ossifik ¢ekirdek
uzunlugu ve buna dik olan en uzun vertikal ossifik cekirdek uzunlugu seklinde dlciildii. Femur bagi avaskiiler nekroz geligen 1
ve ikincil cerrahi prosediir uygulanan 5 ve takipten ¢ikan 1 hasta arastirmadan ¢ikanlmistir. iki tarafl GKD olgularinda FBOC'si
kiiciik olan taraf takipci olarak secilmis, 15 cift tarafli hastanin sadece 15 kalcasinin femur basi esitlenme zamani (FBEZ) deger
olarak dahil edilmistir. Degerlendirme 41 hastanin 41 kalcasi iizerinden yapilmistir. Istatistiksel analiz; SPSS 18.0 programi
kullanilmigtir.

Sonuglar: Hastalarin, ortalama takip siiresi 39,23 ay (18-84 ay), ortalama ameliyat aylan 10.85 (3-22ay) idi. FBEZ saglanan
41 kalcanin rediiksiyon sonrasi esitlenme zamanlarina bakildiginda 16's1 postop 18. ayda, 13'li 12. ayda, 5'i postop 24. ayda,
3'li postop 9. ayda, 3'li postop 6.ayda, 1'i postop 30. ayda gerceklesmistir. FBEZ' ina etki eden faktorler cok degiskenli lojistik
regresyon modeli ile incelenmistir. Modelde net etkileri ortaya koymak icin Tonnis Tip 1 grubunda bulunan rastgele tek olgu
istatistikten ikanildi, analiz 40 kalca tizerinden yapilmistir. Burada FBEZ 12 ayin altinda olanlar ve 18 ayin lizerinde olanlar ol-
mak lizere 2 gruba aynilmig, FBEZ 18 ay ve iizerinde olma durumuna etki eden faktorler degerlendirilmistir. Ameliyattan dnce
ayakta duran veya yiiriiyen kalcalarin FBEZ'nin 18 ay ve iizerinde olma durumunun Tahmini Rélatif Riski (TRR, Odds Ratio),
ameliyattan once yiirimeyenlere gore 6,316 (GA: 1,031-38,704) olarak tespit edilmisti.

Tartigma: Ameliyat 6ncesinde ayakta duran ve yiiriiyen hastalar ile heniiz yiiriimeyen veya ayakta durmayan hastalarin FBEZ
ile karsilastinldiginda yaklasik alti kat gecikme goriilmektedir. Bu durumun femur bagi ve asetabulum gelismesindeki en
onemli unsur olan konsantrik rediiksiyonun ayakta duran ve yiiriiyen hastalarda daha ge¢ saglanmis olmasina bagl oldugu-
nu diisiinmekteyiz, Kalca eklem gelisimi 8 yasina kadar devam ediyor olsa da hayatin ilk yilinda konsantrik rediiksiyon kalca
eklem gelisimi iin elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Displazisi, Ossifik Niikleus, Medial Yaklasim



Sozli Bildiriler

SB-8

Femoral Derotasyon Cerrahisinde, Osteotomi Seviyesinde Femur Cevresi Ol¢iimii
Derotasyon Miktarini Belirlemede Ne Kadar Basarili?

'Maide Ebrar KOSE, *Sadettin CIFTCI, *Bahattin Kerem AYDIN

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya

Amag;: Artmis femoral anteversiyonu bulunan ¢ocuklarda derotasyon amaciyla femoral osteotomiler siklikla tercih edilmek-
tedir. Bu calismanin amaci; yaygin yontem olan intraop proksimalden distale bir tel/ip gerilmesi ile anteversiyonun tesbiti ve
derotasyon miktarina karar verilmesi yerine daha basit, hassas 6l¢iim yapiimasina olanak saglayan femur cevresi dl¢iimiiniin,
hedeflenen derotasyon miktarini saglamada yeterli olup olmadiginin tesbiti ve litaretiire daha kullanigh yeni bir yontem ka-
zandinlmasidir.

Gereg ve Yontem: Artmis femoral anteversiyonun diizeltilmesi amaciyla 2021-2022 yillarinda proksimal femur derotasyon
osteotomisi yapilan, yaslari 9 ile 17 arasinda degisen (ortalama 12,3) 5 erkek ve 5 kiz toplam 10 hastanin 14 kalcasi iizerinde
calisildi. Calisma dogrultusunda preop donemde muayene ve seili hastalarda bilgisayarli tomografi ile femoral anteversi-
yon agilari ve kac derece derotasyon yapilacadi belirlendi. intraop femur proksimalinde, osteotomi seviyesinde femur cevresi
esnemeyen bir ip yardimiyla 6l¢iildi. Femur ¢evresi cember seklinde kabul edildi. Cemberin cevresi 360 dereceye tekabil
ederken; hedef derotasyon acisi 360 dereceye ve sonrasinda cevreye oranlanarak sagital planda yaklagik ka¢ milimetre de-
rotasyon yapilmasi gerektigi saptandi. Femur iizerine horizontal bir ¢izgi cizilip komplet osteotomi yapildi. Ve derotasyon
aqisina tekabiil eden uzunluk miktarinca derotasyon yapildi.

Sonuglar: Ornegin femur cevresi fotograftaki ornek vakada verildigi gibi 84 milimetre dliildii ve yaklagik 30 derece bir
derotasyon amaclaniyor ise; 360 dereceye karsilik gelen femur cevresi 84 milimetre, 30 derece 7 milimetreye karsilik gelir.
7 milimetre kadar derotasyon yapilmasi anteversiyonda 30 derece diizelme saglar. Bu calisma ile geleneksel, anteversiyon
ve diizeltme miktarinin intraop tayini yontemine bir alternatif gelistirilmis olup hedeflenen agi kadar derotasyon hassas bir
sekilde yapilabilmektedir. Postop donemde de gerek muayene ile gerek secili hastada kullanilan bilgisayarli tomografi ile
femoral anteversiyonun hedeflenen aciyla uyumlu sekilde diizeltildigi gorilmiistir.

Tartigma: Bu yeni, oldukga pratik bir yontemdir. Literatiirde bu teknik ile derotasyon yapilan baska bir calisma bulunmamak-
tadur. Yeni teknigin tibial ve diger derotasyon osteotomileri icin uyarlanarak kullanilabilme potansiyeli mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: femoral anteversiyon, derotasyon, osteotomi
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SB-9

Cocuk On Kol Cift Kirklan Konservatif Tedavisinde Obezitenin Rediiksiyon Kaybina
Etkisi

'Fatih GOLGELIOGLU

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

Amag: On kol ift kinklan cocuklarda en sik gériilen kinklar arasindadir. Tedavide genellikle ilk olarak konservatif yéntemler-
den kapali rediiksiyon ve algilama tercih edilir. Rediiksiyon kaybi kapali rediiksiyon ve algilama yonteminin en 6nemli komp-
likasyonlarindandir. Bu ¢calismada ¢ocuk on kol cift kiriklarinin konservatif tedavisinde obezitenin rediiksiyon kaybina etkisini
degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada 2018-2022 yillari arasinda 4-15 yas arasi 6n kol ¢ift kingi nedeniyle kapali rediiksiyon ve
algilama tedavisi uygulanmis hastalar degerlendirmeye alindi. Radius ve ulna orta cisim kingi (ATO-0A 22-A3) olan 52 hasta
retrospektif olarak incelendi. Yesilagac kingi, torus kingi, proksimal ve distal ulna ve radiusta diger kiriklar ve ¢ikiklar olan
hastalar arastirmadan diglandi. Kapali rediiksiyon ve algilama sonras takiplerde iki yonlii Xray goriintiilerinde 10 yas iizeri
cocuklarda 10 derece iizeri, 10 yas alti cocuklarda 20 derce iizeri agilanma,30 derece iizeri malrotasyon ve 10 mm iizeri temas
kaybi kabul edilemez kriter olarak degerlendirildi. Hastlarin body mass index(BMI) degerleri cinsiyet ve yasa bagli persentil
degerlerine gore hesaplandi. BMI persentil degerleri 85 in alti normal, 85-95 arasi fazlakilolu, 95 iizeri obez olarak degerlen-
dirildi.

Sonuglar: Arastirmada degerlendirmeye alinan 52 hastanin 32'si erkek, 20'si kadindi ve ortalama yag 9,1+1,4 (4-15) olarak
hesaplandi. Normal BMI grubunda 40 hasta, fazla kilolu grubunda 8, obez grubunda 4 hastanin oldugu goriildii. Gruplar ara-
sinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli bir fark olmadigi goriildii(p>0,05). Normal grupta 3 hastada (%7,5) rediiksiyon kaybi
goriiliirken fazla kilolu grubunda 2 hastanin( %25), obez grubunda ise 2 hastanin (%50) rediiksiyon kaybi yasadigi goriildii
ve bu fark fisherin olasilik testine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tartigma: Obezite cocuklarda on kol cift kinklarininin konservatif tedavisinde basarisizligi artiran onemli bir risk faktoridiir.
Cocuklarda on kol cift kinklanini kapali rediiksiyon ve algilama ile tedavi ederken obezite risk faktoriinii goz oniinde bulun-
durmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: radius, ulna, cisim kiriklan, obezite, risk faktorii, kapali rediiksiyon, konservatif tedavi



Sozli Bildiriler

SB-10

Diagnosis and Treatment Planning of Developmental Hip Dysplasia: Evaluation of
Care Practices of the Members of the Turkish Pediatric Orthopedics Society

'Yigit KULTUR, "Mahmut Kiirsat 0ZSAHIN, *Bedri KARAISMAILOGLU, ‘Ece DAVUTLUOGLU, *Mehmet Fatih GUVEN, “Ali SEKER

Yeni Yiizyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, 2istanbul Universitesi - Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, sistanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal, istanbul

Amag;: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is one of the mostimportant causes of childhood disabilities. Although the-
re are accepted treatment algorithms for DDH, diagnosis and treatment approaches can show variations in the management
of DDH among physicians. It is aimed to develop a diagnosis and treatment algorithm for DDH according to the preferences of
members of the Turkish Pediatric Orthopedics Association.

Gereg ve Yontem: An interview by telephone call was made with 76 orthopedists (Group 1: More experienced 39 physician,
Group 2: Less experienced 37 physician) who are members of the Turkish Pediatric Orthopedics Association. Participants were
asked questions about their demographic information, experiences, diagnostic criteria that they use for DDH, and treatment
approaches to patient scenarios of different ages.

Sonuclar: Most of the participants recommended universal screening at the age of 4 weeks. It was observed that the most
significant physical examination finding was limited hip abduction, and the most frequently used radiographic evaluation
on x-ray was acetabular index measurement. The most frequently used description for dysplasia is found as acetabular index
>30°.

Tartigma: Although there are some differences among orthopedists in the diagnosis, treatment and follow-up approach
of DDH, there was no significant difference according to the experience-based grouping. The treatment algorithm, which
was created with the most frequently given answers, was designed, which we think may be beneficial for pediatricians and
orthopedists.

Anahtar Kelimeler: Developmental dysplasia of the hip, Pavlik harness, acetabular index, center edge angle, Shenton-Me-
nard’s line, Perkins line, Salter ostetomy, Dega ostetomy, Pemberton ostetomy
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SB-11

Pediatrik Femur Boyun Kiriklarinin Cerrahi Tedavisi Sonrasi Klinik ve Radyolojik
Sonuclara Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

'Mehmet Salih SOYLEMEZ, *Murat TASCI, *Furkan BASAK

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

Amag;: Pediatrik femur boyun kirklan pediatrik yas grubunda nadiren gdriinen, siklikla yiiksek enerjili travmalar sonucu
meydana gelen kiriklardir (1) (2) (3). Bu calismanin amaci klinigimize bagvuran pediatrik yag grubundaki femur boyun king
olan hastalanin Klinik ve radyolojik olarak sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglar iizerine etki eden faktorleri degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra 2010-2021 yillar arasinda ayni merkezde opere edilen ¢ocuk femur
boyun kingi olan hastalarin dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Calismaya sadece 15 yagindan kiiciik, travmatik femur
boyun kingi olup, cerrahi olarak tedavi edilen ve takip siiresi bir yildan daha uzun olan hastalar dahil edildi. Patolojik kingi
olan, metabolik kemik hastaligi olan, eski kirik olan ve konservatif tedavi edilen hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
kinklar Modifiye Delbet siniflama sistemi ile siniflandi. Preop deplesmani degerlendirmek icin Garden siniflamasi kullanild.
Hastanin travma zamanindan cerrahi zamana kadar gecen siire (<12 saat, 12-24 saat, >24 saat) ii¢ gruba ayrilarak degerlen-
dirildi. Hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari Ratliff siniflamasi ile degerlendirildi ve iyi, orta ve kotii olarak derecelendirildi.
Hastalanmizin son takip grafilerinde avaskiiler nekroz (AVN) varlig ayrica Ratliff’in siniflandirma sistemine gore evrelendi-
rildi.

Sonuclar: Calismaya 17 hastanin 19 kalcasi dahil edildi (Tablo 1). 2 hastada bilateral femur boyun kingi mevcuttu. Ortalama
yas 10.1 (4-14 yas) olup en sik etyoloji %52.6 ile yiiksekten diismeydi. Delbet siniflamasina gore 1 kalcada tip 1avn, 2 kalcada
tip 2 avn, 1 kalcada tip 3 avn ve kaynamama nedeni ile travmadan 8 ay sonra revizyon yapilan kalcada prematiir fizyal ka-
panma gelisti. Rattlifin klinik ve radyolojik degerlerine gore %84.2'sinde (16 kalca) iyi sonug; %5.3'tinde (1 kalca) orta sonug;
%10.5'unda (2 kalca) kotii sonug elde edildi. Kink deplesman miktari, kirik tipi, opere edilme zamani ve fiksasyon yontemi
ile komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi. Ancak Garden tip 4'te ve Delbet tip 2 kirklarda komp-
likasyon orani (%40) daha yiiksekti. Ratliff'in klinik degerlendirme skorlar ile gelisen komplikasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Komplikasyon gelisenler anlamli derecede Ratliff orta ve kotii gruba ait hastalardi (p=0.021)

Tartigma: Pediatrik femur boyun kingi olan hastalarda istatistiksel olarak kanit bulunmasa da kingin deplesman miktari,
kotii rediiksiyon ve gecikmis cerrahinin komplikasyonlar ile iliskili oldugu sonucuna variimistir. Pediatrik femur boyun kiriklar
nadir kirklar olmalari nedeni ile biiyiik travma merkezlerinde bile 10 yillik takiplerde kisitli hasta sayisina ulasilabilmektedir.
Bu neden ile bu kirklar hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek icin cok merkezli calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kiriklan, cocuk, kalca, femur bagi avaskiiler nekrozu



Sozli Bildiriler

SB-12

Osteogenezis imperfekta Tanili Hastalarin Ortopedik Yonetimi ve Orta-Uzun
Donem Takip Sonuglari

'Mehmet DEMIREL, ’Abdullah KAHRAMAN, *Taha Bedir DEMIR, ‘Ahmet Mugteba YILDIRIM, *Yavuz SAGLAM, ‘Fuat BILGILI

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
‘istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ‘istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag;: 0l'de deformite diizeltilmesi icin giincel secenekler:coklu fragmantasyon osteotomisi ardindan(1)uzamayan civiler
(Rush rodlar,esnek civiler),(2) uzayabilen civiler(Bailey-Dubow,Frasier-Duval)(3)plaklama ile tespittir.Kurumumuzda Ol'li
geng hastalanin alt ekstremite uzun kemik deformitelerinin tedavisinde osteotomi stabilizasyonu icin plak-vida ya da uzaya-
bilen rod tespiti kullandik.Amacimiz; bu yonetimi oldukga zor grupta orta/uzun donem Klinik sonuglanimizi ve tecriibelerimizi
gozden gegirmektir

Gereg¢ ve Yontem: 2002 ile 2015 yillari arasinda, Ol tanisiyla klinigimizde tedavi edilmis 52 hastanin tibbi kayitlar geriye
doniik incelendi. 4 hasta tibbi veri eksikligi, 2 hasta ise exitus sebebiyle ¢alismadan ¢ikanldi. Toplam 46 hasta arastirmaya
dahil edildi. Hastalarin gegirilmis kirk ve operasyon sayilan, bunlarin gerekgeleri, kullanilan tedavi modaliteleri kaydedildi.
Fonksiyonel durumdaki degisiklik, SF (short form survey) — 12 ve Hoffer kriterleri dikkate alinarak tedavi oncesi ve sonrasi
olmak lizere eslestirilmis t-test ve Wilcoxon testleri kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama yas 21.6:£10(10—45) yil ve ortalama takip stiresi 14.1+8.8(6—19) yildi. Hastalarin Ol tip 3-4 (% 82,6)
oldugu gériildii. 16 hastada kink, 30 hastada deformite nedeniyle cerrahi tedavi uyguland.. ilk cerrahide ortalama yas
7.5+3.9(4-16) yildi. Tiim hastalarin toplam kirik sayilarinin 682(ort.15.3+6.7) ve tiim endikasyonlar dahil (kirik,deformi-
te,implanta bagli problemler,komplikasyon) toplam 113 (ort.2.6+2.1) kez operasyon geredi tespit edildi. Operasyonlarin
27'inde plak-vida, 78'inde intramediller tespit, 14inde ise bunlarin kombinasyonu tercih edildi. Hastalarin 40 tanesi (%87)
bifosfonat grubu ilaglar kullanmisti. Ortalama fiziksel SF-12 preop 28.58+10.43'den son kontrolde 31.06£10.94% yiiksel-
di(p=0.228). Ortalama mental SF-12 skoru preop 40.06=11.39'dan son kontrolde 46.65+12.16'ya yiikseldi(p=0.04). Preop
Hoffer kriterlerine gore hastalarin cogu dordiincii seviye (tekerlekli sandalye bagimli) iken, son kontrollerinde median Hoffer
skorunun 1,5 oldugu goriildii (4 vs 1,5; p=0.091)

Tartigma: Aragtirmamizin sonuglari, ozellikle Ol tip 3-4 tanisi alan hastalarin ergenliklerine kadar ortalama 15 civan kirk
yasadiklarini, bu kirk sayisinin azaltilmasi icin bircok hastanin bifosfonat grubu medikal ajanlari kullandiklarini gésterdi.
Bu hastalarin medikal tedavi ile birlikte plak-vida ya da uzayabilen rod tespitiyle alt ekstremite uzun kemik deformitelerinin
diizeltilmesi orta-uzun donem takipte yiiriime kapasitelerini anlamli sekilde arttirirken mental olarak anlamli iyilesme sag-
layabilir

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, fragmantasyon osteotomisi, short form survey, short-form, hoffer, kollajen,
cam kemik
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SB-13

Is it Possible to Stop at the L2 Vertebra in Type 1b, ¢, and type 2 b, c Idiopathic
Adolescent Scoliosis Instrumentation?

'Kadri YILDIZ, Hayati AYGUN

'Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, 2Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amag;: This study aimed to see the derotation effect on the LIV in thoracolumbar scoliosis groups.

Gereg ve Yontem: All patients were classified according to Lenke Classification. All databases of L2 and L3 group patients
were determined. The patient followed up means 30 months. Cases were selected randomly for the first time and then ope-
rated sequentially. Both groups were operated on with the same technique and by the same surgery team (single surgeon).
Thoracic kyphosis angle was not considered in both group.

Sonuglar: In this study, there were 81 operated patients diagnosed with Lenke Type 1 and 2 B, Cidiopathic scoliosis. The
lowest instrumented vertebra (LIV) is L3 in 1/40 patients and L2 in 1/41 patients. In this serie, 1 case needed reoperation
because of additional distal deformity in the L2 group. Also, 3 cases of residual deformity are consistent, but not progressed.
In the remaining cases of the L2 group, the residual distal deformity improved spontaneously. Derotation ranges were defined
as %70 to %90 percent. Up to %80 derotation was prevented to the adding on phenomenon in these scoliosis groups. More
than %90 percent derotation can cause an improvement in residual distal deformity and get helps intraoperative L2 vertebra
horizontalization.

Tartigma: To the results of our clinical trial, L2 vertebra can be selected as the LIV in the surgical treatment of idiopathic
scoliosis cases with Lenke Type 1and 2 B, C.

Anahtar Kelimeler: idiopathic scoliosis, Lenke classification, the lowest instrumented vertebra (LIV), selected vertebra
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Sozli Bildiriler

SB-14

Pediatrik Akut El ve On Kol Yaralanmalarinin Bir Yillik Prospektif Analizi: El
Yaralanmasi Onleyici Program ve Yeni Bir Skorlama Sistemi Onerisi.

'Arman VAHABI, *Murat Celal SOZBILEN, ’Erhan COSKUNOL

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ana Bilim Dali, izmir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ana Bilim Dali, izmir, *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ana Bilim Dal, izmir

Amag;: Cocuklarda el yaralanmalarinin tamama yakini 6nlenebilir 6zelliktedir. Bu nedenle etyoloji, mekanizma ve yas grup-
larina gore nedenleri tespit etmek Gnemlidir. Bu calismanin amaci iilkemizde el yaralanmasi onleyici programlarin olus-
turulmasina katki sunabilecek karakteristikleri belirlemektir. Bunun yanisira eriskinler ile ayni yaralanma siniflamasi ile
degerlendirilen cocuklarin (Modified Hand Injury Severity System (MHISS)) yaralanma derece ve skorlarinin eriskinler ile
karsilastinlmasidir

Gereg ve Yontem: Prospektif kohort olarak tasarlanan bu calismada Eyliil 2021 ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda acil servis
travma birimine basvuran 91 cocuk ve 374 erigkin el ve 6n kol acik yaralanmasi olgu incelenmistir. Demografik bulgular, yara-
lanma mekanizmasl, etyolojisi, yaralanma zamani, yaralanan yapilar ve bolgesi, is kazasi durumu, Bagvuru saati, acil servise
ulagma siiresi ve acil operasyon durumu gibi bircok faktor kaydedilmistir. Giinlik, aylik ve mevsimsel dagilim analiz edilmistir.
Tiim olgulanin yaralanma derecesi MHISS skorlamasi ile degerlendirilip erigkin ve cocuk verileri karsilagtinimistir.

Sonuclar: Olgulann ortalama yasi 10,58 idi. %31,9'unun yasi 11-15, %73,6's! erkek, %72,5'i okul cagindadr. %41,8'i ilkba-
harda, %28,6's1 18:00-20:00 saatlerinde yaralanmistir. Cocuklarin %78,0'i evde yaralanmis olup %90,1' acil opere edilmis-
tir. Cocuklarin %61,5'inin mekanizmasi kesilme, %49,5inin etyolojisi ev kazasidir. En cok parmak ucu yaralanmasi (%35,6)
akabinde tendon yaralanmasi (%30) goriilmiistiir. Kemik patolojisi %34,1 olguda eslik etmekteydi. Kesici-delici alet, cama
yumruk atma yaralanmalari daha ¢ok 16-18 yas grubunda, ev kazasi yaralanmalari daha ¢ok 1-5 yas grubunda goriilmiistir.
Cocuk ve eriskin yas grubu karsilastinldiginda yaralanma mevsimi, bagvuru saati, dominant taraf, bulunulan yer ve kesik ya-
pilan arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yaralanma diizeyi MHISS ile degerlendirildiginde %19,8
mindr, %28,6 orta, %30 ciddi, %17 major diizeyde yaralanma oldugu goriildii. Cocuklarda ortalama MHISS skoru 68,29 iken
eriskinde 63,95 idi (p>0,05).

Tartigma: Biiyiik cogunlugu onlenebilir olan bu yaralanmalar icin ev giivenligi, ebeveyn egitimi gibi yaralanmayi onleyici
programlar gelistirilmelidir. MHISS skorlama sistemine gore hastalarin %51 agir veya major olarak siniflandirilirken, bu oran
yetiskinlere gore tamamen farkli mekanizma, tip, tedavi yontemi ve prognozu olan pediatrik el yaralanmalarinda daha az
giivenilirdir. Pediatrik el yaralanmalar ciddiyeti icin ayn bir skorlama sistemi gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik el yaralanmalari; El yaralanmasi dnleyici program, Pediatrik el yaralanma skorlama sistemi
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SB-15

Gartland Tip 2 Suprakondiler Humerus Kiriklarinda, Konservatif ve Cerrahi Tedavi
Sonuclarinin Karsilagtiriimasi

"Toygun Kagan EREN, *Kaan AKSQY

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

Amag;: Gartland Tip 2 Suprakondiler humerus kingi nedeniyle basvurmus olan hastalarda konservatif tedavi ve cerrahi tedavi
sonuglarini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2018 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Suprakondiler humerus kingi ta-
nisiyla tarafimizca tedavi edilen hastalanin verileri degerlendirilmistir. Gartland siniflandirmasina gore Tip 2 sinifina giren
pediatrik hastalar calismaya dahil edilmistir. Daha dnceden dirsek yaralanmasi veya kingi olan hastalar, verileri eksik olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Hastalar konservatif ve cerrahi tedavi edilenler olarak iki gruba ayrilmigtir. Tim hasta-
larin, radyolojik olarak, iki yonli dirsek grafileri degerlendirilerek Baumann agilan, Anterior Humeral Cizgi (AHC), kapitellum
iliskileri incelenmistir. Ayrica hastalarin klinik degerlendirmeleri yapilarak, hastalarin sonuglan Flynn kriterlerine gore grup-
landinimigtir.

Sonuglar: Calismaya 41 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 5,58 3,13 olup hasta yaslari 1-12 arasindaydi. Hasta-
larin 20'si erkek (%48,8) 21'i kiz cinsiyete sahipti. Hastalarin 13'ti (%31,2) konservatif olarak takip edilmis, 28'ine (%68,2) ise
cerrahi tedavi uygulanmisti. Konservatif tedavi edilen hastalarin Baumann agi ortalamasi ilk bagvuruda 66,77 £5,51, son ta-
kipte 66,54 6,26 olarak bulundu (p=0,694), cerrahi tedavi edilen hastalarin Baumann agilanise, ilk basvuruda 72,39 £11,3,
son takipte 69,96 +6,76 (p=0,148) olarak bulundu. Baumann degisimi agisindan her iki grupta da anlamli fark goriilmedi.
Postop AHC, kapitellum kesisim bolgesi her iki grupta da tedavi dncesine gore degismemisti. Hastalar Flynn kriterlerine gore
degerlendirildiginde her iki grupta da kotii sonu¢ bulunmadi. Miikemmel + iyi sonug goriilme orani konservatif tedavi edilen
hastalarda %100 (13/13), cerrahi tedavi edilen hastalarda ise %96 (25/26) olarak bulundu (p=0,001).

Tartigma: Gartland Tip 2 kinklarda instabilite ve rediiksiyon kaybi riski nedeniyle, son donemde genellikle cerrahi tedavi
tercih edilmekte olsa da secili olgularda konservatif tedavi de uygulanabilmektedir. Calismamizda hem konservatif hem de
cerrahi tedavi basanli olmustur. Tip 2 kiriklarin tedavisi sonucunda, stiphelenilen instabilite veya rediiksiyon kaybu ile karsi-
lasiimamustir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus kiriklari, anterior humeral ¢izgi, baumann agisi, flynn kirterleri, gartland tip 2
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SB-16
Cocuk Ortopedisinde Farkli Tecriibeye Sahip Ortopedi Uzmanlarinin Epifizyodez
Tedavisine Yaklagimi

'Onur 0T0, 0zan Ali ERDAL, °Bans GORGUN, ‘Senol BEKMEZ, *Gokger UZER, “Giiney YILMAZ, "Hiiseyin Hakan KINIK,
*Muharrem INAN

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, Istanbul, Ortopediatri istanbul, Cocuk
Ortopedi Akademisi, istanbul, *Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, ‘istinye Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ’Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ankara, “Ortopediatri Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul

Amacg;: Epifizyodez cerrahisi ¢ocuk ortopedisinde siklikla basvurulan bir tedavi yontemi olmakla birlikte cerrahi planlama,
teknik ve takipte heniiz tam fikir birligi saglanamamistir. Bu calismanin amaa epifizyodez endikasyonu, cerrahisi ve takibin-
deki ortak ve farkli yaklasimlari ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica cerrahlarin tecriibe farki ile yaklasim farkli arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Epifizyodez cerrahi teknigi, endikasyonlar ve takibi ile ilgili coktan se¢meli ve metin doldurmali sorular-
dan olusturulmus ve cocuk ortopedisi dernegine iiye, aktif olarak ¢alisan cocuk ortopedisinde tecriibeli cerrahlar ile telefon ve
email yolu ile iletisime gecilerek 33 sorudan olusan anket paylasilmistir. Anketin olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde
online anket programindan yararlanilmistir. Calismada epifizyodez cerrahisinde uygulanan benzer yaklagimlar ve farkhliklar
ortaya konulmustur. Ayrica cevaplar arasindaki farkhiliklar ile cocuk ortopedisi alanindaki tecriibe yili / ¢ocuk hasta bakma
orani arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Sonuglar: Giinliik pratiginin biiyik cogunlugunu cocuk hastalarin olusturdugu 12 cerrahtan olusan katiimalanin %52si
cocuk ortopedisinde 1-10 yil tecriibeye sahipken, kalan %42'si ise 11 yil ve iizeri tecriibeye sahipti. Iskelet yasinin ve kalan
biiyiime siiresinin tahmininde 11 yil ve lizerinde tecriibesi olan cerrahlarin %75'i Greulich-Pyle atlasini tercih ederken, 1-10 yil
tecriibesi olan cerrahlar %57'si direkt grafi ile fizis aikligina bakarak degerlendirdikleri saptandi. 2 yil ve daha fazla biiyiime
potansiyeline sahip olan hastalarin diz cevresi epifizyodez cerrahilerinde katilimalarin %92'si 8 plag tercih ettigini belir-
tirken, %33'li bazen menteseli 8 plagr kullandigini belirtti. 10 yil ve altinda tecriibesi olanlarin %25'i epifizyodez ameliyati
sonrasi 3 ayda bir direkt grafi ile kontrol ederken, 11 yil ve iizerinde tecriibesi olanlarin tamami 6 ayda bir cektirdikleri direkt
grafi ile kontrolii sagladiklari goriildii.

Tartigma: Her ne kadar cerrahi dncesi planlama, degerlendirmede ve takipte tecriibeli ve daha az tecriibeli cerrahlar arasinda
fark olsa da, cerrahi teknik, plak se¢imi arasinda anlamli bir fark olmadigi gortilmiistiir. Diger implantlara gore daha yeni bir
implant olan menteseli 8 plagin hem tecriibeli hem de daha az tecriibeli gruplarda kullanildigi goriilmdistiir.

Anahtar Kelimeler: Epifizyodez, deformite, 8 plak, staple
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SB-17

Pavlik Bandaji ve Tubingen Ortezi Uygulamalarinda Ebeveyn Egitiminin Uygulama
Basarisi ve Ortez Tercihi Uzerine Etkisi

'Adem SEZER, *Serdar SARGIN

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Balikesir, 2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji A.D., Balikesir

Amacg;: Gelisimsel Kalca Displazisi(GKD) yenidogan doneminde 1000 canli dogumda 1,5-2,5 oraninda izlenen ve ilk 6 ay teda-
visinde fleksiyon-abduksiyon ortezlerinin kullanildigi bir hastaliktir. Tedavisinde Pavlik bandaji ve Tubingen ortezi sik olarak
kullanilmaktadir. Bu ortezlerin maket bebek iizerine uygulanmasi ile ilgili verilen egitimler sonucunda; hasta yakinlarinin
hangisini tercih edecegini, hangi cihazin egitimi sonrasinda daha yiiksek dogruluk oraniyla uygulanacagini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Cocuk sahibi olan ya da ¢ocuk sahibi olmayi bekleyen 100 adet goniillii ebeveyn calismaya dahil edildi.
Randomize olarak kontrol grubu(Grup 1) ve test grubu (Grup 2) olmak iizere iki gruba aynldi. Grup 1(kontrol grubu)’e temel
uygulama egitimi verildi. Grup 2(test grubu)'ye ise temel uygulama egitimi ve egitim modiilii erisimi imkani sagland. Te-
mel uygulama egitiminde gdoniilliilere bandajin bir kez nasil uygulanacagi anlatildi; egitim modiilinde ise temel uygulama
egitimine ek olarak yazil ve gorsel egitim materyalleri olusturuldu. Her iki gruba da; temel egitim uygulamasi dncesi, temel
egitim uygulama sonrasi, temel egitim uygulama sonrasi 30. Dakika ve temel egitim uygulama sonrasi 1. Ay olmak iizere 4
farkli egitim-uygulama basamagi uygulandi. Her basamakta Pavlik OSATS ve Tubingen OSATS uygulama skorlari ile beraber
uygulama siireleri kaydedildi. Calismani sonunda tedavi maliyet bilgisi verilmeden ve tedavi maliyet bilgisi verildikten sonra
ortez tercihleri soruldu.

Sonuglar: Grup 1'de Tubingen ortezi OSATS skoru tiim egitim ve uygulama basamaklarinda Pavlik bandaji OSATS skorundan
daha yiiksek olarak bulunmustur.(p<0,05). Grup 1'de 1. Ay sonundaki Pavlik bandaji ve Tubingen ortezi OSATS skorlan ara-
sinda yiiksek pozitif korelasyon bulunmustur.(r=0,859). Cinsiyet dzelinde incelendiginde ise erkek gonilliilerin, kadin go-
niillilerden daha yiiksek OSATS skoru elde ettikleri izlendi. Uygulama siireleri incelendiginde ise Tubingen ortezi uygulama
stiresinin Pavlik bandaji uygulama siiresinden kisa oldugu izlenmistir. Gelir seviyesi, gelir algisi, cocuk sayisi gibi sosyodemog-
rafik veriler incelendiginde ise OSATS skorlari arasinda anlamli bir fark olmadigi izlenmistir. Tedavi maliyet bilgisi verilmeden
Tubingen ortezi her iki grupta da daha fazla tercih edilmis olmakla beraber maliyet bilgisi sonrasi Pavlik bandaji daha fazla
tercih edilmigtir.

Tartigma: Tubingen ortezinin uygulanabilirlik ve uygulama basarisi agisindan Pavlik bandajindan daha bagarili oldugu so-
nucuna ulasildi; bununla beraber 1. Ay sonundaki OSATS skorlar arasinda yiiksek korelasyon izlenmesinden dolayi her iki
ortezin de egitimden benzer oranda yarar gordiigii sonucu gikarilabilir. Ortez uygulama basarisi ile sosyodemografik ozellikler
arasinda iliski saptanmadigindan dolay tedaviye baglayacak hekim bu dzellikleri g6z ardi ederek tedaviye baslayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pavlik bandaji, Tubingen ortezi, GKD
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Sozli Bildiriler

SB-18

Viicut Kitle indeksi Pediatrik Distal Radius Kirklarinda Tedavi Sonuglarini Etkiler
mi?

'izzet Ozay SUBASI, "Mehmet Burak GOKGOZ

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan, *Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Erzincan

Amag;: Fazla kilolu ve obez cocuklarda distal Radius kirklarinin konservatif tedavisi sirasinda rediiksiyon kaybi ve diger komp-
likasyonlarin normal kiloda olan yasitlarina gore daha sik oldugu bildirilse de bu konuda bir fikir birligi yoktur. Calismamizda
amaamiz, U¢ Nokta indeksime (TPI) gére kabul edilebilir sinirlarda konservatif tedavi uygulanan pediatrik distal Radius kirk-
larinin viicut kitle indeksine gdre sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2021 Ocak ile 2022 Eyliil arasinda deplase distal Radius kingi nedeni ile bagvuran ve rediiksi-
yonu takiben kisa kol alci ile takip edilen, 4-14 yas arasinda yer alan 63 hasta dahil edildi. Hastalarin tamamina sedasyon ve
analjezi altinda kisa kol al¢i uygulanip ii¢ nokta indeksleri (TPI) dl¢iild. TPl degeri 0.8'in iizerinde olan hastalar, torus kiriklan,
cerrahi olarak tedavi edilen hastalar, acik kiriklar, nrovaskiiler komplikasyon ya da olasi kompartman sendromu siiphesi olan
hastalar ile aile onami alinamayan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalar; viicut kitle indeksleri ve yasa gore persantil
egrileri kullanilarak zayif- normal (ZN) ve fazla kilolu- obez (FO) olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki grupta yer alan hastalar
rediiksiyon kaybi, cilt irritasyonu, testere yanig, eklem hareket acikligi deformite agisindan degerlendirildi.

Sonuglar:Calismaya dahil edilen cocuklarin sirasi ile ortalama yasi 8.65+2.65 ve TP1 0.66£0.04 degerleri olarak hesapland.
Hastalarin %69.9'u ZN grupta yer alirken, %30.1'i FO grupta yer almaktaydi. ZN grupta yer alan 9 hastada kirk kaymasi gozle-
nirken FO grupta yer alan hastalardan 4'tinde kirtk kaymasi gozlendi ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Diger komplikasyonlar agisindan da her iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.

Tartigma: Obez ve fazla kilolu ¢ocuklarda distal Radius kiriklarinin rediiksiyonu daha zor olsa da basarili rediiksiyon saglan-
mis ve uygun ii¢ nokta indeksinde al¢ilama yapildiginda normal kilolu ve zayif yaitlari ile benzer fonksiyonel sonuglar ve
komplikasyon oranlari ile iyilesme elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kirklan, Komplikasyonlar, Obezite, U¢ Nokta indeks
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SB-19

Dega Pelvik Osteotomi ve Acik Rediiksiyon Uygulanan Tonnis Evre 3 ve 4
Kalcalarda Yas Gruplarina Gore Radyolojik Sonuglarin Karsilagtirimasi

'Sancar BAKIRCIOGLU, *Riza Mert CETIK, *Taha AKSOY, ‘Ulas Can KOLAC, ‘Mehmet Cemalettin AKSOY, ‘Giiney YILMAZ

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali S6giitozii, Ankara, Sandikli Devlet
Hastanesi / Afyonkarahisar, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg;: Gelisimsel kalca displazisinde (GKD) tedavide ilk hedef konsantrik ve stabil bir kalca eklemi elde etmektir. Dega pelvik
osteotomi bu amacla uygulanan periasetabuler transilyak yeniden sekillendirici bir osteotomidir. Bu ¢alismada sublukse ve
disloke (Tonnis evre 3 ve 4) kalcalarda, Dega pelvik osteotomisi ve acik rediiksiyon uygulanan hastalarin farkli yas gruplarina
gore radyolojik sonuglarini ortaya koymak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Tonnis evre 3 ve 4 gelisimsel kalca displazisi ile 18 aydan fazla takip siiresi olan 38 hastaya ait
47 kalca dahil edilmigtir (32K/6E). Cerrahi sonrasi ortalam takip siiresi 2.7 yildi (1.5-6.8y) iken cerrahi anindaki ortalama yas
3.1yildi (1.5-6.3y). Biitiin kalcalarda iliofemoral insizyonla aik rediiksiyon ve kapsiilorafi uygulanmis, sonrasinda Dega oste-
otomisi uygulanarak femoral kisaltma osteotomisi yapilip yapilmamasina gore iliak kanat veya femur otogrefti kullanilmistir.
Hastalar cerrahi sirasindaki yaglarina gére 3 yasin altinda (Grup 1: 20 hasta/25 kalca) ve tizerinde (Grup 2: 19 hasta/22 kalca)
olmak iizere iki gruba aynlmistir. Primer radyolojik degerlendirme parametreleri olarak; preoperatif ve son takipte dlgiilen
merkez kenar agisi, migrasyon indeksi ve asetabuler indeks (Al) olarak kullanilirken, sekonder radyolojik degerlendirme para-
metreleri olarak Severin siniflamasi ve Kalamchi siniflamasi kullanilmigtir.

Sonuclar: iki grup arasinda cinsiyet, bilateralite, daha dnce uygulanana kapali rediiksiyon sayisi, preoperatif Al ve Tonnis
evreleri agisindan fark yoktu (Tablo 1). Severin kriterlerine gore; 38 kalca (%81) tip 1 ve 2, 9 kalca (%19) tip 3 ve 4 olarak si-
niflanmistir. 3 kalcada avaskiiler nekroz goriildii (grup 1: 1 kalga, grup2: 2kalca) ve Kalamchi siniflamasina gére hepsi tip 1'di.
Femur kisaltma osteotomisi grup 1'deki 8 kalcada (%717) ve grup 2'deki 10 kalcada (%21) uygulandi (p:0.382). 6 yillik taki-
binde grup 2'den bir hastaya periasetabuler osteotomi gerekmistir. Grup 1 ve 2 icin sirasiyla; merkez kenar agisi 27.4°+8.2° ve
26.9°+7.5°, migrasyon indeksi %15.7+11.2 ve %18.1+9.8, asetabuler indeks 15.7°+4.5° ve 15.4°+3.7° olarak bulunmugtur
ve bu degerler ile Severin siniflamasi ve Kalamchi siniflamasi agisindan anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 2). Korreksiyon
miktari icin; preoperatif Al ile son takipteki Al arasindaki fark gruplar icin sirasi ile 24.2° £6° ve 21.3° +4.1° bulunmugtur
(p:0.214).

Tartigma: Dega pelvik osteotomi, acik rediiksiyon ve femoral osteotomiyle uygulandiginda, subliikse ve disloke GKD olgu-
larinda yiiriime ¢agindaki cocuklarda da yeterli femur basi ortiinmesi saglayan ve iyi radyolojik sonuglar veren bir tedavi me-
todudur. Asetabuler remodelizasyon, triradiat kikirdagin erken kapanmasina bagli rezidiiel displazi ve vaskiiler degisikliklere
bagl AVN'yi degerlendirme agisindan hastalar uzun siire takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dega Osteotomisi; Kalca Displazisi; Pelvik Osteotomi
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Sozli Bildiriler

SB-20

Pes Ekinovarus Tedavisinde Mini Acik Asilotomi ile igneyle Yapilan Asilotomi
Sonuclarinin Karsilagtiriimasi

'Baki Volkan CETIN, *0zlem ORHAN, *Ahmet Yigit KAPTAN, ‘Mehmet Akif ALTAY, “lbrahim TEKPINAR, ‘Burak BOZDOGAN

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa,
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, ‘Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag;: Pes Ekinovarus tedavisinde Ponseti teknigiyle alcilama evrensel olarak cerrahi tedavinin yerini almistir. Rezidiiel ekin
deformitesi icin mini acik teknikle asilotomi uygulanir. Anestezi,skar gelisimi,basi yaras,siire ve maliyetin artisi gibi nedenler-
den dolayrigneyle yapilan asilotomi teknigi ortaya atilmistir. Bu calismamizda poliklinikte igneyle asilotomi uygulanan hasta
grubu ile ameliyathanede mini agik yontem uygulanan hasta grubunun klinik basan, maliyet, niiks sonuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya takiplerine diizenli olarak devam eden ve ortez kullanimi uyumlu 38 konjenital idyopatik PEV
hastasi (55 ayak) dahil edildi. Hastalar randomize gekilde 2 gruba aynldi. Grup 1 (n=19, 27 ayak) mini agik insizyonla ame-
liyathanede ve Grup 2 (n=19, 28 ayak) igne ile (19 gauge-1.00 mm) poliklinikte asilotomi yapildi. Hastalarin ilk basvuruda
ve son al¢i sonrasi Pirani skorlan hesaplandi. Ayrica asilotomi sonrasi ve 9. ayda dorsifleksiyon dl¢iimleri yapildi. Her iki grup
deformitenin diizeltilmesi icin gereken ali sayisi, skar gelisimleri, niiks oranlan ve maliyet sonuglar agisindan karsilastirildi.

Sonuglar: Tedaviye baslama yasi, cinsiyet, taraf aisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. ilk basvuruda ortalama Pirani skoru
6.00 (4.5-6) olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama 5.00 algi (3-7) ile deformitesinde diizelme saglandi. Grup 1'de 5 ayak,
Grup 2'de 2 ayakta ortez kullanimi sirasinda niiks (%12,7) gelisti. Her iki grupta birer hastaya mini acik yontemle agilotomi
tekrari yapildi. Diger hastalar manipiilasyon ve algilamayla tedavi edildi. Tedavi komplikasyonlari ve niiks agisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmadi. Skar gelisimi agisindan Grup 1'de 7'si hipertrofik olmak tizere 27 hastada skar geligirken (Re-
sim), Grup 2'de 23 hastada skarsiz iyilesme saglandi (p>0.001) (Tablo). Hastane saymanligindan alinan verilere gére mini
agik insizyon grubunda maliyet 4 kat fazla olarak bulundu.

Tartigma: Ponseti yontemiyle yapilan PEV tedavisi sonunda uygulanan asilotomi teknigi tedavi basan oranlarini etkileme-
mektedir. Bununla beraber igneyle uygulanan asilotomi anestezi komplikasyonlarini en aza indirmektedir. Al¢i tedavisi sonra-
stortez kullanimi sirasinda topuk arkasinda olusabilecek basi yaralarini azaltabilir. Hastanede gegirilen siire ve maliyet analizi
agisindan ise anlamli olarak kazang saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pes ekinovarus, ponseti, asilotomi,mini agik,igneyle asilotomi
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SB-21

Serebral Palsili Cocuklarda Planovalgus Ayak Deformitelerinin Kalkaneal Uzatma
Osteotomisi ile Tedavisinde Kalkaneal Genisleyebilen Kama Kullaniimasinin Kisa
Donem Sonuclan

'0zan Ali ERDAL, *Baris GORGUN, *Necip Selcuk YONTAR, ‘Sema ERTAN, “ilker Abdullah SARIKAYA, ‘Muharrem INAN

'Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul,
Nisantas! Ortopedi Merkezi, Ayak - Ayak Bilegi Cerrahisi Klinigi; Istanbul, ‘istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, istanbul, *Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, ‘Ortopediatri istanbul,
Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul

Amag;: Planovalgus ayak deformitesi serebral palsili (SP) cocuklarin yiiriimelerini etkileyen en Gnemli deformitelerden biridir.
Bu deformitelerin ard ayaktaki valgus komponentlerinin diizeltiimesinde kalkaneal uzatma osteotomisinin (KUO) etkinligi
gosterilmistir. Ancak, bu islemde greft kullanilmasi cesitli olumsuzluklarla iligkilendirilmistir. Calismanin amaci, KUO sirasinda
kalkaneal genisleyebilen kama (KGK) kullaniimasinin kisa donem sonuglarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Planovalqus ayak deformitesi nedeniyle KGK kullanilarak tedavi edilmis hastalarin dosyalari incelendi. En
az bir yil takipli ve SP tanili cocuk hastalar calismaya dabhil edildi. Daha once kalkaneal osteotomi uygulanmis hastalar calisma
digi birakildi. Ayni seanstaki ek cerrahiler, revizyonlar ve komplikasyonlar kaydedildi. Ameliyat Gncesi ve sonrasi pedobarogra-
fiincelemeleri ile rontgenler toplanarak birbirleri ile karsilagtinldi. Ayak fonksiyonu ve ortez kullanimina uyum ile ilgili hasta
yorumlari topland.

Sonuglar: KGK ile opere edilen 97 SP tanili cocuktan 55'i calismaya dahil edildi (98 ayak). Tedavi baslangicindaki ortalama yag
11 (7-17) ve ortalama takip 1,8 yil (1-3) olarak tespit edildi. Hem pedobarografik hem de radyografik incelemelerde anlaml
bir iyilesme tespit edildi. Hastalarin/ebeveynlerin %78’ (43) sonuclardan fonksiyonel olarak memnun olduklarini, %92si
(51) ise ortez kullanimina uyumdan memnun olduklarini ifade ettiler. Hastalarin higbirine takip siiresinde revizyon cerrahisi
yapilmadi.

Tartigma: Kalkaneal uzatma osteotomisi sirasinda kalkaneal genisleyebilen kama kullanimi erken dénemde herhangi bir
implant ile iliskili komplikasyona ya da revizyona yol agmadan klasik KUO ile benzer sonuclar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, diiz tabanlik, planovalgus, kalkaneal osteotomi
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Sozli Bildiriler

SB-22

idiopatik Pev'De Kisa-Kalin Ayak: Nasil Taninir? Tedavide Daha Fazla Soruna Yol
Agiyor Mu?

'Mustafa Can KOSAY, ‘Mehmet SALIN

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: idiopatik PEV'in tedavisinde ayak boyutunun énemli oldugu ve kiiciik boyutlu ayaklarin daha fazla alcilama gerektirdigi
bildirilmistir. Ponseti, kompleks PEV olgularinin kisa kalin ayaklara sahip olduklarini belirtmistir. Ancak tedavide sorun yara-
tan kisa kalin ayak tanimi net degildir. Bu calismanin amaci idiopatik PEV tedavisi sirasinda sik sorun yasanan ayaklarin i¢ ve
dig uzunlugu ile capi arasindaki oransal iliskiyi saptamak ve kisa-kalin ayak tanimini rakamsal olarak yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya idiopatik PEV tanili hastalar dahil edildi. Biitiin hastalar Ponseti yontemi ile tedavi edilmisti.
Hastalar al¢i tedavileri tamamlandiktan ve yiirimeye basladiktan sonra degerlendirildi. Al¢ilama siiresince sorun yasamayan
(Grup1) ve yasayan (Grup2) olarak iki gruba ayrildi. Alglama sirasindaki sorunlar: *Bir'den fazla alg siynlmasi * ikiden fazla
asilotomi/agiloplasti gerektirmesi olarak tanimlandi. Ayrica iki gruptaki toplam algilama miktarlan ve yapilan ek girisimler
degerlendirildi. Ayaklarin i¢ ve dis uzunluk 6l¢imleri standart sekilde dl¢iimlii kagida bastinlarak, ayak cevresi ise yumusak
mezura ile ayak arkinin ortasindan gececek sekilde yapildi. Ol¢iimler 3 kez tekrarlanarak ortalamalari alindi. Cevre dl¢iimiiniin
ice (Cevre/ig), cevrenin disa (Cevre/Dis), cevrenin ic ve digin toplamina (Cevre/ic+Dis) oranlan saptandi. statistiksel analizler
Mann-Whitney U testi ve ROC analizi kullanilarak yapild.

Sonuclar: Calismaya 61 hastanin 105 ayagi alindi. PEV deformitesi 44 hastada iki tarafli, 17 hastada tek tarafliydi. Tedavide
sorun yasayan Grup2 ‘de 10 hasta (8 bilateral), sorun yasamayan Grup1‘de 51 hasta vardi. Gruplar arasinda yas farki yoktu.
Grup2de tiim hastalarda 1'den fazla alginin siyrilmasi yasanmis (4 hastada 10'dan fazla), tiim hastalarda 10'dan fazla
alglama, 4 hastada 3'den fazla asilotomi/asiloplasti, 2 hastada tibialis anterior transferine ek osteotomi ameliyati gerekmisti.
Ayak Cevre/ic, Cevre/Dis, Cevre/ic+Dis oranlan karsilastinldiginda Grup2'deki tiim 6l¢iimlerin Grup1dekilerden daha yiiksek
oldugu bulundu. Tiim dl¢imlerde fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.001, p=0.003, p=0.001). ROC egrisi analizi
yapildiginda Cevre/ic orani icin 1.18 degerinin %80 duyarlilik, %81 secicilige, Cevre/ic orani icin 1.3 degerinin %80 duyarlilik,
%71 secicilik, Cevre/ic+Dis orani igin 0.63 dederinin %80 duyarlilik, %77 segicilige sahip oldugu saptanmistir.

Tartigma: Bu ¢alismada al¢i tedavisi uygulanmig idiopatik PEV tanili ayaklarin Cevre/Uzunluk oranlarina bakilmig, al¢i teda-
visinde sorunla kargilasilan grupta bu oranin sorun yasanmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu, bu-
nun da kisa-kalin ayak tanimi ile uyumlu oldugu saptanmistir. Cevre/ic, Cevre/Dis, Cevre/ic+Dis oranlarinin 118, 1.34 ve 0.63
olmasinin al¢i tedavisinde sorun yaganan kisa-kalin ayak agisindan duyarliiginin ve segiciliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ponseti yontemi, PEV, Algi tedavisi, kisa kalin ayak,
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SB-23

Bir Yas Alti Kalca Gelisimsel Displazisi Tedavisinde Kapali ve Medial Agik
Rediiksiyon Sonuglarinin Karsilastiriimasi ve Rediiksiyon Kalitesinde Manyetik
Rezonansin Etkinligi

'Sancar BAKIRCIOGLU, "Riza Mert CETIK, *Murat DANISMAN, ‘Mehmet ASKIN, *Giiney YILMAZ

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Sogiitozii, Ankara, Sandikli
Devlet Hastanesi / Afyonkarahisar, *Giresun Universitesi, Tip fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ‘Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag;: Bu calismanin amac; bir yas alti GKD tedavisinde KR veya MAR ile rediiksiyon sonrasi manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile rediiksiyonun kalitesinin degerlendirilmesi ve iki grubun takip siiresi sonucundaki radyolojik parametrelerinin
kargilastinlmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: 1 yas altinda olup GKD nedeniyle KR veya MAR uygulanan 34 hasta (41 kalca) calismaya dahil edildi
(20 KR- 21 MAR), ortalama takip 4.2 (2-6.9 yil) yildi. Tiim kalcalarda rediiksiyon uygunlugu ilk 24 saat icinde pelvipedal algi
sonrasi MRG ile degerlendirildi. KR ve MAR grubunda; rediiksiyon kalitesini belirlemek icin medial géllenme genisligi aksiyel
3 planda (anterior-posterior-medial) MRG iizerinden degerlendirilirken,; direkt grafiler iizerinden avaskiiler nekroz oranlan,
ameliyat oncesi ve sonrasi asetabular index (Al) degerleri ve ileri donemde gereken diizeltici ameliyat gereksinimi de iki grup
arasinda degerlendirildi.

Sonuglar: Rediiksiyon esnasindaki yas KR ve MAR grubu arasinda benzerdi (sirasi ile; 6.6£1.3 ay vs 6.7%1.6 ay.). ameliyat
oncesi Al degerleri (35.9 +2.9° vs 38.3 3.9 °) ve son takipteki Al degerleri (19.2 + 4.5° vs 21.9 + 3.6°) KR grubunda daha
duistikti ve istatistiksel olarak anlamliydi (sirast ile: p:0.03, p:0.02). Her iki grup arasinda AVN orani ve ileri donemde gereken
diizeltici ameliyat gereksinimi agisindan fark yoktu (sirasi ile p:0.454, 0.697). her ii¢ plandaki (medial-anterior-posterior)
Medial gllenme genisligi bakimindan iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi. MRG incelemeleri sonucu uygun rediiksiyon
38/41 kalcada goriildii. KR grubundaki 3 kalcada MRG sonrasi uygunsuz rediiksiyon saptandi ve hastalara erken donemde
yeniden miidahale gerekti. MAR gurubundaki hi¢ bir hastaya MRG ile rediiksiyon kontroli sonrasi yeniden miidahale
gerekmedi (p:0.107).

Tartigma: Cikarim: Bir yasin altinda GKD nedeniyle KR veya MAR uygulanan hastalar arasinda arasinda AVN orani ve ileri
donemde gereken cerrahi gereksinimleri agisindan fark yoktur. KR sonrasi MRG rediiksiyon kalitesini degerlendirmek icin
uygun bir aractir ancak MAR sonrasi etkinligi stiphelidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans, Kalca Displazisi, Kapali Rediiksiyon, Acik Rediiksiyon
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Sozli Bildiriler

SB-24

idiopatik Ekstremite Boy Esitsizligi Nedeniyle Tedavi Edilen Cocuklarda Gergi
Bandi Plaklama Yonteminin Alt Ekstremite Koronal Plan Dizilimi Uzerine Etkileri

'0zan Ali ERDAL, *Baris GORGUN, *0zan RAZI, ilker Abdullah SARIKAYA, ‘Muharrem INAN

'Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul, 2Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, *Saglik
Bakanligi Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa, KKTC, *Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul,
‘Ortopediatri Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul

Amag;: Orta diizey ekstremite boy esitsizliginin (BE) tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri gergi bandi plaklama
(GBP) ile biiyimenin yonlendirilmesidir. GBP sonrasinda koronal plan deformitelerinin Gnemli bir komplikasyon olarak karsi-
miza ¢ikabilecegi daha once heterojen hasta gruplarinda gdsterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, GBP ile tedavi edildikten sonra
idiopatik BE hastalarindan olusan homojen bir vaka grubunda koronal plan deformitesi olusma oraninin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Hasta dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Boy farki, anatomik femorotibial aci (aFTA), mekanik
lateral distal femoral a¢l (mLDFA), mekanik medial proksimal tibial a¢i (MPTA), tibia ve femur kemiklerinin her iki taraflanin-
daki plaklarin vidalan arasindaki agilar (VA) kaydedilmistir. Tim takip zamanlarindaki dl¢imler birbirleri ile karsilagtinlmistir.

Sonuglar: 26 hasta dosyasi (37 kemik) calismaya dahil edilmistir. Tedavi baglangicinda ortalama yas 10,5 yil, ortalama boy
farkiise 27,5 mm olarak kaydedilmistir. implantlar 34,5 ay sonra cikartilmis ve toplam takip siiresi ortalama 58,5 ay olmustur.
Operasyondan hemen sonra ve takiplerde kemiklerin iki yanindaki VA arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Takip siiresince
alt ekstremite dizilimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Tartigma: Cocukluk cagindaki idiopatik hafif veya orta diizey BE tedavisinde GBP yonteminin kemik gelisiminin tamamlan-
masina kadar yapilan takiplerde koronal plan deformitesi olusumuna karsi giivenli oldugu goriilmdistiir. VA arasinda baslan-
gictan itibaren anlamli bir fark olmamasi nedeniyle VA arasindaki farkin alt ekstremite dizilimi iizerine etkilerine bakilama-
mistr.

Anahtar Kelimeler: Gergi bandi plaklama, deformite, biiyiimenin yonlendirilmesi, hemiepifizyodez, epifizyodez

21



7. 71}'\
Ulusal | Turkish

Cocuk Ortopedisi | Pediatric Orthopaedics
Kongresi |Congress
18-20 Mayis 2023, Ankara | May 18-20, 2023, Ankara

SB-25

18 Aydan Biiyiik Cocuklarin Gelisimsel Kal¢a Displazisi Cerrahi Tedavisinde Medial
Yaklasim Giivenli Midir?

'Siileyman Erdem TATLICI, *Mustafa KAVAK, *Hakan OMEROGLU, ‘Nusret KOSE

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir, 2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji AD., *Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, ‘Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.

Amag: Femur basi avaskiiler nekrozu(AVN) gelisimsel kalca displazisi(GKD) tedavi ve takibinde en 6nemli komplikasyonlar-
dan biridir. 24ay altinda GKD tedavisinde goriis birligi yoktur. 18ay listiinde medial yaklagim uygulanan kalcalarda avaskiiler
nekroz sikhginin arttigi belirtiimektedir. Calismamizda gelisimsel kalca displazisi olan ¢ocuklarda medial yaklagim ile tedavi-
de yasin AVN gelisimi ve asetabular indeks(Al) diizelme orani ile iliskisi arastinimistir.

Gerec ve Yontem: Retroskpektif olarak 2010-2021 yili arasinda opere edilen, takip siiresi en az 1 yil olan GKDIi hastalar de-
gerlendirilmistir. Yagi <12ay‘dan kiiciik 50 cocuk (64 kalca), 12-18ay 34 cocuk (47 kalca) ve >18 ay 11 cocuk (15 kalca) medial
yaklagim ile opere edildi. Ameliyat tekniginde medial adduktor ve iliopsoas tenotomisi sonrasi artrografi ile kalca rediiksiyo-
nu degerlendirilmigtir. Kalca immobilzasyonu ilk 3 ay 50-60 derece abduksiyon ve 90-100 derece fleksiyonda olacak sekilde
pelvipedal algilama ile saglanmistir. Hastalar ortalama <12ay 6.2y1l, 12-18ay 6.8yil, >18ay 4.8yil takip edildi. Preopoeratif
evreleme icin Tonnis siniflamasi, avaskiiler nekroz icin postop 1. yil ve son takiplerinde Kalamachi and MacEwen siniflama
sistemi kullanilmistir. Preop cekirdek varlig, cerrahi sirasinda kapsiiliin agilip agiimamasi ; takipler sirasinda tekrar operasyon
ve asetabular indekste diizelme agisindan degerlendirilmistir.

Sonuglar: 126 kalca arasinda 15 kalcada femur basi avaskiiler nekrozu gelistigi goriilmiistiir. <12ay opere olan kalcalarda 6
(%9,5), 12-18ay araliginda opere edilenlerde 7 (%14,9), >18 ay 2 (%13,3) kalcada nekroz gériildii. istatistiksel olarak ara-
larinda anlamli fark goriilmedi. Yeniden operasyon agisindan gruplar arasinda karsilastirmada farklilik saptanmadi. Nekroz
oranlarinda erkek ve kadin cinsiyet arasinda farklilik goriilmedi. Preop asetabular index agisi <12ay ortalama 35.18, 12-18ay
35.23, >18ay 34.83 derece olarak dl¢iildii. Postoperatif takipleri sonucunda cati gelisimin oldugu goriildii ve ortalama olarak
<12ay 18.01, 12-18ay 19.84, >18ay 23.08 derece olarak dlciildii. Preop ddnemde femur basi ¢ekirdeginin goriiliip goriilme-
mesinin ve intraop kapsiiliin a¢ilip agiimamasinin gruplar arasinda AVN riskini arttirmadigi gorilda.

Tartisma: Klinigimizde GKD tanili 5-26ay araliindaki olgulara medial yaklasim yapilmis Ai'te yeterli diizelme ve gruplar ara-
st karsilastirmada AVN riskinin yastan bagimsiz oldugu gosterilmistir. Sonug olarak; >18ay GKD'li olgularda medial yaklagim
giivenli bir cerrahi teknik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: GKD, yas, medial yaklagim, avaskiiler nekroz
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Sozli Bildiriler

SB-26

Is Overhead Traction Effective as a Treatment For Late Detected or Previously
Failed Ddh?

'Barry DANINO, *Shlomo WIENTROUB

'Dana Children’s Hospital, Tel-Aviv Sourasky Medical Center affiliated to Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University, ‘Dana
Children’s Hospital, Tel-Aviv Sourasky Medical Center affiliated to Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University

Amag;: The aim of this study was to evaluate the success of overhead traction as a tool for concentric reduction for late detec-
ted or previously failed treatment of developmental dislocation of the hip (DDH).

Gereg ve Yontem: Retrospective study of 61 otherwise healthy patients (74 hips), mean age 6.5 months (2.5 - 21). Inclusion
criteria included: failed abduction treatment (37 patients), late detected (23 patients) and failed Pavlik and closed reduction
under anaesthesia (1). Gradual skin overhead traction was used for a mean of 21 days (12-28), followed by in-traction an-
terior-posterior pelvic x-ray. When reduction achieved, divarication cast was applied in the clinic for 12 weeks, followed by
abduction brace (Jordan) for another 12 weeks. Patients were monitored 3 and 6 months post reduction, as well as at ages
2,4,8and 12 years. Initial Acetabular Index (Al) and last follow-up Al and migration percentage (MP) were measured using
TraumaCad software.

Sonuglar: Overhead traction achieved concentric reduction in 45 patients (74%). These hips needed no additional treatment
during an average follow up of 5 years (2-9.5). In 16 patients, reduction was not achieved, and they underwent arthrography,
open adductor and iliopsoas release, closed reduction and Spica cast. 4 of these patients needed further surgical intervention.
No difference was found between the successful and failed reduction patients in either age or duration of traction. There
were however significantly more patients with bilateral involved hips in the failed group - 8/16 (50%) as compared to the
successful group-5/45 (11%). Initial Al was more severe in the failed group-40.5 degrees compared to 38.6 degrees in the
successful group (p=0.04).

Tartigma: Overhead traction is a reliable tool to help reduce congenital DDH in either late detected or previously failed other
conservative treatment methods.

Anahtar Kelimeler: DDH, overhead traction, closed reduction
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SB -27

Fibula Hemimelisinin Tedavisinde Bilgisayar Destekli Heksapod Eksternal Fiksator
ile Uzatma ve Deformite Diizeltmesi

'Sancar BAKIRCIOGLU, “Barlas GOKER, *Taha AKSOY, ‘Abdurrahman YILMAZ, *Giiney YILMAZ

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali S6§iitozii, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Uzun kemiklerin defektine en sik neden olan Konjenital Fibula hemimelisi'nde cesitli alt ekstremite anomalileri ve he-
men her zaman alt ekstremitelerde uzunluk farki goriilmektedir. Bu calismanin amaci; Bilgisayar destekli heksapod eksternal
fiksator yardimiyla alt ekstremitelerde uzatma ve li¢-planhi deformite diizeltme tedavilerinin fibula hemimelisindeki klinik ve
radyolojik sonuclarini incelemektir

Gereg ve Yontem: Fibula hemimelisi nedeniyle tedavi 2015-2020 yillari arasinda tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Yirmi iic hastanin 24 ekstremitesi calismaya dahil edildi. Santralizasyon yapilan 15 ekstremitede Tibiokalkaneal
mesafe santralizasyon dncesi ortalama 1,08 cmden (0,3-3 cm) santralizasyon sonrasi 0,85 cm'e (0-2 cm) geriledi. Heksapod
fiksator ile ilk uzatma anindaki ortalama yas 4.2 yildi (aralik; 1-18 yil). Achterman-Kalamchi siniflamasina gore, 5 ekstremi-
te 1a (%20,8), 2 ekstremite 1b (%8,3), ve 17 ekstremite 2 (%70,8) olarak degerlendirildi. Ekstremite basina diisen toplam
uzatma sayisi ve komplikasyonlar incelendi. Gegirilmi cerrahiler, eslik eden konjenital anomaliler, kallus tipleri, dizilim, ve
rejenerat kiriklar incelendi. Fonksiyonel ve sosyal degerlendirmeler son takipte Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
ile yapildi. Rejenerat kingi olmayan, iyilesme indeksi <50 giin/cm olan, ve PedsQL >70 puan hastalar basarili uzatma kabul
edildi.

Sonuclar: Heksapod fiksator ile ortalama uzatma sayisi ortalama 1,2 bulundu. ilk uzatma islemi sonrasi ortalama fiksator
zamani 208,2 giin (120-510 giin), iyilesme indeksi 35,18 giin (aralik; 19,8-99,4 giin/cm) ve ortalama uzatma miktarinin
6,15 cm (4,3-9,7 cm) oldugu gériildii. ikinci uzatma islemi geciren ekstremitelerde ortalama fiksator zamanin 189 giin (120-
225 giin), iyilesme indeksinin 38,34 (26,1-55,8giin/cm) ve ortalama uzatmanin 5,2 cm (2,9-6,9 cm) oldugu goriildd. Biitiin
uzatmalar birlikte degerlendirildiginde ortalama 7,24 cm (4,7-15,6 cm) uzatma yapildi. Ekstremite uzunluk farki 5,4 cm'den,
2,36 cm'e geriledi. On yedi ekstremite (%70,8) ik uzatmasinda bagarili kabul edildi, dort ekstremite ise (%80) ikinci uzatma
sonrasi basarili kabul edildi. Yedi ekstremitede (%29,1) komplikasyon gériildii; Ug ekstremitede (%712,5) eksternal fiksator
gkartilmasini takiben kirik, Uc ekstremitede (%712,5) deformite rekiirrensi ve bir ekstremite (%4,1) yara yeri enfeksiyonu
gorildu.

Tartigma: Heksapod fiksator ile ekstremite rekonstriiksiyonu fibula hemimelisi olgularinda alt ekstremite uzunluk farki ve
deformite korreksiyonu tedavisinde iyi ve giivenilir bir se¢enektir. Kallus olgunlasmasinin durumu ve mekanik aks deviasyonu
uzatma siireclerinde mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibular Hemimeli, Hexapod Fiksator, Ekstremite Uzatma
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Sozli Bildiriler

SB-28

Serebral Palsi Sadece Yiiriiyememe Sorunu Degildir! Gizli Tehlike: Ebeveynlerde
Depresyon

'Onur YILDIRIM, *Fatma Tekin KARAHANOGLU, *Yahya DENIZ, ‘Bedri KARAISMAILOGLU, *Mahmut Kiirsat OZSAHIN, Ali SEKER

'istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, “istanbul
Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *istanbul Universitesi -
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘istanbul Universitesi - Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag;: Serebral palsi (SP) tanili cocuklarda bircok fonksiyonel kisitlama olabilmektedir. Birincil bakim saglayan kisilerin bu
durumdan psikolojik agidan etkilendigini gozlemledik. Calismamizda; spastik SP tanili cocuklarin bakimindan birincil de-
recede sorumlu kisilerin olasi depresyon durumlarinin incelenmesi ve buna zemin hazirlayabilecek faktorlerin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde ortopedik sorunlari sebebiyle takipli spastik SP tanili cocuk hastalarin bakimindan birin-
cil olarak sorumlu kisiler tespit edildikten sonra, hastanin fonksiyonel durumu ile bakim saglayianin demografik ozellikleri
(egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, bakim i¢in bagkasindan destek alip almadigi vb.) sorgulanmig ve birebir goriismeden
sonra Beck Depresyon Olcegi ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) anketleri birincil bakim saglayiclar tarafindan
doldurulmustur. Calismaya 80 hastanin birincil bakim saglayicisi dahil edilmistir. Elde edilen veriler birbiri ile iliski agisindan
istatistiksel olarak incelenmistir.

Sonuglar: SP hastalaninin bakim saglayicllarinda depresyon riskini azaltmak icin destek ok 6nemlidir. Orgiin egitim almamis
bakim saglayiclarin depresyon ile basa ¢ikmalari daha zor olabilir. Yiiksek egitimlilerde yiiksek beklentiler ve kariyer kaygilan
depresyona sebep olabilir. Fonksiyonel agidan daha kisitl hastalarda beslenme problemleri ve buna bagh disiik kilo alimina
rastlanabilir. Hastalarin tedavileri planlanirken bakimlarindan sorumlu kisilerin de destege ihtiya¢ duyabilecedi unutulma-
malidir.

Tartigma: Hastalarin fonksiyonel kisithligi ve yasam kalitesi ile bakim saglayicinin depresyon durumu arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Bakim icin esinden yardim alanlarda daha yiiksek Beck skoru dlciildii. Orgiin egitim almayan ve yiiksek egitimi
bulunanda, ilkogretim ve lise mezunlarina gore depresyon daha sikti. Meslek ve gelir diizeyinin depresyon diizeyine anlamli
etkisinin bulunmadigi goriildii. Oreklem genisletilerek sonularin genellestirilebilme olasiligi artinlabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, depresyon, fonksiyon
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SB-29

Kapali ve Medial A¢ik Rediiksiyon Yontemiyle Tedavi Edilen Gelisimsel Kal¢a
Displazili Hastalarda Avaskiiler Nekroz Acisindan Risk Faktorleri

'Murat ONDER, *Abdurrahman AYDIN, *Timur YILDIRIM

"Mardin Midyat Devlet Hastanesi, "Diizce Akcakoca Devlet Hastanesi, *Nisantasi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

Amacg;: Gelisimsel kalca displazisi, femur basi ile asetabulum arasindaki normal iliskisinin bozulmasidir. GKD tedavisinde bir
cok faktoriin avaskiisler nekroz ile iliskili oldugu saptanmisir. Bu calismayla yiiriime yasindan dnce kapali veya medial agik re-
diiksiyon ve pelvipedal algiile tedavi edilen GKD hastalarinda avaskiiler nekroz gelisimine yatkinlik olugturan risk faktorlerinin
arastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2012 Ocak-2015 Aralik tarihleri arasinda gelisimsel kalca ¢ikigi nedeniyle tedavi gormiis olan 319 has-
tanin klinik ve radyolojik kayitlari retrospektif olarak incelendi. 50 hastanin takip siiresinin 5 yildan az olmas, 113 hastanin
tedavisinde anterior acik reduksiyon uygulanmas, 34 hastanin radyolojik ve klinik verilerinin eksik olmasi, 31 hastanin da
sendromik, norolojik, travmatik ve septik kalca cikiklarinin varligi nedeniyle calisma disi birakildi. Kalan 125 hasta calismaya
dahil edildi. 125 hastanin avaskiiler nekroz agisindan degerlendirilmesi Kalamchi&McEwen siniflamasina gore yapildi. Klinik
olarak AVN gerceklesen 17 (%13,6) hasta ile AVN gelismeyen 108 (%86.4) hasta risk faktorleri agisindan degerlendirildi ve
birbirleriyle kargilastinildi.

Sonuglar: Calismamizda tip 1 AVN'lerin de dahil edildigi grupta medial acik rediiksiyon yapilan hastalarda, kapali rediiksi-
yon yapilan hastalara gore AVN daha fazla geligmistir (sirasiyla %51.6 ve % 23.4). 5 (%4) hastada algi icinde redislokasyon
meydana gelmis ve bu hastalarin %80'inde AVN geligmistir. Klinik olarak anlamli AVN gériilme orani %60'dir. Redislokasyon
diger faktorlerden bagimsiz sekilde AVN insidansini ortalama 10 kat arttirmistir. Radyolojik parametreler agisindan deger-
lendirildiginde ise tip 1 AVN'lerin dahil edildigi grupta, Tonnis tip 4 kalcalarda %63.6 oraninda AVN goriiliirken, Tonnis tip 1
kalcalarda %5 oraninda goriilmdistiir. Tip 1 AVN'lerin dahil edildigi grupta, tedavi aninda ossifik niikleusu olmayan bebeklerin
%41.8'inde ossifik niikleusu olan bebeklerin ise %17,2'sinde AVN gelismisken; AVN agisindan klinik olarak anlamli grupta
bu oranlar sirasiyla %17.9 ve %8.6'dir. AVN olan ve olmayan hastalardaki abduksiyon dereceleri sirasiyla 67.9 ve 67.5 derece
oldugu goriilmiistiir.

Tartigma: AVN gelisen hastalarla kontrol grubu arasinda cinsiyet, taraf, tek tarafli veya cift tarafli GKD olusu, makat gelis
oykisi agisindan anlamli fark bulunmamigtir. Tedaviye dair risk faktorleri incelendiginde ise al¢i abduksiyon derecesi ve alg
degisimi yapilip yapilmadiginin riski artirmadig, redislokasyon ve acik rediiksiyonun AVN gelisimi agisindan risk olusturdugu
gozlenmistir. Tedavi oncesi dislokasyon derecesi yiiksek olan hastalarin daha fazla oranda AVN gecirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, Gelisimsel kalca displazisi, Pelvipedal algi
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SB-30

Serebral Palside Diz Fleksiyon Deformitesinin Tedavisi: Distal Femur Extansiyon
Osteotomisi ile Asir Diizeltme

'Sema ERTAN, “Baris GORGUN, *0zan Ali ERDAL, ‘ilker Abdullah SARIKAYA, *Muharrem INAN

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, “Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, *Ortopediatri
istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, ‘Ortopediatri Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, *Ortopediatri
Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul

Amag;: Serebral palsi (SP) hastalarinda gelisen diz fleksiyon kontraktiirii (DFK) icin genellikle distal femur ekstansiyon osteo-
tomisi (DFEO) tercih edilen cerrahi tedavidir. Ancak, DFEQ ile elde edilecek acisal diizeltme miktar tartismalidir. ileri DFK vaka-
larinda asin diizeltme ihtiyaci dogmakta ve bu tiir vakalarin akibeti su ana kadar tam olarak bilinmemektedir. Bu calismanin
amaci, 50 derece iizerindeki DFK nedeniyle DFEQ uygulanan ve asin diizeltme yapilan SP hastalarinin sonuglariniincelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: 2016 ve 2020 tarihleri arasinda klinigimizde 50 derce ve iizerinde olan DFK nedeniyle DFEO yapilan ve en
az iki yillk takibi olan spastik SP tanili 17 yasindan kiiclik hastalar calismamiza dahil edildi. Destekle veya desteksiz ayakta
durma- yiiriime kabiliyeti olmayan (Kaba motor fonksiyonel siniflama (KMFS) dercesi 5 ) hastalar calismaya alinmad. Has-
talarin ameliyat oncesi (preop), ameliyat sonrasi (postop) erken donem ve son takip donemlerindeki DFK dereceleri, durus
orta fazindaki cokme (crouch) dereceleri ile ¢ekilen radyografileri ( Diz AP/ Lateral) hasta kayitlanindan derlendi. Elde edilen
diizeltme miktari ameliyat dncesi ve sonrasi ¢ekilen grafilerde distal femur posterior fiz agisi (DFPFA) dl¢iilerek belirlendi.
Ayrica Patello femoral eklemin degerlendirilmesi icin Koshino indeksi (Ki) ve caton deschamps orani (CDO) bakildi.

Sonuglar: Dahil edilme kriterlerine uyan 10 hastanin 17 dizi calismaya alindi. Cerrahi sirasindaki ortalama yas 11.3 (9-14),
ortalama takip stiresi 32 ay (24-70) idi. Yedi hastanin KMFS seviyesi 4, 3 hastanin ki 3 idi. Preop ortalama DFK derecesi 60
(50-75) derece olup, ortalama diizeltme derecesi 59 (50-76), ortalama kisaltma miktari ise 3.3 cm idi. Postop DFK ortalamasi
1 derece, son takip degereleriise 14 derece idi, bu degerlerin ameliyat dncesi degerlerden anlamli oranda disiik oldugu sap-
tand1. Preop ol¢iilen DFPFA (ortalama 88 derece) ile postop (ortalama 28) ve son takip (ortalama 46) arasinda anlamli dl¢iide
azalma saptandi. Preop (ortalama 1.3 )ve postop (ortalama 1.2) Ki degerleri arasindaki fark anlamli iken son takip (ortalama
1.3) Ki ile preop arasinda anlamli fark saptanmadi. Preop (ortalama 1.4 )ve postop (ortalama 0.9) (DO degerleri arasindaki
fark anlamli iken son takip (ortalama 1.3) (DO ile preop arasinda anlamli fark saptanmad. Hastalarin durus ortasi crouch
seviyelerine bakildi

Tartigma: Bu calismada ileri DFK bulunan spastik SP hastalarinda uygulanan DFEQ ile agin diizeltme (50 derece ve iizeri)
sonucunda, ameliyat sonrasi erken donem ve yaklasik 2 yillik takip sirelerinde hem klinik hem de radyolojik olarak anlamli
diizelme elde edildigi gosterilmistir. Literatiirde daha az diizeltme derecelerinin sonuglari benzer seklide verilmesine ragmen
50 derece ve iizeri diizeltmeler ile ilgili bir veri bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Diz fleksiyon kontraktiiril, distal femur ekstansiyon osteotomisi
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SB-31

Pediatrik Radius Saft Kirnklarinda Radial Bowingin Kirik Rediiksiyonu Sonrasi
Translasyona, Kiriktaki Acilanmaya ve Kaynama Agisina Etkisi

'Firat Emin OZDEMIR, *Ugur Kadir KARTAL, *Yiiksel Ugur YARADILMIS, ‘Mert KARADUMAN, *Hakan SESEN, ‘Murat ALTAY

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, °Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag;: Radial bowing, 6n kol anatomisini belirleyen Gnemli bir degiskenlerden biridir. Biyomekanik olarak da artip azalmasi
on kola etkiyen kuvvetlerde degisime sebep olmaktadir. Bu calismada radial bowingin radius saft kiriklarinin kaynama agisiy-
|a ve rediiksiyon sonrasi dl¢timleri ile iliskisi ele alinacaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 2019 Ocak-2022 Haziran tarihleri arasinda acil servisi-
mize basvuran ve konservatif olarak uzun kol sirkiiler al¢ ile tedavi edilmis 42(34 erkek, 8 kadin) hastanin kirik rediiksiyonu
sonrasi on-arka planda translasyon, yan planda translasyon, on arka planda agilanma, yan planda agilanma ve 6n arka planda
kaynama agisi ile yan planda kaynama acisi direk grafileri tizerinden PACS sistemi ile kidemli bir ortopedik cerrah tarafindan
olciildi. Grafilerde kink olmayan ekstremite izerinden radial bowing; b=a(maksimum bowing olan noktadan proksimal ve
distal radioulnar eklemleri birlestiren cizgiye ¢izilen mesafe)/y(proksimal ve distal radioulnar eklem noktalarini birlestiren
hattin uzunlugu) x100 formiiliiyle hesaplandi. Bowing degerleri ve bahsedilen degiskenlerin iliskisi lineer regresyon analizi
ile incelendi. Istatistiksel analiz icin IBM® SPSS® Statistics 28.0.1 programi kullanildi. Alfa degeri 0.05 olarak alindi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi 8.83 (+3.43)'tii. Radial bowing ile rediiksiyon sonrasi sagittal
planda translasyon miktari arasinda ve rediksiyon sonrasi sagittal planda agilanma arasinda anlamli iliski izlendi(sirasiyla;
1 birim/0.916 mm, 1 birim/0.534 derece; p=0.005, p<0.001). Diger degiskenler olan 6n-arka planda translasyon, on arka
planda agilanma, on arka planda kaynama acisi ile sagittal planda kaynama agisi ile radial bowing arasinda anlamli iligki
bulunamadi(sirasiyla; p=0.543, p=0.952, p=0.659, p=0.329). Yas faktorii ele alinan 6 parametrede sonucu degistirmedi.

Tartigma: Radial bowing arttikca ozellikle rediiksiyon sonrasi sagittal plandaki acilanma ve sagital plandaki translasyon mik-
tan artmaktadir. Klinisyen, rediiksiyon esnasinda ozellikle sagittal planda olusabilecek deformitelere yonelik onlem almali ve
aliyr bu bilgiler igiginda yapmal, takiplerde sagittal planda olusabilecek degisikliklere dikkat etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Radial bowing, radius saft kingi, kaynama agsi, translasyon, kirik agilanmasi
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Sozli Bildiriler

SB-32

Uc Planhi Kirik ve Tillaux Kingi Tipleri Arasinda Puberte Yasi ve Viicut Kitle indeksi
Agsindan Fark Var Midir?

"Firat OZDEMIR, *Muhsin Efe GUNER, *Ferhan BOZKURT, ‘Halit CENGIZ, *Murat ALTAY

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Viicut Kitle indeksi, gelisimsel donemde puberte yasi ve kemik gelisimi iizerine direk etkili bir parametredir. U planli
kink ve Tillaux kingi gelisimsel donem kiriklari olup bu kinklanin literatiirde VKi ve puberte yasi ile iliskisini inceleyen calisma
mevcut degildir. Bu calismada kirik tipleri ile puberte yasi ve VKi degerleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Servisi'nde 2017 Ocak - 2022 Ekim tarihleri arasinda cerrahi olarak
tedavi edilmig 27 hastanin verileri hasta dosyalar iizerinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 6'si kadin (%22.2), 21'i
erkek (%77.8) idi. Bu 27 kisiden 9u Tillaux tipi kinga (%33.3), 18/ ise (%66.7) i¢ planli kirik tipine sahipti. Puberte yaslari ve
BMI degiskenlerinin normallik varsayimina uyup uymadigi kirik tipi alt gruplarina gore Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.
Degiskenlerin anlamlilik diizeyi veriler normal dagilim gésterdidi icin “t-testi” ile degerlendirildi. istatistiksel analiz icin IBM®
SPSS® Statistics 28.0.1 programi kullanildi. Alfa degeri 0.05 olarak alind.

Sonuclar: Her iki degisken(VKI ve Puberte Yasi) de iki kirik tipi alt grubuna gore normal dagilima uygunluk gsterdi. Genel
popiilasyonda puberte yasi 13.2 =+ 1.3 idi. VKI degeri 25.1 =+ 2.2 idi. Tillaux tipi kingi olan hastalarda puberte yagi 12.6
=+ 0.86 iken VKI degeri 22.86 —=+ 1.3, ii¢ planli kingi olan hastalarda puberte yasi 13.6 ==+ 1.46, VKI degeri 26.3 =+ 1.6 idi
ve bu fark kirk tipleri arasinda hem puberte yagi hem de VKi agisindan anlamli idi(p=0.046; p=0.001).

Tartisma: U¢ planli kiriklar, Tillaux tipi kinga gére daha yiiksek VKi'ye sahip bireylerde meydana gelmektedir ve bu bireylerde
puberte yasi Tillaux tipi kinga sahip olan bireylere gore daha ileridir. U¢ planli kinga sahip olan bireylerde endokrin ve
gelisimsel bozukluklar konusunda dikkatli olunmali ve kemik gelisimi yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ug planli kirik, Tillaux kings, viicut kitle indeksi, puberte yasi, kemik gelisimi
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SB-33

Comelme Yiiriiyiigii Olan Serebral Palsili Hastalarda Desteksiz Yiiriime Mesafesi
Uzerine Etkili Faktorlerin Yiiriime Analizi ile Degerlendirilmesi

'0zan Ali ERDAL, *Meltem CELIK, *0sman DOGAN, ‘Baris GORGUN, “llker Abdullah SARIKAYA, ‘Muharrem INAN

'Ortopediatri, istanbul, *Ortopediatri, Istanbul, *Ortopediatri, Istanbul, ‘Ortopediatri, istanbul, *Ortopediatri, istanbul,
“Ortopediatri, Istanbul

Amag: Comelme yiiriiyiisii, yiirimenin durus fazinda diz fleksiyonunun ve ayak bilegi dorsifleksiyonunun artisi ile
karakterizedir. Diparetik serebral palsi (SP)'li cocuklarda sik gdriilen bir yiiriime patolojisidir. Calismamizin amaci ¢omelme
yiirliyiisii olan diparetik SP’li cocuklarda yiirime performansini etkileyen temel faktorlerin ii¢ boyutlu yiiriime analizi ile
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizin yiiriime analizi laboratuvarinda 2020-2022 yillan arasinda ii¢ boyutlu yiirime
analizi yapilan hastalarin kayitlari incelendi. Calismaya dahil etme kriterleri olarak; SP tanisi olan, diparetik tutulum gdsteren,
bagimsiz yiiriiyebilen ve son bir yil icerisinde herhangi bir cerrahi girigim gecirmemis ¢comelme yiiriiyisii olan olgular belir-
lendi. Hastalar desteksiz yiirime mesafesine gore iki gruba aynldi (Grup A<50 metre, Grup B:>50 metre). Hastalarin fiziksel
muayene sonuglar ve li¢ boyutlu yiiriime analizine ait alt ekstremite kinematik ve kinetik verileri kaydedildi. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak incelendi.

Sonuclar: Yiirime analizi laboratuvari kayrtlarindan retrospektif olarak toplam 120 SP’li hasta dosyasi degerlendirildi. Bu
orneklemin icinden ¢comelme yiiriiytisii olan toplam 53 spastik SP’li hasta (Grup A, 28; Grup B, 25) dahil etme kriterleri goz
oniinde bulundurularak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yag ortalamalari (Grup A, 17.24; Grup B, 12.76) ve viicut kitle en-
deksi (VKI) degerleri arasinda (Grup A, 20.16; Grup B, 17.15), fiziksel degerlendirme parametrelerinden ekstansor lag verileri
arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Kinematik veriler tipik cmelme yiiriiyiisiini gosterse de grup B'de verilerin daha nor-
male yakin oldugu istatistiksel olarak tespit edildi. Kinetik bulgularda ise kalca, diz ve ayak bilegine ait gli¢ parametrelerinin
hepsinde gruplar arasi anlamli fark oldugu bulundu.

Tartigma: Daha uzun mesafe desteksiz yiiriiyebilen ¢omelme yiiriiyiisii yapan SP’li cocuklar iizerine odaklanilan bu ¢alisma
sonuglardan yola ¢ikarak kilo kontrolii, erken yasta fizik tedaviye baslamak, ve kas giicii kazanimlarinin, ¢gmelme yiiriiyiisii
gosteren cocuklarda rehabilitasyonda 6nemli odak noktalan olabilecegi ve bunun da hem ¢ocuklarin fonksiyonlarinin iyilesti-
rilmesini hem de yapilacak cerrahi miidahalelerin basarisini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Comelme Yiiriyiisi, Yirime Analizi
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Sozli Bildiriler

SB-35

Yenidogan Kalca Taramasi Programinin Ulusal Diizeydeki ilk Verileri: Farkli Tipteki
Cerrahi Girisimlerin Hizlarindaki Onemli Degisim

'Mehmet ismail Safa KAPICIOGLU, ’Ali Fuat KARATAS, *Mustafa AKKAYA, ‘Feza KORKUSUZ, °*Hakan OMEROGLU

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Serbest Hekim, Ankara, *Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe University, Faculty of Medicine, Sports
Medicine Department, Ankara, *Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci Temmuz 2013 yilindan beri yiiriitiilen “ulusal yenidogan kalca taramasi” programinin 2015 ile
2020 yillan arasindaki ulusal diizeyde elde edilen ilk sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada SGK sistemi Gizerinden ulusal diizeyde elde edilen gelisimsel kalca displazisi (GKD) tani ve
tedavisi ile ilgili veriler kullanilmigtir. Mindr cerrahi girigim hizi bir yilda kapali / agik rediiksiyon ile birlikte algilama yapilan
GKD hastalarinin sayisinin ayni yildaki canli dogum sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Major cerrahi girisim hizi ise bir
yilda pelvik / femoral osteotomi yapilan GKD hastalarinin sayisinin ayni yildaki canli dogum sayisina bélinmesiyle elde edil-
mistir. Bu hizlar 1000 canli dogum basina diisen cerrahi girisim oranini gostermektedir.

Sonuglar: Minor cerrahi girisim hizi 2015'de 0,47/1000, 2016'da 0,71/1000, 2017'de 1,07/1000, 2018'de 1,00/1000, 2019'da
1,06/1000 ve 2020 yilinda 0,89/1000 olarak bulunmustur. Major cerrahi girisim hiziise 2015'de 0,74/1000, 2016'da 0,40/1000,
2017'de 0,33/1000, 2018'de 0,31/1000, 2019da 0,32/1000 ve 2020 yilinda 0,21/1000 olarak bulunmustur. SGK kayitlarinda
abduksiyon ortez kullanimi ile ilgili ayrintili veri bulunmamaktadir.

Tartigma: Tiirkiye'de ulusal yenidogan kal¢a tarama programinin hayata gegmesiyle birlikte artik yenidoganlarin tamamina
yakininin kalcalari ultrasonografi ile muayene edilmeye baslamistir. Erken donem verilerine gére tarama ile birlikte yaklasik
5 yillik bir siirecte GKD icin minor cerrahi girisimlerin hizi yaklasik 2 kat artarken, major cerrahi girisimlerin hizi yaklasik %70
oraninda azalmistir. Bu erken veriler ulusal yenidogan kalca tarama programinin basarisini somut olarak ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, ulusal tarama programi
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SB-36

Adolesan ve Geng Eriskinlerde Asetabuler Displazi Tedavisinde Uygulanan Ganz
Osteotomisinin Klinik Sonuglani Uzerinde Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi

'Zirvecan GUNES, *Giiney YILMAZ, *Omiir CAGLAR, ‘Mehmet Cemalettin AKSOY, ‘Biilent ATILLA, *Ahmet Mazhar TOKGOZOGLU

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalt, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag;: Asetabuler displaziye sekonder gelisen osteoartrit eriskin donem kalca agrisi nedenleri arasinda genis bir yer tut-
maktadir. Adolesan ve erigkin donemde semptomatik hale gelmis olan kalca displazisinin tedavisinde farkli tedavi metotlar
tanimlanmistir. Bu tedavi metotlarindan birisi Ganz periasetabuler osteotomidir. Bu ¢alismada Ganz osteotomisinin orta uzun
donem radyolojik ve klinik sonuclarini tespit etmek ve klinik sonuglan etkileyen degiskenlerin arastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ocak 1999 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda asetabuler displazi tanisi sonrasi Ganz osteotomisi
operasyonu gerceklestirilmis olan toplam 43 hastanin 55 kalcasi alindi. Hastalarin; ameliyat yaslan, artroz dereceleri, ameliyat
oncesi ve son takipteki Harris Kalca Skorlar tespit edildi. Hastalarin pelvis on arka grafileri ve aksiyel BT-MR kesitleri tizerinden
ameliyat oncesi ve sonrasi asetabuler indeks, Sharp agisi, lateral merkez kenar agisi (LMKA), anterior merkez kenar agisi,
anterior center-margin (ACM) acisi, ekstriizyon indeksi, kalca lateralizasyon indeksi, asetabuler versiyon ve asetabuler sektor
acilan dl¢imleri yapildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi tespit edilen radyolojik ve klinik degerler istatistiksel olarak karsilagtinld.
Klinik sonuclari etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi amaciyla hastalarin Harris kalca skorlari ve kalca eklem hareketlerinin
radyolojik degerler ile korelasyon analizi yapild.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 19.85+6.57 ve ortalama takip siiresi 8.65+6.5 yildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
degerler kargilastinldiginda asetabuler indeks, Harris Skoru, Sharp agisi, lateral merkez kenar aqisi, anterior merkez kenar
aqist, Tonnis agisi, Tonnis evresi, anterior-horizontal asetabuler sektor agilarinda anlamli degisiklik gorildi. Tonnis evresi ile
Harris skoru, kalca fleksiyonu ve kalca dis rotasyonu arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Kalca lateralizasyon indeksi ile
Harris kalca skoru arasinda ve anterior merkez kenar agisi ve kalca i¢ rotasyonu degerleri arasinda negatif yonlii bir korelasyon
bulundu. LMKA 25 dereceden kiiciik olan hastalarin LMKA 35 dereceden biiyiik olan hastalara gére Harris skorlari anlamli yiik-
sek goriildii. Asetabuler versiyona gore alt gruplar karsilastinldiginda klinik bulgularda anlamli fark goriilmedi. Kaplan-Meier
sag kalim analizine gore Tonnis evre 3 son nokta olarak alindiginda beklenen kalca sag kalimi 20.17 sene olarak bulundu.

Tartigma: Sonuclar dikkate alindiginda geng eriskin ve adolesan donem asetabuler displazi tedavisinde Ganz osteotomisinin
klinik skorlar ve radyolojik parametreler iizerinde anlamli degisiklige neden oldugu goriilmiistiir. LMKA'nin artmasi kapasan-
may arttirdigi icin Harris kalca skorlarinda azalmaya neden olmaktadir. Asetabuler retroversiyonun kalca skorlar Gizerinde
anlamli farka neden olmadigi gosterilmistir. Kalca merkezinin medialize edilmesi dnemlidir ve Harris kalca skorlarinda artiga
neden olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: asetabuler displazi, gelisimsel kal¢a displazisi, sekonder kalca osteoartriti, Ganz osteotomisi, periase-
tabuler osteotomi
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Sozli Bildiriler

SB-37

Hemiparezik Serebral Palsili Cocuklarda Elastografi Yontemi ile Kas Spastisitesinin
Degerlendirilmesi ve Tedavi Algoritmasinin Belirlenmesi

'Banis GORGUN, “Atilla Siileyman DIKICl, *Hiiseyin BOTANLIOGLU, ‘Fatih KANTARCI, *Muharrem INAN

'Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, 2istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, *istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, istanbul, “Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, istanbul, *Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi,
Istanbul

Amag: SP'deki spastisitenin azaltilmasi icin botulinum toksini enjeksiyonu sikca uygulanan bir yontemdir. Ultrasonografi
alaninda yeni bir gelisme olan elastografi yontemi ile adele sertliginin belirlenebildigi saptanmistir. Bu calismanin amaci he-
miparezik SP hastalarindaki gastroknemius adele sertliginin botulinum toksini enjeksiyonu dncesi ve sonrasinda elastografi
yontemi ile degerlendirilmesi ve bir tedavi algoritmasi olusturulmasina katkida bulunmakr.

Gereg ve Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na bagvuran ve gast-
roknemius adelesine botulinum toksini enjeksiyonu planlanan SP hastalarindan rastgele secilen 30 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya katilan hastalara enjeksiyon dncesi, sonrasi 3. hafta ve 3. ayda her iki gastroknemius adelesine shear wave
elastografi (SWE) cekildi. Hemiparezik hastalarda karsi bacak kontrol grubu olarak alindi. Klinik degerlendirme amacli hasta-
larin Modifiye Ashworth Skala (MAS) degerleri kaydedildi.

Sonuclar: Dizin ekstansiyonda, ayak bileginin pasif dorsifleksiyonda oldugu pozisyon ile hastanin ekstremiteleri iizerine yiik
verecek sekilde ayakta durdugu pozisyonda adele medial basinin elastografik degerleri ile enjeksiyon dncesi ve sonrasi 3.
hafta ile 3. aydaki MAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli liski tespit edilmistir (p<0.05).

Tartigma: Hemiparezik SP hastalarinda gastroknemius adelesindeki spastisiteye bagl kas sertligi elastografik dl¢iimlerle
gosterilmistir. Bu l¢iimlerle klinik MAS degerleri arasinda korelasyon tespit edilmistir. Elastografi yontemi SP hastalarinda
bir tani araci olarak kullanilabilecek ve botulinum toksini enjeksiyonu etkinligi bu yontem ile degerlendirilebilecektir. Detayli
tedavi algoritmalan olusturulabilmesi icin randomize kontrollii calismalardan elde edilecek sonuglara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Kas spastisitesi, Elastografi
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SB-38

Pediatrik Hastalarda Deformite Diizeltici veya Uzatma icin Uygulanan ilizarov
Sonrasi Erken Plaklama Yonteminin Erken Donem Sonuglarimiz

'Muhammed Cagatay ENGIN, *Bilal KARABAK

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. Erzurum, *Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bilge Egitim
Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Amag: ilizarov yéntemi, uzatma veya deformite diizeltme islemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalara uygulanan
ilizarov sistemini uzatma islemi veya deformite diizeltme islemi biter bitmez cikarttik ve erken plaklama teknigi uyguladik.
Hastalan fiksatorsiiz takip ettik. Bu vaka serisinin sunumunda amacimizilizarov sonrasi erken plaklama yontemi uygulamasinin
hasta konforu, kemik kaynamasi, enfeksiyon ve komplikasyonlar agisindan erken donem sonuglarini yayinlamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 2020-2022 yillani arasi uzatma veya deformite diizeltme icin ilizarov teknigi uygulanan 5-15 yas arasi
pediatrik hastalarin radyolojik ve klinik sonuglari geriye doniik olarak hastane arsivinden incelendi. Bu hastalarda deformi-
telerin diizeltilmesi ve kemik uzatilmasi amaaiyla ilizarov eksternal fiksator teknigi kullanildi. Uzatma veya diizeltme yapilan
hastalarda planladigimiz diizeltme veya uzatma seviyesine ulasilinca ilizarov sistemleri ¢ikartilarak erken donem plak teknigi
(PAL) uyguland. Plak uygulamasi ayni seansta ilizarov sistemi sokiilmeden minimal invaziv plak uygulamasi (MIPO) seklinde
gerceklestirildi daha sonra ilizarov sistemi ¢ikartildi. Konsolidasyon asamasi esnasinda internal tespit ile hastalar takip edildi.
Calismaya dahil ettigimiz hastalar kaynama goriilene kadar takipe gelen hastalar olarak seildi. Bu calismamizda 29 hasta
raporlanmistir. Hastalarda kullanilan internal tespit materyalleri kilitli kompresyon plagi (LCP) ve tiimii kilitli vidalardir.

Sonuclar: Bu calismada 29 adet 5-15 yas pediatrik hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarda uzatma veya deformite diizeltme
islemi ilizarov ve PAL yontemi kullanilarak yapilmigtir. Hastalarin 14 tanesine tibia, 12 tanesine femur ve 3 tanesine hem
femur hemde tibia miidahalesi yapildi. Hastalarin cinsiyet dagilimi 15 kiz ve 14 erkek seklindeydi. Hastalarin hastalik etyolo-
jilerinde izole tibia kisalii, izole femur kisaligi, femur basi avaskiiker nekrozuna bagh kisalik, travmaya bagh kisalik, lateral
femoral kondil hipoplazisi, rasitizm ve genuvalgum gibi hastaliklar mevcuttu. Hastalarin ortalama uzatma siiresi yani ilizarov
ile takip stresi ayni zamanda plak uygulama icin gegen siire 60 giindii (28-150). Hastalarin ortalama uzatma miktan 53mmdi
(15-99). Hastalarin takip siireleri en az 6 aydir. Hastalarin PAL uygulamasi sonrasi 2. ay radyografilerinde distraksiyon kallu-
sunun tam olgunluga ulastigi goriildi. Bir hastada tibiofibular sinostoz goriildii. Bir hastada femoral angulasyon goriildii.

Tartigma: Pal teknigi iyi eklem hareket agikhidi saglayabilmek adina erken rehabilitasyona izin verir. Pal yontemi external
fiksator kullanim siiresini azaltti hasta konforunu arttirdi. ilizarov uzatma veya deformite diizeltme uygulamalarinda kom-
bine yontemleri oneriyoruz. Ozellikle pediatrik hastalarda PAL yontemini 6nermekteyiz. Klasik yontemlere gore bircok avan-
taji oldugunu diisiinmekteyiz. Pal yonteminin kaynama hizini arttirdigini diisinmekteyiz. ilizarov uygulamalarinda kombine
yontemleri Gneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: PAL (uzatma sonrasi plak uygulamas), ilizarov uzatma, deformite, ilizarov kombine yontemler
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SB-39

Tiirk Cocuklarinda Tarsal Kemiklerin Gelisiminin Direk Grafi ile Degerlendirilmesi

'0sman Cagn KOKER, *Muhammed Yusuf AFACAN, *Mahmut Kiirsat OZSAHIN, ‘Ali SEKER

'istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, “istanbul
Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *istanbul Universitesi -
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘istanbul Universitesi - Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag;: Radyolojik inceleme yontemleri, yas tayininde giivenilirligi en yiiksek olan yontemler arasindadr. Tiirk cocuklarinin
antropometrik degerlendirmesini gosteren genis capl bir calisma agisindan ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Bu ¢alismada
Tiirk cocuklarinda tarsal kemik olusum zamanlari ile kronolojik yas arasindaki iliskinin arastinlmasi, ayak grafileri kullanilarak
yas tayininin giivenilirliginin degerlendirilmesi, tilkemize 6zgii yas tayini atlasi hazirlanmasina katki saglanmasi amaglan-
mistr.

Gere¢ ve Yontem: Eyliil 2016 - Ocak 2020 tarihleri arasinda, hastanemize bagvurmus olan hastalanin direkt ayak grafisi
goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tarsal kemiklerin ossifikasyon merkezlerinin olusma durumu, yaptigimiz
tabloda olusmug/olusmamis seklinde hastanin kronolojik yast ile birlikte not edildi. Rontgenogramlarda ayak gériintiistiniin
tamaminin izlenir olmadigi, anteroposterior ve lateral plan disinda arastinayi yaniltacak pozisyonlarda olan, ¢ekim hatalari
olan, ayak ve ayak bileginde kemik kingi bulunan, al¢ilama veya atelleme yapilmig, goriintiilerde cerrahi materyal ihtiva eden
, kemik anomalileri , deformite, kemik ve yumusak doku tiimérii olan olgular, hareket artefakti bulunan olgular, siiperpozis-
yon iceren olgular ile ayni hastaya ait miikerrer cekimler ve ikiz esleri calisma diginda birakilmistir.

Sonuglar: Goriintiileme sistemi iizerinden 2144 olgu incelenmis ve kriterlere uygun olan 148 kiz ve 176 erkek olmak tizere
toplam 324 olgu (olgularin tamaminin %15') degerlendirmeye alinmigtir. Olgularin yas degeri ay olarak 1 ile 198 arasinda
degismekte olup ortalama 97,85 bulunmustur. Katilimalarin, %54,7si (n=176) kalkaneus apofizi olusmus iken, %45,3'ii
(n=146) ise olusmamustir. Katihmailarin, %97,5' (n=314) kiiboid olusmus iken, %2,5'i (n=8) ise olusmamistir. Katihmalarin,
%69,6's1 (n=224) navikiiler olusmus iken, %30,4'li (n=98) ise olusmamistir. Katihmalarin, %73'li (n=235) medial kiineifom
olusmus iken, %27'si (n==87) ise olusmamistir. Katihmalarin, %68,9'u (n=222) orta kiineifom olugsmus iken, %31,1'i (n=100)
ise olusmamugtir. Katiimalarin, %83,5'i (n=269) dis kiineifom olusmus iken, %716,5'i (n=>53) ise olusmamistir. Calismamizda
katilimallarin, %100'tiinde (n=322) grafilerde kalkaneus ve talus kemikleri gozlenmistir.

Tartigma: Kalkaneus ve talus ossifikasyon merkezi olgularin tamaminda dogumdan itibaren gdzlemlenmistir. Tarsal kemik-
lerde ossifikasyon merkezlerinin olugma tarihleri literatiirde bildirilen araliklarda bulunmakla birlikte Tiirk cocuklarina has
bilgiler icermektedir. Calismamiz atlaslar icin veri olarak kullanilacak sonuglar icerdigi icin hem yas tahmini yapmak, hem de
diger yas tahmini teknikleri ile kombine edilerek kronolojik yas ile tahmini yas arasindaki farki en aza indirmek icin yardimai
olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Yas tahmini, ossifikasyon merkezi, yas tayini, kemiklesme merkezi, tarsal kemikler, ayak kemikleri, yas
tayini atlasi
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SB-40

Osteogenezis imperfektali Cocuklarda Bes Yillik Takip Sonrasi Teleskopik Civileme
Sonuclari

'Banis GORGUN, “0zan Ali ERDAL, “ilker Abdullah SARIKAYA, ‘Sema ERTAN, "Muharrem INAN

'Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul,
*Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, ‘istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, istanbul,
*Ortopediatri Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul

Amacg;: Teleskopik intramediiller ¢ivileme (TC), osteogenezis imperfekta (0I) olan ¢ocuklarda uzun kemik kiriklar veya de-
formitelerinin tedavisinde baslica fiksasyon secenegidir. Literatiirde orta vadeli ve uzun vadeli sonuclar, TC cihazlanyla ilgili
aktivite seviyeleri, kinlma oranlari ve komplikasyonlar iizerindeki etkilerle ilgili tartismalarla sinirlidir. Bu ¢alismanin amaa,
TC'den en az bes yil sonra hastalarin sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Deformite veya kirik nedeniyle TC ile ameliyat edilen ve en az bes yil takip edilen O1'li hastalarin dosyalan
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verilerinin yani sira ameliyat endikasyonlari, gerekli osteotomi
sayllan, kinlmalar, tekrarlanan ameliyatlar veya ek girisimler, komplikasyonlar ve hastalanin aktivite diizeyleri toplanarak
analiz edildi.

Sonuglar: Calismaya 12 hasta dahil edildi. Tirbuson uglu 27 TC uygulandi. Baslangig prosediiriindeki ortalama yas 8 idi. 23
femur, iig tibia ve iki humerus opere edildi. Ortalama 1,3 (1-3) osteotomi gerektiren olgularin iicii kirik digerleri ise deformite
diizeltmesi icin yapildi. Ortalama 73 aylik takip doneminde ortalama 21 ayda 14 TC revize edildi, besinde (ortalama 33 ay)
ikinci bir revizyon gerekti. Dort vaka, ortalama 46 ay sonra ii¢ veya daha fazla revizyon gerektirdi. Bir revizyonun en yaygin
nedeni, erkek bilesenin (7/23) negatif i¢ ice gecmesiydi. En Sik goriilen ikinci komplikasyon ise yeniden kirnlmaya bagl ivi
biikiilmesiydi (4/23). Son takipte, alti hasta (%50) en az i¢ mekanlarda bagimsiz olarak yiiriiyebilmekte idi. Kohortun geri
kalani, yalnizca destekle ayakta durabilen bir olgu disinda, degisken destekle yiiriiyor veya ayakta duruyordu.

Tartisma: TC'nin diisiik komplikasyon oranlari ile major kirklan nlerken, Oi'li cocuklarin aktivite diizeylerini korumada veya
iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: osteogenezis imperfekta, teleskopik ¢ivi
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SB-41

Kalca Ultrason Bakisi Graf Yontemine Gore mi Yapiliyor?

'Serdar Satilmis ORHAN, “Ebubekir SERAMET, *idris COBAN, “Aizizi YALIHUN, "Mehmet Nur INECI, ‘Mehmet Fethi CEYLAN

'SBU Sultan Abiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Adiyaman iiniversitesi tip
fakiiltesi ortopedi ve travmatoloji klinigi, *innii Universitesi Turqut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya,
‘SBU Sultan Abiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, *SBU Sultan Abiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, *5BU Sultan Abiilhamid Han Egjitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amag;: Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) radyolojik olarak erken tanisinda Graf yontemine gore ultrasonografi (USG) bakisi
diinya genelinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bakanligimizin uyquladigi erken tarama programinda da bu yon-
tem esas alinmigtir. Ne yazik ki polikliniklerde elimize ulasan kalca USG bakilarinin biiyiik bir kisminin Graf yontemine uygun
olmadigini gozlemlememiz iizerine bu konunun arastinlmasi gerektigini diisiinerek bu calismayi planladik.

Gereg¢ ve Yontem: GKD tanisi ile 2012-2020 yillari arasinda anestezi atinda kapali al¢ilama ile tedavi gormiis 90 hastanin
kurumumuzun pediatrik radyoloji bolimii tarafindan bakilmis kalca USG'leri calismamiza dahil edildi. Kalga USG raporlari ve
goriintiileri otomasyon sisteminden temin edildi. Konjenital ve néromiiskiiler hastalarin USG'leri calisma disi birakildi. Cocuk
ortopedisi dernegimizin ve Dr. Reinhard Grafin diizenledigi kal¢a USG kurslarina katilan, GKD konusunda 10 yillik tecriibesi
olan, 6. yazar MF( tarafindan ultrason goriintiilerinin ve raporlarinin Graf yontemine uygunlugu degerlendirildi. Bakilan kalca
USG goriintiisintin uygunlugu icin Graf'in belirttigi “anatomik betinlemenin”ve “standart planin” dogru olup olmamasi esas
alindi (Resim 1). Goriintiiniin olup olmamasi, rapordaki hatalar, birden fazla USG ¢ekilmis hastalarin raporlarindaki celiskili

sonuglar ve goriintiilerin uygunlugu aragtinld.

Sonuglar: Kalca USG si normal olarak raporlanmis ve tedavi gormiis bir hasta drnegi Resim 2 de sunuldu. Yanlizca iki hasta-
nin USG goriintiileri yoktu. Bir hastanin kalca USG leri disinda digerlerinin anatomik betinlemesi ve standart planlan uygun
degildi. USG gdriintiilerinin oldugu 10 hastanin raporu Graf yontemine gore normal kalca olarak raporlanmisti. Bu hastalara
daha once bagka merkezlerde yapilan siipheli USG bakisi ve risk faktorleri nedeniyle 6. ayda diiz grafi cekilerek tani konmustu.

Tartigma: GKD tedavisinin basanisini belirleyen en dnemli faktor erken tanidir ve ilk aylarda hastalarin cogunda muayeneler
normal olmaktadir. Bu hastalarda tek tani araamiz kalca USG olabilmektedir. Kalca USG'lerin Graf yontemine gdre bakilma-
masl fakat Graf‘a gore raporlanmasi tarama programin en dnemli problemidir; goriintii koyma zorunlulugu getirilmesi ve
radyoloji derneklerinin ve bakanhigimizin normal olarak raporlanmig GKD li hastalarin USG'lerini incelemeleri bu sorunun
¢oziimiine katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalca, gelisimsel Kal¢a Displazisi, GKD, USG, Graf, erken tani, tarama
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SB-42

On Kol Cift Kinginda Ten Uygulamasi: Ten Cilt Uzerinde ve Cilt Altinda
Birakilmasinin Karsilastirmasi

'Sabri GOKDERE, Sadettin CIFTCI, *Erkan Sabri ERTAS

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya

Amag;: Cocuklarda on kol ¢ift kinginda ten uygulanan hastalarda ten ucunun cilt altinda ve cilt lizerinde birakilmasinin kar-
silagtirmasi

Gereg ve Yontem: 2015 ve 2021 yillari arasinda on kol ift kingina yonelik TEN yapilan hastalar retrospektif olarak tarand.
Yaslan 6 ile 12 arasinda degisen 40 cocuk degerlendirmeye alindi. 40 cocugun 17 tanesi kiz 23 tanesi erkekti. Bu hastalin 18
tanesininde TEN cilt altinda birakilmis. 22 tanesinde TEN cilt iizerinde ucu biikiilerek cilt iizerinde birakilmigtir. Hastalar TEN
cilt altinda birakilan ve cilt izerinde birakilan olarak 2 gruba aynildi. Hastalar 2 haftalik kontrole cagrilmigtir. TEN cilt iizerinde
birakilan hastalarin 2 aylik takip sonrasinda kaynama goriilen hastalarda TEN sedasyon altinda ¢ekilmigtir. TEN cilt altinda bi-
rakilan hastalar ise kaynama tamamlandiktan sonra 4 le 6 ay icinde ameliyathanede genel anestezi altinda cerrahi operasyon
ile TEN gkanlmistir. Iki grup kaynama durumu,enfeksiyon, refraktiir,malunion agisindan degerlendirildi.

Sonuclar: Her iki grupta da kaynama tamd. Refraktiir her iki gruptada goriilmedi. Kemik enfeksiyonu, malunion her ik
gruptada goriilmedi. Yiizeyel doku enfeksiyonu sadece TEN cilt iizerinde birakilan 1 hastada3 haftada griildii.Oral antibiyotik
ile tedavi edildi. 6 aylik takip sonrasinda iki gruptada enfeksiyon,kaynama durumu,refraktiir,hareket acikhigi agisindan fark
yoktu.

Tartigma: 12 yas altinda on kol ¢ift kinginda cerrahide altin standar TEN uygulanmasidir. TEN uygulamasinda TEN cilt iize-
rinde birakilmasinin komplikasyon oranini arttirmadigini 6ne siirmekteyiz. TEN uygulanip cilt iizerinde birakilan hastalarin
tekrardan genel anestezi almadan sadece sedasyon ile ¢ikanilabilirligi bir avantaj saglamakta.takip ettigimiz hastalarda
komplikasyon oraninda farklilik gormedik. Bu da 6n kol ¢ift kingi olan ¢ocuk hastalarda TEN ucunun disarda birakilabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: On kol cift kirgji, TEN
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SB-43

Ayakbilegi Kirigi Nedeniyle Tedavi Edilen Adelosanlarda D Vitamini Diizeyinin
Normal Popiilasyonla Karsilagtiriimasi

Tiilin TURKOZU

'Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag;: Bu calismada, ayakbilegi kingi nedeniyle tedavi edilen adelosanlarda D vitamin(vit) diizeyinin normal popiilasyonla
karsilastinlmasi ve kirik olusmasina etki eden giiclerin D vit diizeyiyle iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 10-18 yas araliginda ayak bilegi kingi nedeniyle tedavi edilen hastalar dahil edildi ve grup 1
olarak belirlendi. Kontrol grubu olarak yine 10-18 yas araliginda daha dnce kirik dykiisii olmayan saglikli adelosanlar ¢alisma-
ya dahil edildi ve grup 2 olarak belirlendi. Her iki grubun serum 25(0H)D l¢iimleri yapildi ve Amerika Endokrin Dernegi Klinik
Uygulama Kilavuzunun onerdigi sekilde siniflandirildi. Buna gdre, 25(0H)D < 20 ng/mL ise D vit eksikligi 21-30 ng/mL D vit
yetersizligi ve 31-60 ng/mL D vit yeterliligi olarak kabul edildi. Bunun disinda kingin olusmasinda etki eden giicler yiiksek
enerjili (motorlu arag kazalan, yiiksekten diismeler, crush yaralanmalar vb) ve diisiik enerjili (ayak bilegi burkulmasi, spor
yaralanmasi vb) olarak belirlendi. Siirekli degiskenlerdeki farkliliklari analiz etmek icin Student t testi ve gruplar arasindaki D
vit diizeyleri dagilimindaki farkliliklan arastirmak icin Ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak belirlendi

Sonuglar: Grup 1, 57 (40E,17K)hastadan olusuyordu. Ortalama yag 13 (10-17)" di. Grup 2, 30 (18E,12K) saglikli adelosandan
olusuyordu ve ortalama yag 14 (10-17)" dii. D vit diizeyleri belirlendi ve gruplar arasinda farklar kargilastirildi. Grup 1’ deki
vit D eksikligi % 56.2, yetersizligi % 38.5, yeterli % 5.3, grup 2’ de ise sirasiyla % 33.3, % 50, %16.7 olarak belirlendi. 10 (%
17.5) hasta yiksek enerjili travma nedeniyle olugurken, 47 (% 82.5) hasta disiik enerjili travmalarla meydana gelmisti. Grup
1 ve grup 2 arasindaki D vit diizeyleri dagiiminda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) ve D vit diizeyi ile kink
olusmasina etki eden gicler arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.6017).

Tartigma: Sonuglarimiz, ayakbilegi kingi olan adelosanlarda ve kontrol grubunda D vitamini eksikligi ve yetersizligi pre-
valansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna ragmen kirik grubunda 25(0H)D < 20 ng/mL anlamli derecede yiiksek
orandaydi. Yukardaki veriler 1siginda D vit eksikligi adelosanlarda da kirik olusumu agisindan bir risk faktortidiir. Bu nedenle
D vit diizeyi 6l¢iimii adelosan grubunda rutin olarak dl¢iilmeli, kirik riskini azaltmak icin gerektiginde takviye yapiimalidr.

Anahtar Kelimeler: Adelosan, kirik, ayakbilegi, D vit
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SB-44

Farkli Hizlarla Ponseti Teknigi Uygulanan idyopatik Pes Ekinovarus (Pev)
Hastalarinin Klinik Sonuglarinin Karsilastiriimasi

'Baki Volkan CETIN, *0zlem ORHAN, *Ahmet Yigjit KAPTAN, ‘Mehmet Akif ALTAY, “ibrahim TEKPINAR, “Turan BAL

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, 2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa,
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, ‘Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag;: Ponseti teknigi, tiim diinyada konjenital idyopatik PEV hastalarinda kabul edilen tedavi yontemidir. Hizlandinlmis
yontem, standart uygulamaya gore daha sik araliklarla manipiilasyon ve al¢i uygulamasi yaparak tedavi siiresini kisaltmayi
amaclar. Bu calismamizda hizlandinlmig Ponseti yontemi uygulanan iki farkli hasta grubu ile standart yontem uygulanan
hasta gruplarinin klinik sonuclarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya takiplerine diizenli olarak devam eden 46 idiyopatik PEV hastasi (67 ayak) dahil
edildi. Hastalar randomize sekilde 3 gruba aynldi. Grup 1 (n=15, 22 ayak) standart haftada bir defa, grup 2 (n=15, 20 ayak)
haftada 2 kez ve grup 3'te (n=16, 25 ayak) ise haftada 3 defa olmak iizere Ponseti yontemiyle manipiilasyon ve alcilama ya-
pildi. Hastalar bir yil boyunca takip edildi. Hastalarin ilk basvuruda ve son al¢i sonrasi Pirani skorlari hesaplandi. Aynica 6.,12.
hafta, 6., 9., 12. aylarda kontrollere cagnildi. Her i grup deformitenin diizeltilmesi i¢in gereken algi sayisi, al¢ilama sirasinda
gelisen komplikasyonlar, tedavi siiresi ve niiks oranlar agisindan karsilagtinild.

Sonuclar: Hastalarin 211 bilateraldi. Yag, cinsiyet, taraf, aile dykiisii agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Tedaviye bag-
lama yas! tiim hastalar icin ortalama 9.54 giin (1-36), ilk basvuruda ortalama Pirani skoru 5.44 (4,5-6) olarak tespit edildi.
Hastalarin ortalama 5.1 algi (4-8) ile deformitesinde diizelme saglandi. Bir hastada (Grup 3) asilotomi algisi sonrasi medial
kivnm (0.5) kaldi. Algilama sirasinda tedaviye mani olmayacak sekilde 11 ayakta (%16,4) basi yarasi gelisti. Grup 1'de 1 ayak,
Grup 2'de 1 ayak Grup 3'de 3 ayakta (2 hasta) ortez kullanimi sirasinda niiks (%7,5) gelisti. Hastalar tekrar manipiilasyon
ve algllama ile tedavi edildi. Niiks nedeninin ailelerin ortez kullaniminda uyumsuzlugu oldugu tespit edildi. Tedavi kompli-
kasyonlan ve niiks agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Hizlandinlmis Ponseti yontemi uygulanan iki grupta da
standart gruba gore tedavi siiresinin anlamli sekilde kisaldigi goriildii (p>0.001) (Tablo).

Tartigma: Ponseti yontemi,tecriibeli ortopedistler tarafindan uyqulanarak, takip edildiginde hizlandinimis yontem ile
standart yonteme benzer etkinlik elde edilebilir. Yakin takip nedeniyle hizlandirilmis yontem, al¢iya baglh basi yaralarinin ve
bacakta sisme gibi komplikasyonlarin erken tespitine olanak saglayabilir. Haftalik algilama prosediiriine uyamayacak,uzun
mesafeden gelen hastalarda hastaneye yatirilarak uygulanacak hizlandinlmig tekniginin tedavi basarnisina olumlu katkida
bulunacagini diiiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Carpik ayak, pes ekinovarus, hizlandinlmis ponseti teknigi, seri algilama, pirani skoru
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Sozli Bildiriler

SB-46

Legg-Calve-Perthes Hastaliginda Triple Pelvik Osteotomi: Minimum 10 Yillik Takip
Sonuclari

'Mehmet Cemalettin AKSOY, *Elchin ORUJOV, Vugar NABI, ‘Murat DANISMAN, *Giiney YILMAZ, “ismail Aykut KOCYIGIT

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, 'Ege Hospital, Azerbaycan, *Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Antalya, *Giresun Universitesi, Tip
fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara,
*Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amacg;: Legg-Calve-Perthes hastaliginda ‘ortiinme’ (containment) amaciyla uygulanan asetabuler osteotomilerden birisi de
triple pelvik osteotomidir. Bu cerrahi teknige ait uzun takip siireli calisma sayisi ise oldukga azdir. Bu calismanin amaci, ozel-
likle kotii prognozlu olmasi beklenilen Legg-Calve-Perthes'li kalcalarda triple pelvik osteotominin uzun donem sonuglarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2001-2007 yillan arasinda, Legg-Calve-Perthes hastaligina yonelik triple pelvik osteotomi uygulanan, en
az 10 yil takip siiresine sahip 31 hasta (24 erkek, 7 kiz) retrospektif olarak degerlendirdi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar 6
yasindan biiyiik ve lateral kolon grup Ckalcaya sahipti. Hastalarin yas ortalamasi 7.7, ortalama takip siiresi ise 12.8 yildi. Tiim
kalcalar Stulberg klasifikasyonu, osteoartrit durumu ve sekonder cerrahilere yonelik degerlendirildi.

Sonuclar: Stulberg klasifikasyonuna gére 10 kalcanin sferik-uyumlu (3 Stulberg evre 1, 7 Stulberg evre 2), 19 kalcanin as-
ferik-uyumlu (Stulberg evre 3), 2 kalcanin ise asferik-uyumsuz (Stulberg evre 5) olarak sonlandigi tespit edildi. Triple pelvik
osteotomi sonrasinda 4 kalcaya sekonder cerrahi yapildi. Bunlardan iiciine femoro-asetabuler sikisma ve trokanterik asiri
biiyiimeye yonelik giivenli kal¢a dislokasyonu ile rolatif femur boyun uzatma yapildi. Bir kalcaya ise kalici lateral subluksas-
yon nedeniyle femoral varus osteotomisi uygulandi. Son kontrol sirasinda higbir kalcada agri olmadig, radyolojik olarak da
osteoartrit bulgusu olmadigi saptandi.

Tartigma: Triple pelvik osteotomi, diger osteotomilerin yetersiz kalacagi kotii prognoz kriterlerine sahip Legg-Calve-Perthes
hastalarinda, asferik de olsa uyumlu bir kalca eklemi olusmasini saglayarak osteoartriti geciktirmek adina uygulanabilecek
cerrahi tedavilerden birisidir.

Anahtar Kelimeler: Legg-Calve-Perthes hastaligi, periasetabuler osteotomi, triple pelvik osteotomi
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SB-47

Gelisimsel Kal¢a Displazisinde Dega Asetabuloplasti: 12-20 Yillik Uzun Donem
Takip Sonuclan

'Mehmet Cemalettin AKSOY, "Murat DANISMAN, *ismail Aykut KOCYIGIT, ‘Gokay DURSUN, *ilyas Caglar YILGOR

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, “Giresun Universitesi, Tip fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Mehmet Ali Aydinlar Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Dega asetabuloplasti, gelisimsel kalca displazisinin (GKD) tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, uzun
donem sonuglar hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaa GKD tedavisine yonelik Dega asetabuloplasti uy-
gulanan hastalarda rezidiiel asetabuler displazi oranini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tek bir cerrah tarafindan ameliyat edilmis, 35 hastadan (43 kalca) olusan, daha dnce yayinlanmig bir
calismanin hastalari ile telefon yoluyla temasa gegilerek kontrol muayenesi icin caginldi. Bunlardan 25 hasta (32 kalca) kont-
role geldi, takip orani % 71 (% 74 kalca) olarak saptandi. Calismaya dahil olan hastalarin Dega asetabuloplasti sirasindaki
ortalama yagi 35 (18-65) aydi. Calismanin asil amaci olan rezidiiel displazi varligi Wiberg'in merkez-kenar agisina (CEA) gore
degerlendirildi. Ayrica hastalar radyografik sonug agisindan Severin siniflamasina gore, klinik sonuglar agisindan ise modifiye
McKay kriterlerine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya dahil olan hastalarin yag ortalamasi 19.2 (14-23), ortalama takip siiresi ise 16.5 (12-20) yildi. CEA re-
ferans degerlerine gore 32 kalcadan 5'i (% 15,6) displastik iken ve 2'sinin (% 6,3) re-subluksasyon icin tekrar opere oldugu
saptandi (1 Ganz, 1 triple pelvik osteotomi). Boylece toplamda 7 kalcada (%21,9) rezidiiel displazi gelistigi kabul edildi. Re-o-
pere olan iki kalca disinda re-subluksasyon veya re-dislokasyon saptanmadi. 3 (% 9,4) kal¢ada ise agiri 6rtiinme tespit edildi.
Severin siniflamasina gdre 25 kalcanin grup I ve I (% 78.1), 5 kalcanin grup Il (% 15.6) ve 2 kalcanin (re-opere olan) grup IV
(% 6.3) olarak sonlandigi saptandi. Modifiye McKay kriterlerine gdre 27 kalca (% 84.4) “miikemmel” ve “iyi’, 5i ise (% 15.6)
“yeterli” klinik sonuca sahipti. Severin siniflamasi ve modifiye McKay kriterleri rezidiiel displazi varligi ile korele idi (p<0.05).
Rezidiiel displazi gelisen bir hasta (% 3.1) asemptomatik iken, 2 hastada (% 6.3) hafif semptomlar vardi.

Tartigma: Dega asetabuloplasti, uzun donemli takipte GKD'li hastalarin cogunda tatmin edici klinik sonuglar saglamistir.
Ancak iyi tedavi edilmis asemptomatik kalcalar bile 6zellikle rezidiiel displazi agisindan diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, pelvik osteotomi, Dega asetabuloplasti
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Sozli Bildiriler

SB-48

Serebral Palside Ekinovarus Deformitesinin Tibialis Anterior Tendon Transferi ile
Tedavisinin Fonksiyonel Sonuclarinin Degerlendirilmesi

'Banis GORGUN, *Meltem CELIK, *0sman DOGAN, ‘Ozan Ali ERDAL, “llker Abdullah SARIKAYA, ‘Muharrem INAN

'Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul,
*Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, ‘Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul,
*Ortopediatri Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, Istanbul, ‘Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul

Amag: Calismanin amaci, Serebral Palsi (SP)'de ekinovarus (EV) deformitesinin, tibialis anterior tendonun peroneus tertius
tendonuna split transferi ile tedavi sonuglarinin Edinburgh Gorsel Yiiriime Skorlamasi (EGYS) ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tibbi kayitlarina geriye doniik olarak ulasilan 20 ambulatuvar SP hastasinin (ortalama yas 8,4+3,76) 23
ekinovarus deformitesi 2016-2020 yillar arasinda tibialis anterior tendon transferi (TATT) ile tedavi edildi. Hastalarin klinik
sonuclari Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ve EGYS ile degerlendirildi. Eslik eden cerrahiler ve komplikasyon-
lar kaydedildi.

Sonuglar: Ortalama 43,3 ay sonucunda hastalarin % 100'inde EGYS'nin durusta arka ayak varus/valgus maddesinde, %87’
sinde durugsta ayak bilegi rotasyonu maddesinde diizelme oldugu tespit edildi. Hastalarin %50'sinin KMFSS seviyelerinde
gelisme oldugu belirlendi. Bir hastada lokal yara bakimiyla tedavi edilen yara komplikasyon kaydedildi.

Tartigma: SP'de TATT ile EV tedavisinde KMFSS ve EGYSde belirgin diizelmeye neden olan klinik ve fonksiyonel iyilesme elde
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Ekinovarus, Tendon Transferi
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SB-49

Koyun Tibialarinda ilizarov Eksternal Fiksatorii Uygulamasi Sirasinda Olusan K-Teli
Deliklerinin Torsiyonel Dayanikliliga Etkisi: Biyomekanik Calisma

'Ali OZYALCIN, “Cenk ERMUTLU, "Mehmet Bartu SARISOZEN, ‘Ali Osman GUNEY

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, ‘Bursa Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii

Amag;: Deneysel biyomekanik ¢alismamizin amaci, tibiaya ilizarov eksternal fiksatorii uygulanmasi sirasinda ¢ift korteks ge-
cecek sekilde uygulanan k-telleriyle, yapilan her basarisiz girisim sonucu olugan deliklerin kemik torsiyonel dayanikliligini ne
kadar azalttigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 57 koyuna ait 114 ift tibia deney ve kontrol grubu olarak 2'ye aynimistir. Deney grubunda, tibialara
ilizarov prensiplerine uygun sekilde, 90° aciyla 2 adet k-teli gonderilmistir. 2. telin uygun olmayan pozisyonda oldugu di-
stincesiyle tel cikartilmig; aksiyal diizlemde 15 derece kaydirilarak tekrar gonderilmistir. Teller arasi a¢1 45° kalana kadar islem
tekrarlanmigtir. Tibiada; 90° agiyla cift korteks gececek sekilde atilan 2 k-teli sonucunda 4 (Grup 1), 105°icin 6 (grup 2) , 120°
icin 8 (grup 3) ve 135%icin 10 adet (grup 4) 1.8mm’lik delik olusturulmustur. Delik agilan tibialarin ayni koyuna ait saglam,
kargi taraflari kontrol grubunu olugturmugtur ( grup 5). Tiim tibialar bilgisayar kontrollii torsiyon test cihazinda kinlmistir.
Islem sonrasinda kingin yapisina ait bilgiler, kingin olustugu rotasyon derecesi, tork (Nm) ve saniye not edilmistir. Kemiklerin
yapisina ait ozellikleri ile birlikte tim veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Sonuglar: Kontrol grubuyla kargilastinldiginda tiim gruplarda tork, rotasyon derecesi, kinlma siiresi, kingin uzun aksi ve kink
sonrasinda olusan parca sayisindaki azalma anlamlydi (p<0,01). Delik sayisi arttikca; kink uzunlugunun kisaldig, parca sayi-
sinin azaldigy, kirk hattinin ise islemin uygulandigr hatta yaklastigi ve daha fazla delikten getigi goriildii. Saglam taraflariyla
kargilastinlinca , kemigin kinlmas icin gereken tork, rotasyonel agi ve siirenin delik sayisi arttikca azaldigi, bu torsiyonel daya-
niklilik degerlerinin sirasiyla 4 delikte %66,8, %67,9 ve %64,8' diiserken 10 delikte %42,1, %38,3 ve %50,7'a kadar diistigu
analiz edildi. Gruplar arasinda kinlmaya kadar gegen siire agisindan anlamli fark yoktu. grup 4, grup 1 ve 2 den anlamli sekilde
az agida ve torkta kirildi. Kirlma sonrasi ortaya ¢ikan kirik hatti uzunlugu ve parca sayisinin (kiriima sekli) kemigin torsiyonel
dayaniklihgr ile iliskili oldugu gériildii(p<0,071).

Tartigma: Acilan delik sayisina gore torsiyonel dayaniklilik ( kirik olusmasi icin gerekli olan tork, rotasyon derecesi ve siire)
azalmaktadir. Kemigin torsiyonel dayanikliligina bagli olarak kirilma sekli (kink uzunlugu, parca says, kirik yeri) degismekte-
dir. Kabul edilebilir bir ilizarov halkasi kurmak icin ayni aksiyel diizlemde atilan k telleri sonucu 8 ve 10 delik agildi§i takdirde
torsiyonel kuvvetlere daha ¢ok dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, Torsiyon, Dayaniklilik, Rotasyon, Koyun, Tibia, ilizarov, Deformite
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Sozli Bildiriler

SB-50

Cocuk Weiss Tip 2 Lateral Kondil Kinklarinda Acik Rediiksiyon ve internal
Fiksasyon ile Kapali Rediiksiyon ve internal Fiksasyon Yontemlerinin Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi

'Serdar Kamil CEPNI, Ali SISMAN, *Suat BATAR, ‘Muhammed Enes KARATAS, °Furkan BASAK

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Aydin, *Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag;: Lateral kondil kinklari, cocuk dirseginde en sik goriilen ikinci kirktir. Weiss siniflamasina gore tip1 kiriklarda konser-
vatif tedavi onerilirken, tip3 kirklarda acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) dnerilmektedir. Deplasman miktari 2-4
mm arasinda olan tip 2 kirnklarda ise internal fiksasyon dnerilirken, agik ve kapali rediiksiyon yapilmasi konusunda fikir birligi
yoktur. Calismanin amaci Weiss tip 2 kiriklarda agik ve kapali rediiksiyon arasinda fark olup olmadigini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2020 yillan arasi Weiss tip 2 LKK nedeni ile opere edilen olgular retrospektif olarak
incelendi. Minimum takip siiresi bir yil olarak belirlendi. Takip siiresi bir yildan kisa olan ve kontrollere uymayan olgular ¢alis-
madan ¢ikarildr. Kriterlere uyan 62 olqu ile calisma yiiriitiildii. Kapali rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulananlar (KRIF) ve
ARIF uygulananlar olarak iki grup olusturuldu. Weiss siniflamasina ek olarak Milch siniflamasina gére siniflama yapildi. Rad-
yolojik dlciimlerde on-arka, lateral ve oblik grafiler kullanildi. Son kontrollerde olgular radyolojik olarak; lateral spur, fishtail
deformite, acisal deformite, ulno-humeral agi bakimindan degerlendirildi. Klinik sonuglan degerlendirmede ise Hardacare
kriterleri kullanildi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda da kiyaslama yapildi. Elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences yazilimi (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar: KRIF grubunda 22, ARIF grubunda 40 olgu yer aldi. Yas, cinsiyet, taraf, travma mekanizmasi ve takip siiresi agi-
sindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p=0,091, p=0,706, p=0,469, p=1,000, p=0,901, sirasiyla). Milch siniflama-
sina gore KRIF grubunda 14 (%63,6) olgu tip 2, ARIF grubunda 30 (%75) olgu tip 2 kirk idi (p=0,346). Ameliyat sonrasi
radyolojik karsilastirmada ise lateral spur, fishtail deformite ve agisal deformite goriilmesi agisindan gruplar arasinda fark
yoktu (p=0,287, p=0,287, p=0,140). Ulno-humeral aci KRIF grubunda ortalama 11,09+3,79, ARIF grubunda ortalama
11,78+5,06 idi (p=0,848). Hardacare kriterleri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar agisindan da gruplar arasinda fark tespit
edilmedi (p=0,151, p=0,994).

Tartisma: Cocuklarda Weiss tip 2 cerrahi tedavisinde, KRIF ve ARIF uygulamalarinin radyolojik ve Klinik sonuclarinda anlamli
fark tespit edilmemistir. Her iki cerrahi teknik de tercih edilebilir yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Lateral kondil kingi, acik rediiksiyon, kapali rediiksiyon
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SB-51

Kalkaneal Uzatma Yapilan Pes Planuslu Cocuk Hastalarin Radyolojik ve Podografik
Sonuclarinin Retrospektif Degerlendirmesi

'Ali OZYALCIN, *Mehmet Bartu SARISOZEN, *Cenk ERMUTLU

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag;: Cocukluk caginda semptomatik hipermobil pes planus nedeniyle, kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanan ayaklarda
radyolojik ve podografik 6l¢iim yontemlerinin medial longitudinal ark yapisini (MLA) belirleme agisindan birbirleriyle uyu-
munu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kalkaneal uzatma osteotomisi uygulanmis 30 ayak retrospektif olarak degerlendirildi. Ayak ve kalkaneus
morfolojisini anlayabilmek icin ameliyat Gncesi ve sonrasi radyografilerde toplam 10 dlciite bakildi. Klinik degerlendirme icin
hastalara OxAFQ-C anketi uygulandi. Ameliyattan sonra podografik 6l¢iim yontemi olarak ark indeksi, footprint indeksi ve
clarke agist kullanildu. Farkli radyolojik ve podografik dl¢iim yontemlerinde elde edilen sonuglarin ayak tiplendirmesi (normal/
normal dist) agisindan uyumu “Kappa katsayisi” ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Klinik anket sonuglarinin radyolojik ve
podografik sonuglarla iligkisine bakild.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 15,1 yildi (11-17). Ameliyat sonrasi kalkaneus uzunlugu ve posterior eklem yiizeyi yiik-
sekliginde anlamli degisim gorildi (p<0,05). Kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda ayak tiplendirilmesi agisindan ark
indeksi ve MLA radyolojik 6l¢tim yontemleri birbirleriyle tamamen uyumlu sonuglar verdi. Uyum ozellikle lateral talo-1.meta-
tarsal ai (k=0,902) ve talohorizontal aci (k=0,814) ile ark indeksi arasinda miikemmel diizeydeydi. Clarke agisi ve footprint
indeksi ile MLA radyolojik 6l¢iim yontemleri sonucunda elde edilen ayak tiplendirmeleri ise birbiriyle uyumsuzdu (p>0,05).
Ug farkli podografik dl¢iim yéntemi arasinda da ayak tiplendirmesi agisindan bir uyum bulunmadi (p>0,05). Podografik 6l-
¢lim yontemleri arasinda yalniz ark indeksinin, MLA radyolojik dl¢iimleri icinde de yalniz lateral talo-1.metatarsal aginin klinik
degerlendirme alanlarinin tiimii ile korelasyon gosterdigi saptandi (p<0,05) .

Tartigma: Kalkaneal uzatma osteotomisi sonrasinda podografik ol¢iim yontemlerinden ark indeksi, gerek ayak yapisini tip-
lendirmek, gerek klinik memnuniyet diizeyini anlamak i¢in MLA radyolojik yontemlerinin yerine kullanilabilirken, clarke agisi
ve footprint indeksi bu agidan yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, kalkaneal uzatma, podografi.
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SB-52

Gelisimsel Kalca Displazisi Olan Bebeklerde Fizik Muayene ile Dinamik Sonografi
Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

'Abmet IMERCI, *J. Richard BOWEN, *Mihir THACKER

"Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Mugla, 2Department of Orthopaedic Surgery, Nemours/
Alfred 1. duPont Hospital for Children, Wilmington, DE, USA, Department of Orthopaedic Surgery, Nemours/Alfred I. duPont
Hospital for Children, Wilmington, DE, USA

Amacg;: Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) erken tanisinda fizik muayene (FM) bulgulari (6rn. Barlow, Ortolani testleri ve
abdiiksiyon sinirlamasi) birincil tarama yontemi olarak kullanilmigtir. Calismadaki amacimiz her bir FM bulgusu ile dinamik
sonografi arasindaki uyumu degerlendirmek ve kalca tiplerinin uyuma etkisini arastirmaktir. Calismadaki avantajimiz, go-
riintiilememizin dinamik olmasi ve calismanin GKD'li kalcalari icermesi nedeniyle Ortolani ve Barlow testlerinin sonuglarinin
objektifligidir

Gereg ve Yontem: Ocak 2000 ile Aralik 2018 arasinda dinamik sonografi ile en az bir kalcada GKD teghisi konan ve tedavi
secenegi olarak Pavlik Bandaji kullanilan vakalar ¢alisma popiilasyonu icin secildi. Calismaya Pavlik Bandaji tedavisi verilen
6 aydan kiiciik GKD>li toplam 281 bebek (562 kalca) dahil edildi. Bebeklerin sosyodemografik dzellikleri (6rn. yag, cinsiyet ve
irk) kaydedildi. Dinamik kalca ultrasonu, Harcke ve Grissom tarafindan aciklanan teknik kullanilarak 5.0 veya 7.5 MHz lineer
dizi dondstiiriiciler ile gercek zamanl sonografik ekipman kullanilarak gerceklestirildi. Dinamik sonografi bulgulari olarak
kalcalar normal, displazik, stresle sublukse, sublukse, stresle ¢ikik ve ¢ikik olarak siniflandinldi. Hastalanin ilk basvurularindaki
FM bulgular ile sonografik bulgulan arasindaki uyum degerlendirildi. Dinamik sonografi degerlendirmeleri ile FM sonuglan
arasindaki uyum analizi, Cohen'in kappa (k) katsayisi ve Kendall'in uyum katsayisi (W) ile gosterildi.

Sonuclar: Bu calismaya dinamik sonografi sonuglarina gore en az bir kalcada GKD'li 281 (562 kalca) bebek dahil edildi. FM
ve Dinamik sonografi sonrasi Pavlik Bandaji tedavisine baglama yasi 29.38+33.88 (aralik, 1-150) giindi. 24 (%4,2) kalca
dinamik sonografi sonuclari normaldi, ancak diger kalcada GKD nedeniyle Pavlik Bandaji uygulandi. FM bulgularina gore
55 kalca normal, 233 kalca gevsekligi ve 274 kalca cikikti. Dinamik sonografi degerlendirmesine gore 24 kalca normal, 53
kalca displazi, 266 kalca stresle sublukse veya sublukse, 219 kalca stresle gikik veya cikikt. Iki tani yontemi arasindaki genel
anlasma yiizdesi 72.4'tiir. iki teknigin normal kalcalarda uyumunun arttigini bulduk [(%92.9), Cohen k 0.66(C1:0.56-0.76)]. ki
tani arasindaki uyum icin Cohen k 0,541'dir (Cl: 0.479- 0.602). Kalca abdiiksiyonu kisitli olan 238 kalcanin dinamik sonografik
degerlendirmesi, 78'inin (%32.7) stresle sublukse ve/veya sublukseydi ve geriye kalan 150 kalcanin (%67.3) stresle ¢ikik veya
cikikt.

Tartigma: FM'in en ¢ok sublukse kalcalarda tani hatasi yaptigini gozlemledik. Bunun nedeni, normal kalcalarin gevsek,
gevsek kalcalarin daha fazla ¢ikik olarak rapor edilmesiydi. Bunu, sublukse kalcalarda Ortolani ve Barlow’un testlerinin uyum-
suzluguna ve bu kalcalarda heniiz abdiiksiyon kisitlamasinin olmamasina baglayabiliriz. Calismamizda dinamik sonografi
kullaniminin ve olgulanmizda tedaviye baslama yasinin nispeten diisiik olmasinin uyumun diisiik olmasinda etken oldugunu
diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kalcanin gelisimsel displazisi, uyum analizi, fizik muayene, ¢ikik kalca, dinamik sonografi
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SB-53

Combined, Novel Management of Bilateral Varus Hip Deformity Using “Eight-
Plate” in Children With Spondyloepiphyseal Dysplasia Congenita

'Darko ANTICEVIC

'Division of Orthopaedic Surgery Specialty Hospital St. Catherine Branimirova ul. 71E, 10000, Zagreb, Croatia

Amag;: Spondyloepiphysal dysplasia congenita (SEDc) is a rare autosomal dominant genetic disorder. The major feature of
SEDc is the femoral head ossification delay and the proximal femur varus deformity - coxa vara (CV). The accepted treatment
is a valgus femoral osteotomy, but data on hip surgery are scarce. The aim of study was to determine whether a method using
an “Eight- plate”, applied early to greater trochanter apophysis in SEDc patients could reduce the need for more aggressive
surgery.

Gereg ve Yontem: In our database from 2006 to 2020, there were 6 SEDc patients. Four patients had surgery on 8 hips. The
indication for surgical treatment was a progressive CV deformity i.e. decreasing neck-shaft angle (NSA), pain, limited hip
abduction, and gait disturbances. In three patients, a novel surgical treatment was applied — a greater trochanter apo-phy-
siodesis using “Eight-plate”. The patient’s medical history and preoperative clinical and radiologic data were reviewed and
recorded. Radiological measurement included NSA as a measure of mechanical aspect and Hilgenreiner-trochanteric angle
(HTA) as a measure to assess the CV deformity accurately in the presence of limited epiphyseal ossification. Measurements
were made before surgery and at the final follow-up. The difference was calculated. The parents of all four patients provided
informed consent for publication.

Sonuclar: A total of four patients, three girls, and one boy, with a median age of 6.3 years (range, 3.2 t0 9.5 y) at the time
of the first operation were included in the study. The median follow-up was 7 years (range, 5.6 to 14 y). No intraoperative
complications were reported. However, two patients needed additional surgeries. The median NSA increased significantly
from 117° (range, 102 to 127) preoperatively to 126° (range, 113 to 154) postoperatively (P<0.001). The median HTA inc-
reased significantly from -9° (range, -50 to 18) preoperatively to -2° (range, -23 to 22) postoperatively (P<0.001). Overall,
our results showed improved clinical and radiological parameters. All patients reported clinical improvements such as pain
decrees, greater range of motion, and better ability to walk.

Tartigma: Recently, it has been clearly emphasized that hip surgery for CV in SEDc patients is very challenging due to the
three-dimensional deformity, unossified femoral head, and small patient size. “Eight plate”is a minimally invasive and viable
surgical treatment option for the treatment of bilateral CV in SEDc patients. If this technique is applied early enough — before
the age of seven, there is a greater chance that it will achieve its major advantage - reduce the need for more aggressive
surgery.

Anahtar Kelimeler: Spondyloepiphysal dysplasia congenita, coxa vara, guided growth, greater trochanter, surgery.

48



Sozli Bildiriler

SB-54

Akondroplazi Hastalarinda Alt Ekstremite Varus Deformitesinin Bilyiime
Modiilasyonu Tekniklerinden Gergi Plagi ile Diizeltilmesi

'Armagan Can ULUSALOGLU, *Freeman MILLER, *William G. MACKENZIE, ‘Stuart MACKENZIE

'Medicana Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bursa, Nemours Children Health, *Nemours Children Health, ‘Nemours
Children Health

Amacg;: Gergi plagi ile akondroplazi hastalarinin varus deformitelerinin diizeltilmesi kisith kanit degeri bulunmaktadir. Bunun
baslica sebebi akondroplazi hastalarinin biiyime potansiyellerinin sinirli olmasidir. Bu calismada; gergi plagi yonteminin, alt
ekstremitede diz cevresi varus deformitesi olan akondroplazi hastalarinda etkinligi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Gergi plagi uygulanan alt ekstremite varus deformitesi olan akondroplazi hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri cerrahiden sonra en az 1 yil takip siiresi olmasidir. Diger biiyiime modulasyonu ya da daha dnceden
diz cevresi osteotomi cerrahisi gegiren hastalar calisma disi birakildi. Ameliyat oncesi ve en son takipteki radiografiler deger-
lendirildi. Femoral ve tibial biiyiime hizlar ayri ayri hesaplandi. Deformitenin diizelmesi ya da sabit veya kdtiilesmesine gore
“basarili” ya da“basarisiz” olarak siniflandinld. Istatistik analizde Student’s t-test kullanildi.

Sonuclar: Yirmi bir hasta (41 ekstremite) kriterleri karsiladi. Ortalama gergi plagr cerrahisi yasi 7.6+2.4 yil ve 36 femoral
41 tibial gergi plagi yerlestirildi.Ortalama takip siiresi 24.5+9.7 ay. Ortalama mekanik aks sapmasi, mLDFA ve MPTA ame-
liyat oncesi 30.1£7.6 mm, 97.2 +6.4, and 80.3+4.3 derece, son takipte 11+15.6 mm, 87.4+5.9, and 84.7+5.3 derecedir
(P<0.001). On bes ekstremite basarili gekilde diizelir iken; 4 ekstremite baglangi¢ varus deformitesinden daha varusta olarak
izlendi. Yirmi dort ekstremitenin ise hala diizelmesi devam etmektedir. Baganli ekstremitede ortalama cerrahi yag 6.5+1.7 ve
gergi plaginin ¢ikartilma siiresi 29.9+7.8 ay. Basanisiz cerrahide ise ortalama yas 11.7+1.2 yil.

Tartigma: Gergi plagi ile biiyime modulasyonu, varus deformitesi olan akondroplazi hastlarinda basit ve etkin bir yontemdir.
Erken donem gerqi plagi uygulanmasi (ortalama 6.5 yil) cerrahiyi basarili kilan en etkin faktordiir. Ayrica, akondroplazi hasta-
larindaki ilerleyici varus deformitesinde, etkin tedavi icin erken ve diizenli takip onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, varus deformitesi, gergi plagi, biiyiime modulasyonu
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SB-55

Uyuyan Plak Teknigi ile Hemiepiyodez Sonucu Tethering: Deformite Diizelmesi
Sonrasi Giivenli Bir Se¢cenek mi?

'Ulas Can KOLAC, *Sancar BAKIRCIOGLU, *Yigit Aras YIGIT, ‘Taha AKSOY, "Muharrem YAZICI, ‘Mehmet Cemalettin AKSOY,
"Giiney YILMAZ

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sogiitozii, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara,
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Ankara

Amag;: Bu calismada, biiyiime yonlendirici cerrahi ile alt ekstremite deformitelerinin tedavisinde tiim plagin ¢ikanilmasi ile
sadece metafizyal vida ¢ikarilmasi (uyuyan plak) sonrasi gelisen “rebound fenomeni” ve “tethering etkisinin” sikigini karsi-
lastirmak amaclanmaktadir

Gereg ve Yontem: Diz eklemi cevresinde 8 plak-hemiepifizyodez teknigi ile tedavi edilen 72 hasta (107 ekstremite) deger-
lendirildi. Istenilen diizeltmeden sonra; 35 ekstremitede (25 hasta) sadece metafizyel vida ¢ikanlirken (uyuyan plak grubu),
72 ekstremitede (47 hasta) hem vida hem de plak cikanldi (plaka ¢ikarma grubu). ilk deformite yoniinde eklem oryantasyon
acllannda 5 derece veya daha fazla bir artis “rebound” olarak kabul edildi. Hasta takipleri sonucunda (ortalama 3,4 yil) re-
bound, tethering ve diizeltmenin korunma (stabil) oranlari karsilagtinlarak analiz edildi.

Sonuclar: Hastalarin ameliyat sirasinda yas ortalamasi 8,1 (6,7-10,8) yildir. Ortalama 40,3 ay sonra (aralik: 16-86), uyuyan
plak grubunda 17 (%48,5) ekstremite, plak ¢ikarma grubunda 59 (%72,2) ekstremite istenen stabil diizeltmeyi korudu (p
<0.001). Uyuyan plak grubu ve plak ¢ikarma grubu arasinda rebound fenomeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (sirasiyla %34.2, %27.8) (p=0.216). 7/12 ekstremitede metafiz vidasinin yeniden yerlestirilmesi miimkiin iken
kalan 5 ekstremiteye ek cerrahiler uygulandi. Uyuyan plak grubunda ortalama 66,3 ay (aralik: 48-96) sonra 6 ekstremitede
tethering saptandi ve bu durumun; radyografik kemik bar ve istenmeyen klinik biiyiime durmasina neden olarak ek cerrahi
girisim gerektirdigi gozlendi.

Tartigma: Sadece metafizyel vidasinin ¢ikarilmasi tethering riskini arttirmaktadir. Ayrica, kemik biiyiimesi nedeniyle vida-
nin yeniden yerlestirilmesi her durumda miimkiin olamayip ek diizeltici cerrahiler gerekebilmektedir. Uyuyan plak teknigi
uygulanacak hastalarda hemiepifizyodez etkisinin devam edebilecegi aklida tutulmali ve bu hastalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemiepifizyodez, deformite, genu valgum, sekiz plak, rebound, tethering, alt ekstremite deformite,u-
yuyan plak,sleeper plate
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SB-56

Mid-Long-Term Results of Surgical Treatment With Metaizeau Technique for
Radius Neck Fractures in Children

'Farid SAMADOV, "Muharrem KANAR, *Yusuf YAHSI, ‘Servin RAFI, “isam Khalil Abdelrahman SAFI, ‘Siileyman CAKIRTURK,
"Abdurrahman DEMIRHAN

'Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, “Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, *Sisli Hamidiye
Etfal Training and Research Hospital, “Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, *Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital, *Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital

Amag: Radius neck fractures are less than 1% of pediatric fractures and are rare injuries. Besides conservative treatment,
closed and sometimes open reduction may be required in displaced cases. Metaizeau technique is widely used for closed
reduction and osteosynthesis. In our study, we aimed to evaluate this effective technique’s functional and radiological results
and the complications that may be encountered.

Gereg ve Yontem: We retrospectively analyzed 22 patients with proximal radius fractures who were operated on with the
Metaizeau technique in our clinic between 2005 and 2018. Gender of the patients, age of surgery, the time between trauma
and surgery, accompanying pathology, elbow and wrist joint range of motion observed in the examination of 16 years and
older, and postoperative complications were noted. Preop-postop and final radiographs were examined. They were divided
into groups according to Judet classification by calculating the fracture angles and according to Tibone and Stolt scoring by
examining the final clinical parameters. 8 right and 14 left radial neck fractures of 13 male and 9 female patients were exa-
mined. There were 9 type 3, 9 type 4a, and 4 type 4b patients according to Judet classification. The relation between fracture
type and age was calculated with the Mann-Whitney U test.

Sonuclar: The mean age was 9.9, and the mean follow-up time was 117 months (9.8 years). The time from trauma to surgery
was 3.2 days. According to the Judet classification, the mean angulation was 46 in type 3, 68 in type 4a, and 85 in type 4b. The
mean age was 7.6-12-10.5, respectively. The surgery age of type 3 patients was significantly lower than type 4 (P=0.001).
All complications were seen in type 4 patients and had relatively lower functional scores. These 4 patients were evaluated as
good according to Tibone and Stolt classification due to the limitation of joint movements, and the remaining 18 were eva-
luated as excellent. We saw excellent results in 100% of type 3, 67% of type 4a, and 75% of type 4b patients. 3 type 4a and
one type 4b patients had limited range of motion. Radioulnar synostosis was found in one of these patients, and heterotopic
ossification was found in 2 patients. 3 olecranon, 1 coronoid, 1 ulna diaphysis, and 1 distal radius fracture accompanied the
radius fractures.

Tartigma: Considering the mid-to-late period results, we found that the patients did not have any complaints of pain, and
some patients had mild limitations of movements on physical examination. However, this situation did not hinder their daily
lives and work. Our data suggest unpleasant outcomes are relatively more common in older patients, with high fracture
displacement angle and trauma severity. Current literature data also supports this.

Anahtar Kelimeler: Radius neck fracture, Metaizeau, elbow surgery, pediatric elbow trauma
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SB-57

Titanyum Elastik Civi ile Kombine Edilmis Monolateral Rayli Eksternal Fiksator ile
Femoral Uzatma

'Murat DANISMAN, “Sancar BAKIRCIOGLU, *0zan TUNCAY, ‘Giiney YILMAZ

'Giresun Universitesi, Tip fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, “TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali Sgiitozii, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Ankara, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag;: Ekstremite uzatma cerrahisinde eksternal fiksator zamanini kisaltmak ve fiksator ¢ikarma sonrasi ikincil deformiteleri
azaltmak icin civi izerinden uzatma, plak lizerinden uzatma, uzatma sonrasi civileme gibi farkli teknikler tanimlanmistir. Bi-
yiime plaklan acik olan ¢ocuklarda bu teknikler cogunlukla uygulanamamaktadir. Bu calismanin amaci, cocuklarda titanyum
elastik civi (TEN) ile kombine edilerek uygulanan rayli fiksator (LRS) ile femur uzatma tekniginin klinik sonuglarini degerlen-
dirmektir.

Geregve Yontem: 2017ila 2021 yillari arasinda, TEN ile kombine edilerek LRS ile femur uzatmasi yapilan, fiksator ¢ikariimasi
sonrasi en az 1 yil takip siiresi olan 14 hasta (10 erkek, 4 kiz) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
10+3.9, ortalama takip siiresi ise 24.2+10 ayd.. Etiyoloji 12 hastada konjenital femur yetmezligi, 2 hastada ise post-travma-
tik fiziyel arrest idi. Tiim hastalara fiksator uygulama ile eszamanli trokanterik apofizden antegrad yolla bir adet TEN yerleg-
tirildi. Hastalar uzatma dncesi ve sonrasi mMPTA, mLDTA, mLPFA ve mLDFA gibi deformite parametreleri; rejeneratin kirik,
deformite ve prematiir konsolidasyon gibi komplikasyonlar ve intramediiller enfeksiyon, trokanterik apofiz hasarina bagli
proksimal femur deformitesi ve migrasyon gibi TEN komplikasyonlarina yonelik degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama uzama miktan 4.8 = 1.0 cm idi. Ortalama eksternal fiksasyon siiresi 181 giin (139-248) ve ortalama
kemik iyilesme indeksi (healing index) 39.6 = 12.1 giin/cm idi. mMPTA, mLDTA, mLPFA ve mLDFA ortalama degerleri son
takipte normal sinirlar icerisindeydi. Hichir hastada prematiir konsolidasyon saptanmad. ki hastada (% 14) rejenerat kingi
meydana geldigi, bunlarin birinde TEN'in kinldigi, birinde ise egilme (bending) meydana geldigi goriildii. Serviko-diafizyel
aql, artikiilo-trokanterik mesafe ve femur boyun geniligine gore karsi normal femur ile kiyaslanarak yapilan proksimal femur
deformite analizinde hichir hastada apofiz hasarina bagli proksimal femoral deformite saptanmadi. 1 hastada TEN ¢ikanilma-
sini gerektiren 1 cm'den fazla superior migrasyon oldugu goriildi. 5 pin dibi enfeksiyonu saptandi, intramediiller enfeksiyon
saptanmad.

Tartigma: LRS ile TEN kombinasyonu ¢ocuk femur kisaliklarinda etkin bir uzatma saglamasi haricinde literatiire kiyasla reje-
nerat komplikasyonlarini azaltmaktadir. Ayrica, TEN kullanimina bagh proksimal femoral deformite ve intramediiller konta-
minasyon olmadigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bacak uzunlugu esitsizligi, femur, kemik uzatma, distraksiyon osteogenezisi, intramediiller civileme,
eksternal fiksator.
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SB-58

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarinin 1 Yasindan Kiiciik Gelisimsel Kalca
Displazisi (Gkd) Hastalarina Klinik Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Anket Calismasi

'Baki Volkan CETIN, *Sadettin CIFTCI, *Sancar BAKIRCIOGLU, ‘Serkan ERKUS, ‘Mehmet Salih SOYLEMEZ, “Yalgin TURHAN, "Ismet
Yalkin CAMURCU, *Serda DUMAN, “Timur YILDIRIM, “Kaya MEMISOGLU, "Hakan OMEROGLU

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,Konya, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Sogiitozii, Ankara, ‘Ozel Muayenehane, izmir, *Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, Istanbul, “Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Tavmatoloji Anabilim Dali, Diizce, "0zel
Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa, *S.B.U. Metin Sabanaci Baltalimani Kemik Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, *Nisantasi Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, “Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi , Ortopedi ve Travmatoloji ABD ,KOCAELI, "Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Ankara

Amag;: Bu calismada iilkemizde 1 yasindan kiiciik GKD hastalarina ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin tani ve tedavi yak-
lasimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Cocuk Ortopedisi Dernegi Kalca Sorunlan Calisma Grubu tarafindan planlanip yiiriitiilen, ulu-
sal diizeyde yapilmis kesitsel bir anket ¢alismasidir. 16 coktan se¢meli sorudan olusan anket icin hazirlanan internet baglantisi
Ulusal Ortopedi e-posta grubuna 4 kez gonderilmis ve gelen cevaplar degerlendirilmistir. Ankete cevap veren 233 katilimci-
dan uygun kriterleri saglayan 211 katilimcnin cevaplar degerlendirmeye alindi. Katiimalanin yaklasik yarisi 10 yildan az
ortopedik uzmanlik deneyimi olan, giinliik pratiginde %25'den az pediatrik hasta géren ve yilda 25'den az 1 yasindan kiiciik
GKD tedavisi yapan cerrahlardan olusmaktadr.

Sonuclar: GKD'nin 6 aydan daha kiiciik cocuklarda %97 katilimadan birden fazla tani yontemi kullandigi goriildii. Bunlar
icinde en cok tercih edilen yontem kalca ultrasonografisiydi. Deneyimli hekimler arasinda Tiibingen ortezi kullanimi artmakla
beraber en ¢ok tercih edilen Pavlik bandajiydi. Daha ¢ok pediatrik hasta goren ve GKD tedavisi yapan uzmanlarin abdiiksiyon
ortez st yas sinir artmis olarak gorildi. GKD nedeniyle acik ya da kapali rediiksiyon yapilmasi gereken hasta grubunu,
mesleki deneyimi, giinliik pediatrik hasta sayisi ve yillik tedavi edilen GKD hasta sayisi daha az olan uzmanlarin daha fazla
oranlarda bagka merkezlere sevk ettigi goriildii. Yilda 25'den fazla GKD hastasi tedavi eden cerrahlarin, genel anestezi altinda
hastaya girisim yapma yaslarinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Daha deneyimli cerrah grubunun, srediiksiyon kontroliini
postoperatif BT / MRG ile yapma egilimde oldugu saptandi. Covid-19 Pandemi siirecinde GKD tani ve tedavi yaginin anlamli
degismedigi saptandi (Tablo).

Tartigma: Yiirime cagindan dnce goriilen GKD hastalarinda klinik yaklagimin dncelikli olarak cerrahlarin giinliik pratiklerin-
de karsilastiklar pediatrik hasta yogunlugu ve yilda tedavi ettikleri GKD hasta saysiyla iligkili oldugu sonucuna variimistir. Bu
tip anket calismalarinin sonuglarinin ulusal bilimsel derneklerin egitim planlamalarina ve etkinliklerine yol gosterebilecegi
inanandayiz.

Anahtar Kelimeler: Kurul icin notlar
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SB-59

Taramanin Disinda Kalan Grup: Miiltecilerde Gelisimsel Kal¢a Displazisi

'Rohat GENC, “Bogachan USTUN, *Caner YAPAGICI, ‘idris COBAN, *Mustafa KARAKAPLAN, ‘Mehmet Fethi CEYLAN

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan . Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 2Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan 2 Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Saglik Bilimleri
Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Inonii Universitesi
Turqut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya, *indnii Universitesi Turqut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve
Travmatolji ABD,Malatya, Saglik Bilimleri Universitesi Sultan % Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Ulkemizde son 10 yilda uygulanan erken tarama programi sayesinde gelisimsel kalca displazili (GKD) hastalar ¢ogun-
lukla 6 aydan dnce taninmakta ve konservatif olarak tedavi edilmektedir. Fakat miilteci cocuklarda halen ge¢ donemde tani
konan ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarn gormekteyiz. Bu yazida ge¢ donemde tedavisi yapilan miilteci GKD'li hastalarimiz
sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Calismamiza miilteci statiisiinde olan, 2015-2021 yillari arasinda, 6 aydan sonra tani konulan ve tedavi
edilen GKD'li 19 hasta dahil edilmigtir (Resim 1). Konjenital ve néromiiskiiler etyolojili kalca cikiklari calisma disi birakild.
Hastalara uygulanan tedaviler dokiimante edildi. Ortalama tani yasi 4 ay olan 8 hasta 6 aydan erken tani aldigindan dolay
calismaya alinmadi.

Sonuglar: Hastalara uygulanan tedaviler Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin biiyiik bir kisminin postop kontrole gelmemesi,
telefon ile ulagilamamasi ve dosya kayitlarinin yetersizligi sebebiyle risk faktorleri ile gelisen komplikasyonlar gibi bilgilere
ulasilamadi.

Tartisma: Ulkemizde son yillarda cerrahi tedavi ihtiyaci olan gec tanili GKD'li hastalarda ciddi bir diisiis gériilmiistiir. Erken
tarama programina dahil edilmemeleri ve sosyoekonomik sorunlari nedeniyle son yillarda geg tanili GKD'li hastalara miilte-
cilerde daha fazla rastlamaktayiz. GKD'li hastalarin gec tanisiyla 3 kat fazla mali yiik olustugu ve oziirliilik oraninin arttig
bilinmektedir. Bu hastalarda da ge¢ taniya bagli olusan mali yiikii ve oziirliiliikleri azaltmak icin erken tarama yapiimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kal¢a displazisi, miilteci, erken tarama programi
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SB-60

Konjenital Radioulnar Sinostoz Tedavisinde Rotasyon Osteotomisinin Tespiti i¢in
Cerrahi Seceneklerin Karsilastirlimasi: Eksternal Fiksator, K-Teli & Al¢i, ve Plak
Osteosentezi

'Burak KUSCU, *Fatih DOGAR, *Yakup EKINCI, ‘kaan GURBUZ

'Pazarak Devlet Hastanesi, Ortopedi & Travmatoloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye, *Siitcii imam Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye, *SBU, Kayseri Tip Fakiiltesi, Sehir Egitim & Arastirma Hastanesi, Ortopedi
& Travmatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye, ‘SBU, Kayseri Tip Fakiiltesi, Sehir Eqitim & Arastirma Hastanesi, Ortopedi & Travmatoloji
Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amag;: Bu calismanin amaci dogumsal proksimal radioulnar sinostosis (DPRUS) cerrahisinde kullanilan rotasyon osteeotomi-
sinin (RO) fiksasyon tekniklerinin, external fiksator (Grup 1), K-teli&algilama uygulamasi (Grup 2) ve plak osteosentez (Grup
3)'in klinik ve fonksiyonel olarak karsilastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma toplam 31 DPRUS bulunan ekstremitede; Grup 1, 11 (3 bilateral , 5 unilateral), Grup 2: 10 (2
bilateral, 6 unilateral) ve Grup 3: 10 (2 bilateral, 6 unilateral) Ocak 2014- Agustos 2021 tarihleri arasinda objektif ve subjektif
degerlendirmeler kullanilarak prospektif olarak gerceklestirilmistir. Tiim vakalarda ulna orta-proksimalden, radius orta-dis-
tal'den osteotomize edilmistir. Subjektif degerlendirmede; basit giindelik aktiviteleri iceren 12 soruluk bir anket, operasyon
oncesinde, takiplerde ve fizik tedavi sonrasi uygulanmistir. Objektif degerlendirmede ise Jebsen-Taylor el fonksiyon testi
pre-operatif ve radyolojik kaynamadan 3 hafta sonra ve klinik dirsek eklemi hareket acikliklari operasyon dncesinde, takipler-
de ve fizik tedavi sonrasi degerlendirilmistir.

Sonuclar: Ameliyat sirasinda ortalama yas gruplarda sirasi ile 9.6 + 2.7, 8.4 +3.2 ve 9.1+2.8 yildir. Post-operatif ortalama
takip siiresi ise yine gruplarda sirasi ile 34 + 8, 326 ve 33+7 aydir. Ameliyat edilen tiim vakalar, subjektif ve objektif deger-
lendirmelere gore cerrahiden sonra fonksiyonel agisindan istatistiksel olarak Gnemli bir iyilesme gosterdi. Cerrahiden dnce
tim etkinliklerin gerceklestirilmesi icin Jebsen-Taylor el-fonksiyon testi sonuglarina gore gecen siire Grup 11icin 67.7 £ 9.5
sn ve cerrahiden sonra43.3 = 5.6 sn (p = 0.0001), Grup 2 icin: 57.6+8.4 sn ve cerrahiden sonra 34.7+7.6 sn (p = 0.0001) ve
Grup 3icin 77.1 £ 7.8 sn ve cerrahiden sonra 41.9 + 3.6 sn (p = 0.0001) olarak bulunmustur. Her ii¢ gruptada cerrahi sonrasi
ndrovaskiiler komplikasyon gozlenmedi. Grup 1'de bir vakada bir onkol da sanz dibi minor enfeksiyon, Grup 2'de bir vakada iki
on- kolda radius da gecikmis kaynama ve Grup 3'de iki vakada minor enfeksiyon gozlenmistir.

Tartigma: DPRUS hastalarinda, rotasyon osteotomisi iyi bir alternatif cerrahi tedavi prosediirtidiir. RO fiksasyonu icin seci-
lecek yontemlerin arasinda external fiksatoriin erken fizik tedaviye baglamada, agisal olarak pronasyonun diizeltilmesinde
diger iki cerrahi teknikten Gstiindiir. Ancak operasyon sonrasi dirsek ve el bilegi hareket acikliklarinda, dnkol ve el fonksiyon-

Anahtar Kelimeler: Dogumsal Proksimal Radioulnar Sinostoz, Rotasyon Osteotomi, Jebsen-Taylor, Eksternal Fiksator, K-Teli,
Algi, Plak Osteosentezi.
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SB-61

Alt Ekstremite Koronal Plan Deformitelerinde Gergi Bandi Plaklama ile Elde Edilen
Asini Diizeltmenin Plak Cikarma Sonrasi Dogal Seyrinin Arastiriimasi

"Taha AKSOY, ‘Rafik RAMAZANOV, *Erdi OZDEMIR, ‘Mehmet Cemalettin AKSOY, *Giiney YILMAZ

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, 20zel Cankaya Hastanesi, Ankara,
*Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve travmatoloji, Karabiik, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Ankara

Amag: Gergi bandi plaklama diz cevresi koronal plan deformitelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. implant ¢ikarma son-
rasi deformite tekrari, bu teknigin sik goriilen bir komplikasyonudur. Deformite tekrarinin etkisini en aza indirmek icin, eklem
oryantasyon agilarinin fazla diizeltilmesi siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu calismanin amaci, koronal planda bilingli olarak
fazla diizeltme yapilan femur ve tibialarda plak ¢ikarma sonrasi eklem oryantasyon agilarinin nasil degistigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2019 tarihleri arasinda diz eklem koronal plan deformitesi sebebiyle gergi bandi plaklama ile
hemiepifizyodez yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. implant ¢ikarma sirasinda bilingli fazla diizeltme yapilan ve
implant ¢ikarma sonrasi en az 12 ay takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya uygun olarak 50 hastaya ait 81
kemik segmenti belirlendi. Hastalarin, gergi bandi plagi uygulama oncesi, implant ¢ikanlmasi dncesi ve son izlemlerindeki
mekanik lateral distal femoral a¢i (mLDFA) ve mekanik medial proksimal tibial agi (nMPTA) hesaplandi. Fazla diizeltme,
implant ¢ikarma dncesi dl¢iilen eklem oryantasyon agilarinda, genu valgum icin mLDFA >90°, mMPTA <85°; genu varum icin
mLDFA <85°, mMPTA >90° olarak tanimlandi. Plak ¢ikarma sonrasindaki izlemde eklem oryantasyon agilarindaki degisime
gore kemik segmentleri deformite tekrari >10°, deformite tekrar <10° ve diizelmenin devam etmesi olarak 3 gruba ayrildi.

Sonuglar: Cerrahi sirasindaki ortalama yag 93.1 ay (37-181 ay), implant kalma siiresi 18 ay (8-48 ay), implant ¢ikarma sira-
sindaki yas 111.2 ay (48-205 ay) ve takip siiresi 33.3 ay (12-96 ay) olarak bulundu. Plak ¢ikarildiktan sonraki izlemde deformi-
te tekrarinin 10°den fazla oldugu 25, 10°den az olan 50, diizelmenin devam ettigi 6 segment saptandi. Bu gruplarda ortanca
implant ¢ikartilma yaglari sirasiyla 96.5 ay (69.2-122.5 ay), 113.5 ay (75-141 ay) ve 106 ay (101-159 ay) olarak bulundu
(P=0.088). Deformite tekrari 10°den fazla ve az olan gruplar karsilastinldiginda femoral segmente bagli genu valgum de-
formitelerinde implant ¢ikarma sirasindaki mLDFA sirasiyla, 97.8+4.2° ve 94.4+2.7°(P=0.005) ; mLDFA diizeltme miktarlar
sirastyla, 18.7£6.1° ve 14.0+4.3° (P=0.006), mLDFA diizeltme hizlari, 1.21£0.42°/ay ve 0.980.37°/ay (P=0.058) olarak
bulundu. Son takiplerinde eklem oryantasyon agilan segmentlerin 19unda overkorrekte, 40»inda normal sinirlarda, 22>sinde
deformite tekrarlamis olarak bulundu.

Tartigma: Gergi bandi plaklama sirasinda bilingli olarak uygulanan agiri diizeltme sonrasi deformite tekran sik gortilmek-
tedir. Deformite tekrani goriilen hastalarin cogunda eklem oryantasyon acilari normal sinirlara donmektedir. Yas kiiciildiikce
ve bilingli agin diizeltme miktar arttik¢a plak ¢ikarma sonrasi goriilen agisal tekrarlama artmaktadir. Uygun fazla diizeltme
miktaninin belirlenmesi agisindan ileri calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genu valgum, genu varum, deformite, hemiepifizyodez, yonlendirilmis biiyiime
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SB-63

Gogmen ve Yerli Cocuklarin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerine Basvurulari
Agisindan Fark Var Mi?

'0zlem ORHAN, “Baki Volkan CETIN, *Ahmet Yigit KAPTAN, ‘Mehmet Akif ALTAY

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, 2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa,
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag;: Gog, saglik sistemleri iizerindeki etkisinin yerel oldugu kiiresel bir olgudur, ancak ozellikle ortopedi disiplininde etki-
lerini arastiran nispeten az ¢alisma vardir. Bu arastirma, go¢menler ve yerel cocuklar arasinda ortopedi ve travmatoloji polik-
liniklerine (O&T) basvuruda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif arsiv arastirmasi olan bu calismaya, Aralik 2019 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda, iilkenin
dogusundaki ti¢lincii basamak bir hastanenin 0&T'sine basvuran 18 yas alti (n=1009) go¢men (n=>528) ve yerel (n=481)
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), bir yildaki basvuru sayisi, basvuru yeri (0&T, acil
servis, diger bolimler), basvuru nedeni (travmatik, atravmatik), tedavi yontemi (konservatif, cerrahi), radyolojik goriintiile-
me (X-ray, USG, MRG, BT) ve tanilari her iki grup icin de degerlendirildi. Tanilar yumusak doku travmasi (YDT), carpik ayak
(PEV), gelisimsel kalca displazisi (GKD), kink ve komplikasyonlan, timér, deformite, genel muayene, paravertebral spazm,
enfeksiyon, romatolojik patolojiler, yabanci cisim ve meniskopati.

Sonuclar: Gruplar arasinda yag, cinsiyet, basvuru nedeni ve tedavi yontemi agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (sirasiyla
p=,29; ,22; ,71 ve ,10). Ancak yas-gelisim siniflamasina gore 1-2 yas arasindaki go¢menlerde bagvuru sayisi daha yiiksekti
(p=0,02). Acil servis (n=10) ve diger servislerden (n=40) go¢menlerin konsiiltasyonlarinda tiim yas gruplarinda istatistiksel
anlamli fark vardi. Ancak, yerel cocuklarin acil servis veya diger boliimlerden herhangi bir konsiiltasyonu yoktu (p<0,001).
En yiiksek bagvuru sayisi iki grup icinde yilda 1-3 kez idi. Kirk/komplikasyonlar ve YDT iki grupta da en sik goriilen tanilard.
Uciincii en sik tani yerel cocuklarda GKD, gocmenlerde ise genel muayene idi. Yerel ve gécmen gruplarda en sik kullanilan
radyolojik goriintiileme X-ray idi (sirasiyla %35,3; 38,4). MRG ve radyolojik goriintiileme olmayan incelemeler, gd¢men ¢o-
cuklarda (sirasiyla %0,4; 9,2), yerel cocuklara gére (sirasiyla %0,1; 4,6) daha sikti. USG, yerel grupta gogmenlere gore daha
sikti (%4,5; 1,4).

Tartigma: Gogmen cocuklarda acil servis ve diger bolimlerden konsiiltasyonun yerel cocuklara gore daha fazla olmasi dikkat
cekicidir. Hekimlerin kiiltirel farkliiklar ve beklentileri dikkate alarak bilinglendirilmesi, gd¢men ailelere profesyonel ter-
climanlar aracihiguyla tercih ettikleri dilde saglik egitimi verilmesi saglik sistemi izerindeki yiikii azaltacaktir. Go¢menlerin
saglik durumlaninin tanimlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinde ve saglik finansmaninda gerekli planlamanin yapilmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gogmen, cocuklar, saglik, ortopedi ve travmatoloji, miilteci.
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SB - 64

Eastern Europe and Middle East Consensus Study on the Diagnosis and Treatment
of Developmental Dysplasia of the Hip Before One Year of Age

'Hakan OMEROGLU, *Selcen YUKSEL, *Pervin DEMIR, ‘Venelin ALEXIEV, *Abdulmonem ALSIDDIKY, ‘Darko ANTICEVIC, "Zoran
BOZINOVSKI, *Cen BYTYQI, *Dan COSMA, "Sinisa DUCIC, "Abdelsalam HAGAZY, “Bidzina KANASHVILI, "Garen KOLOYAN,
“Dimitrios METAXIOTIS, “Hakan SENARAN, “Gholam Hossain SHAHCHERAGHI, "Reuven SHITRIT, *Muharrem YAZICI

'Ufuk University, Ankara, Turkey, “Ankara Yildirim Beyazit University, Ankara, Turkey, *Ankara Yildirim Beyazit University,
Ankara, Turkey, ‘Sofia Medical University, Sofia, Bulgaria, *King Saud University, Riyadh, Saudi Arabia, °J.J.Strossmayer
University of Osijek, Osijek, Croatia, "Clinical Center Mother Teresa Skopje, Skopje, North Macedonia, ‘University of Phristina,
Phristina, Kosovo, ‘luliu Hatieganu University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania, "“University Children’s
Hospital, Belgrade, Serbia, "Sidra Medicine, Doha, Qatar, “M.lashvili Children’s Central Hospital, Thilisi, Georgia, "Yerevan
State Medical University, Yerevan, Armenia, “Papageorgiou Hospital, Thessaloniki, Greece, “Bezmialem Vakif University,
Istanbul, Turkey, "“Shiraz Medical University, Shiraz, Iran, "Assaf Harofeh Medical Center, Tzrifin, Israel, “Private Cankaya
Hospital, Ankara, Turkey

Amag;: The aim of this study is to establish a consensus on the prevention, diagnosis and treatment of developmental dyspla-
sia of the hip (DDH) before walking age, based on the reviews of the Orthopaedic Surgeons who are actively treating pediatric
hip problems in the Eastern Europe and Middle East region, where DDH is still a serious health problem.

Gereg ve Yontem: Delphi method was used for establishing consensus. A four-round questionnaire was sent to the par-
ticipants by e-mail. First round included an open-ended questionnaire which served as a guide for providing information
from the panellists about several items concerning the diagnosis and treatment of DDH before walking age. Second round
questionnaire included 31 multiple choice questions in 4 main titles which were based on the information provided in the first
round. In the third and fourth rounds the panellists were asked whether or not they were willing to revise their judgements
for the items in which a consensus could not be established.

Sonuglar: The statements in which a consensus established were: Positive family history, breech presentation, gender (fe-
male) and postnatal swaddling are the most important risk factors which commonly associates with DDH; limited or asy-
mmetrical hip abduction is the most important clinical examination finding in DDH; Ortolani and Barlow tests are the two
most important clinical tests in newborns; newborn hip screening lessens the rate of further surgery in DDH; screening all
newborns is better than screening only the at-risk babies by any means in DDH; the age between 3 and 6 weeks is the best
time for ultrasonographic newborn hip screening; all pathologic hips which need treatment can be detected by hip ultraso-
nography under the age of 6 months; it is usually indicated to only observe the Graf type Ila hips until 3 months of age, but
some Graf type lla hips may need treatment before the age of 3 months; it is always indicated to treat the Graf type lla hips
which do spontaneously not become Graf type I (normal) after the age of 3 months; Pavlik harness is the first abduction brace
preference in the conservative treatment of DDH; the age between 5 and 9 months is the uppermost age limit in the conser-
vative treatment (abduction bracing) of DDH; it is always indicated to treat Graf type IIb/lic (US) or Tonnis grade 1/2 (plain
radiography) dysplastic but stable hips under the age of 6 months; any kind of abduction bracing is always the first choice of
treatment in dislocated hips (Graf type Ill/IV by US or Tonnis grade 3/4 by plain radiography) under the age of 6 months; the
age of 12 months is the uppermost age limit to perform a closed reduction and hip spica casting under general anesthesia in
DDH; the uppermost age limit to perform an open reduction and hip spica casting (no osteotomy) under general anesthesia
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is surgeon dependent and ranges from 12 to 24 months; anterior approach open reduction in DDH is surgeon friendly, easier
to access the soft tissue obstacles to reduction and has lower risk of intraoperative, short and long term complications; medial
approach open reduction in DDH is not surgeon friendly, not easier to access the soft tissue obstacles to reduction and has no
lower risk of intraoperative, short and long term complications; it is always indicated to obtain an anatomic (concentric) int-
raoperative reduction while performing closed/open reduction in DDH; a considerable correlation between the radiographic
absence of the ossific nucleus of femoral head during closed/open reduction and increased risk of development of osteonec-
rosis of the femoral head in DDH does not exist; forceful reduction of the hips is one of the most important factors which leads
to the development of osteonecrosis of the femoral head following the treatment of DDH before walking age; positioning
the hips in excessive abduction is one of the most important factors which leads to the development of osteonecrosis of the
femoral head.

Tartigma: A multinational consensus among the Orthopaedic Surgeons from some of the Eastern Europe and Middle East
countries, on twenty-five of the thirty-one statements about prevention, diagnosis, and treatment of DDH before walking
age, was established. Based on the results of this study, a clinical guideline may be developed, and such a guideline may be a
valuable clinical tool for the surgeons working in this region as well as in other regions of the world.

Anahtar Kelimeler: Kurul icin notlar
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Pediatrik Bilateral Radius Proksimal Kingi Vakasi Uzerinden K Teli ile Perkiitan
Fiksasyon Tekniginin Gozden Gegirilmesi

'Durmus Ekin DINCER, “Biisra TOKMAK, *Nusret KOSE, ‘Akin TURGUT

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji AD., *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., ‘Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.

Amag; Eriskin bilateral radius proksimal kingi ve cerrahi teknikler tanimlanmis. Pediatrik bilateral radius proksimal kingi 2
hastada yayinlanmis. Bu iki hasta konservatif tedavi edilmis. Perkiitan telleme pediatrik hasta grubunda siklikla kullanilan
tekniktir. Minimal invaziv olmasi, implant gikarma icin cerrahi gerektirmemesi teknigin avantajlanidir. Bu vakada literatiirde
yayinlanmamus cerrahi gerektiren bilateral radius proksimal kirik hastasi iizerinden perkiitan cerrahi teknigi inceledik

Gere¢ve Yontem: 10 yasinda erkek cocugu kaydiraktan agik el iizerine diisme sonrasi acil servise basvurdu. Solda daha belir-
gin her iki dirsek cevresinde agri ve siglik ile birlikte hareket kisithligi mevcuttu. Norovaskiiler muayene bilateral dogald:. Her
iki dirsegin iki yon grafileri cekildi. 0'Brien siniflamasina gére sol tip3 sag tip2 kinklar nedeniyle Patterson ve sraeli teknikleri
ile sedasyon altinda rediiksiyon denendi. Rediiksiyonunun korunamamasi iizerine hasta cerrahiye alindi. iki taraf ayni teknik-
le opere edildi. Skopi altinda deformitenin en fazla oldugu pozisyon belirlendi. Mini insizyonla cilt gecildi. Kiint diseksiyonla
kink hattina ulasildi. K teli ile kirik hatti bulundu. Kink hattindan K teli gecirildi. Manivela metoduyla rediiksiyon yapildi. Ayni
k teliile kargi korteks gecilerek fiksasyon saglandi. Bilateral uzun kol atele alind1. 4. hafta K telleri ¢ekildi. 6.haftada hastanin
supinasyon pronasyon ve fleksiyon ekstansiyonda kisithlik kalmayacak sekilde kaynadi.

Sonuclar: 30 dereceye kadar agilamasi olan radius proksimal kinklan uzun kol atelde konservatif takip edilebilir. Radius prok-
simal kiriklarinda cerrahi sonrasi hareket kisitlligi, radius basinda agirt biiyiime, osteonekroz, sinir yaralanmasi, fizyal arrest
ve sinostoz komplikasyonlan goriilmektedir. Acik cerrahi sonrasi sinostoz riski artmakta, osteonekroz riski ise %70% kadar
artmaktadir. Perkiitan teknikle acik cerrahinin komplikasyonlarindan kaginilarak tedavi mimkiindiir.

Tartigma: Literatiirde tanimlanmis iki tane bilateral radius proksimal ug kingi vakasi mevcuttur. Nadir goriilmesinin sebeple-
rinden biri de grafilerde her iki ekstremitede patolojik goriintii oldugu icin karsilastirma yapilamamasi olabilir. Pediatrik prok-
simal radius kiriklar literatiirde cerrahinin yiiksek komplikasyonlar nedeniyle on planda konservatif tedavi ile takip edildigi
goriilse de minimal invaziv teknikle acik cerrahi komplikasyonlarindan kaginilarak tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral radius proksimal u¢ kingr, perkiitan telleme
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Pes Kavus Deformitesi icin Rekonstriiktif Cerrahi Tedavinin Orta ve Uzun Dénem
Klinik ve Radyografik Sonuclarinin incelenmesi: Retrospektif Olgu Serisi

'Mehmet DEMIREL, ‘Abdullah KAHRAMAN, *Taha Bedir DEMIR, ‘Yavuz SAGLAM, *Fuat BILGILI, ‘Cengiz SEN, "Onder Ismet
KILICOGLU

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
‘istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amacg;: Pes kavus genellikle norolojik bir hastaliga ikincil gelismis bir dizi ayak deformitesini kapsayan tanimlayic bir terim-
dir. Kavus ayagi gerek cok cesitli klinik prezantasyonu gerekse kisitl literatiir sebebiyle giiniimiizde ortopedi cerrahlari iin
yonetimi zorlu bir hastalik olmaya devam etmektedir. Bu calismanin amac, pes kavus nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmis
hastalarin orta/uzun donem klinik ve radyografik sonuglarini degerlendirmek ve bir cerrahi tedavi algoritmasi sunmaktr.

Gere¢ ve Yontem: 2012 ile 2021 yillan arasinda, pes kavus tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilmis 23 hastanin tibbi kayitlar
geriye doniik incelendi. 2 hasta tibbi veri eksikligi, 2 hasta ise takipten ¢ikmalari sebebiyle calismadan ¢ikarildiktan sonra,
toplam 19 hastanin 27 ayagi (15 erkek) arastirmaya dahil edildi. Kavus ayak deformitesinin diizeltilmesinde cesitli cerrahi
tekniklerin bazi kombinasyonlari kullanildi. Bunlar, plantar fasya gevsetme, birinci metatarsin dorsifleksiyon osteotomisi,
Jones prosediirii, kalkaneusun laterale kaydirma osteotomisi, peroneus longus tendonunun brevis tendonuna nakli, posterior
tibial tendonunun anteriora nakli ve Asil tendon uzatma prosediirleriydi. Hastalarin fonksiyonel durumu ameliyat oncesi ve
son kontrollerde AOFAS; son kontrollerde FADI ve FAAM ile degerlendirildi. Tiim radyografik 6l¢iimler anterior-posterior (AP)
ve lateral basarak ayak radyografilerinde ayak ve ayak bilegi cerrahisi ile ilgilenen tek bir ortopedi cerrahi tarafindan yapildi.

Sonuclar: 8 hastada bilateral , 11inde unilateral bozukluk vardi. Ortalama yas 11.38+3.28(5-19) yil ve takip siiresi
65+32.53(26—136) ay idi. Kavus'un 8 hastada CMT, 6'sinda meningomyelosel, 3'inde SP, 2'sinde ise GOS'a bagli idiopatik
gelistigi kaydedildi. Ortalama AOFAS preop 47+2.62'den(19-69) 63 = 2.9'a(39-92) yiikseldi(p<0.001). Son kontrol ortala-
ma FADI-FAAM 60+16.14(24—-80) ve 45+13.36(14—62) olarak saptandi. AP dl¢iimlerde, preop talus-1. metatars ve talona-
vikiiler ortiinme agilan 25.62+1.85% ve 16.16+:1.42 “den postop 14.19+2.29% (p=0.03) 11.52+1.33 (p<0.001) azalarak
diizeldi. Talokalkaneal aginin 25.63+1.67 “den 30.92 + 2.24°'ye (11-48) diizelerek arttigi ancak bu artigin anlamli olmadig
tespit edildi (p =0.11). Lateral talokalkaneal aci ise 25.85+7,77'den 31.19£2.17° ye artarak diizeldigi tespit edildi(p=0.03).
Kaynamama yoktu. 1 hasta tibiotalokalkaneal artrodez ve 1 hasta triple artrodez ile revizyon ameliyati gecirmisti. Perop ve
postop major cerrahi komplikasyon gériilmedi

Tartigma: Arastirmamizin sonuglari, pes kavus ile iliskili ayak patolojilerinin tedavisinde, rekonstriiktif cerrahi tekniklerin
uygun kombinasyonlarinin, orta ve uzun dénemde diigiik komplikasyon oranlariyla memnun edici klinik ve radyografik so-
nuglar saglayabilecegini gostermistir. Ayrica, rekonstriiktif cerrahi ile talonavikiiler ortiinme artiginin uzun donemde ayak
biyomekanigine olumlu katki saglayabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: pes cavus,aofas,fadi,faam,rekonstriiktif cerrahi, talus-birinci metatars acisi, talonavikiiler értiinme agi-
s1,talokalkaneal agl,Charcot-Marie-Tooth
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Cocuk Dirsek Kinklarinda Kullanilan Radyografik Ol¢iimlerin Giivenilirliginin
Degerlendirilmesi

'Goker Utku DEGER, Ece DAVUTLUOGLU, *Nuri AYOGLU, ‘Mahmut Kiirsat OZSAHIN, °Ali SEKER

'Bingdl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Bingdl, 2istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *Maltepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimi, Istanbul,
‘istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, ‘istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag;: Pediatrik dirsek kiriklarinda konservatif ve cerrahi tedavi aynminda kullanilan agilardan Baumann agisi, tasima agisi ve
lateral kapitellohumeral agi ile anterior humeral ¢izginin kapitellumu kestigi bolgenin Tiirk popiilasyonundaki normal deger-
lerinin tespit edilerek dl¢iim giivenirliginin gozlemci ici ve gozlemciler arasi uyumunun degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz acil servisine ve ortopedi polikliniklerine bagvuran pediatrik yas grubu hastalarinda, rutin uy-
gulamada degerlendirilen karsilastirmali dirsek grafileri kayit sistemi iizerinden ¢ikarildi. Calismamiza kapitellar fiz hattinin
13 yaginda kapanmaya baglamasi nedeniyle, 12 yas ve altindaki cocuklara ¢ekilmis olan tam ap ve lateral dirsek grafileri dahil
edildi. Bagvuru aninda veya dncesinde deformitesi bulunan ve gegirilmis kirk-operasyon dykiisii bulunan hastalar ile kemik
metabolizmasi bozuklugu veya kemik geligimi iligkili sendromu bulunan hastalar (timor, enfeksiyon, metabolik kemik hasta-
ig1, akondroplazi vs.) calismadan ¢ikarildi. 107 hastanin 148 dirsegi iizerinde ¢ocuk ortopedisi tecriibesi olan bir ortopedi ve
travmatoloji uzmani ve bir ortopedi ve travmatoloji asistani birer ay ara ile ikiser kez sirasiyla Baumann agisi, anterior humeral
¢izginin capitellumu kesim bdlgesi, lateral capitellohumeral agi ve tasima agisi olmak iizere toplam 2368 dl¢iim gerceklestirdi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin 50" sinin erkek, 57'sinin kiz ¢cocugu oldugu ve yas ortalamasinin 67,80+35,69
ay oldugu goriildi. Gozlemdi ici 6l¢iim uyumu degerlendirmesinde; kidemli gozlemcinin dl¢imlerinde, 0.93 (p<0,001) sinif
i¢i korelasyon katsayisi (SKK) ile en yiiksek uyumun Baumann agisinda oldugu goriildi. Diger gozlemcinin dl¢imlerinde ise
en yiiksek uyumun 0.92 (p<0,001) SKK ile tasima agisinda saglandigi gozlendi. Gozlemciler arasi uyum degerlendirmesinde,
birinci 6l¢iim setinde en yiiksek uyumun 0.83 (p<0,001) SKK ile tasima agisinda goriildigd, ikinci ol¢iim setinde ise 0.78
(p<0,001) SKK ile Baumann agisinda oldugu goriildii. Popiilasyondaki ortalama degerler ise sirasiyla Baumann agisi 71°,
tasima acisi 18°, lateral kapitellohumeral agi 52° dl¢iildi.

Tartigma: Calismamizdan elde edilen veriler sonucunda her ii¢ agisal 6l¢iimiinde en az iyi diizeyde uyum ile giivenilir 6l¢tim
yontemleri oldugu gosterilmistir. Gozlemi ici uyum degerleri mevcut calismalar ile benzer olup gozlemciler arasi uyum de-
gerlerinin ise mevcut ¢alismalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Baumann agisinin popiilasyonumuzdaki ortalama
degeri ve l¢iim araliinin mevcut popiilasyon ¢alismalari ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Baumann, lateral kapitellohumeral agi, tasima agsi, pediatrik dirsek, Suprakondiler humerus king,
giivenilirlik
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Cocukluk Cagi Gartland Tip-3 Suprakondiler Humerus Kiriklarinda,
Humerokapitellar Al ve Hourglass Acisinin Erken Rediiksiyon Kayb ile iligkisi

'Emre MERIC, *Salih KARACA, *Melih CIVAN, ‘Sema ERTAN, ‘Emrah KOVALAK

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, istanbul, %istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul, *istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii, istanbul, ‘istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, istanbul,
“Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimi, istanbul

Amag: Hourglass agisi (HGA) ve humerokapitellar aginin (HKA) kapali rediiksiyon ve immobilizasyon ile tedavi edilen gart-
land tip-2 kiriklarda erken dénem rediiksiyon kaybi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak cerrahi tedavi uygulanan daha
deplase kiniklar ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amac Gartland tip-3 suprakondiler kiriklarda cerrahi
sonrasi erken donemde (0-14 giin) rediiksiyon kaybi iizerine etki eden radyolojik parametrelerin aragtinimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada geriye doniik olarak yapilan incelemede, 2020 Nisan ayi ve 2022 Nisan ay tarihleri
arasinda hastanemizde ameliyat edilen 128 tip-3 suprakondiler kirik olgusu incelenmigtir. ameliyat sonrasi ilk 24 saattte
cekilen grafilerde rediiksiyonun kabul edilebilir sinirlarda oldugu (Baumann agisi 8-28 derece, HKA 36-46 derece arasinda
olan, belirgin rotasyonu olmayan) olgular ¢alismaya dahil edilip postoperatif 10-14. giin ¢ekilen radyografileri degerlendiri-
lerek erken rediiksiyon kaybi olan hastalar belirlendi.Baumann agisi ve HKA da iki grafi arasinda 10 dereceden fazla degisim
olmasi veya normal degerlerin disinda sapmasi rediiksiyon kaybi olarak degerlendirildi. Olgular erken rediiksiyon kaybi olan
ve olmayan olarak iki ayn gruba ayinldi. Demografik verilere ek olarak cerrahi sonrasi cekilen grafiler ve 2. hafta ¢ekilen
grafilerinde Bauman acisi, HKA, HGA ve Anterior humeral ¢izgiye gore sagital deplasman ol¢iildi.

Sonuclar: Dahil edilme kriterlerine uyan 60 hasta calismaya alindi. Olgularin ortalama yasi 5.5 (2-12) idi. Yiizde 88'i kapali
rediiksiyon ve pinleme % 12’siise acik rediiksiyon ve pinleme ile tedavi edildi. Yapilan tespitte 47 hastada 2 lateral+1 medial,
8 hastada 2 lateral ve 4 hastada 3 lateral k-teli konfigiirasyonu kullanildi. Rediiksiyon kaybi saptanan hastalar %35 iken %65
olquda rediiksiyon kaybi saptanmadu.iki grup arasinda yapilan incelemede ameliyat sonrasi cekilen grafilerde dlciilen Bau-
mann, HCA ve hourglass agilari arasinda anlamli fark saptanmadi. Ayni sekilde uygulanan tespit konfigiirasyonu agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tartisma: Bu calismanin sonucunda, literatiirde Tip 2 kirklarin konservatif tedavisinde HKA ve HGA'min rediiksiyon kaybi
acisindan kirik takipinde dnemli bir parametre oldugu gosterildigi halde, cerrahi tedavi uygulanan tip 3 kirklarda ameliyat
sonrasl ilk 24 saattte cekilen radyografilerde dlciilen Baumann, HCA ve HGA agilarinin erken ddnem rediiksiyon kaybi riski
acisindan anlamli olmadigi goriildi.

Anahtar Kelimeler: tip-3 suprakondiler humerus kingi, hourglass agisi, humerokapitellar agi, rediiksiyon kaybi

65



7. 7rh
Ulusal | Turkish
Cocuk Ortopedisi | Pediatric Orthopaedics
Kongresi |Congress

18-20 Mayis 2023, Ankara | May 18-20, 2023, Ankara

idiopatik Pev Olgularinda Tedavi Sonucunu Ongérmede Pirani ve Dimeglio
Siniflamalari Arasinda Fark Var Midir?

"Halil ibrahim YONDER, *Duran TOPAK

'Siitcii imam Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Kahramanmaras, *Siitcii imam Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali,Kahramanmarag

Amag;: Bu calismanin smaci idiyopatik PEV tanisi sonrasi Ponceti algila teknigi ile tedavi edilen hastalarin, Dimeglio ve Pirani
siniflamalarin tedavi sonrasi fonksiyonel sonuglari dngorme giicleri arasinda fark olup-olmadigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 2018-2020 yillan arasinda, idiopatik PEV tanisi alarak, Ponceti teknigi ile tedavi edilen en az 1 yillik takibi
olan ¢ocuklar calismaya alindi. Kompleks pev ,gecikmis tani, ilk tedavisini dig merkezde almis olan olgular, diizenli takibi
olmayan ve ge¢ tani almis hastalar calismadan ¢ikarildi. Olgularin elektronik dosyalarindan, ilk tani aninda Pirani ve Dimeglio
skorlar kaydedildi. Hastalarin tedaviden 1 yil sonraki sonundaki Pirani ve Dimeglio skorlan tekrar degerlendirildi. Ayak bilegi-
nin fonksiyonel klinik sonuglari, The International Clubfoot Study Group (ICFSG)'ye gdre degerlendirildi.

Sonuglar: 19'u erkek 8'i kiz olmak iizere, toplam 27 hastanin 39 ayagi calismaya alindi (9 sag, 6 sol, 12 bilateral). Olgulann ilk
basvuru anindaki pirani skoru ortalamasi 4.82 dimeglio skoru ortalamasi 14.641 olarak bulundu, 1 yillik takip sonrasi Pirani
skoru ortalamasi 0.423, Dimeglio skoru ortalamasi 2.66 olarak bulundu. Olgularin ICFSG"ye gore 24'i (%61.53) mikemmel,
151 iyi (%38.47) olarak degerlendirildi. Olgularn ilk tani anindaki Dimeglio ve Pirani skorlan ile tedavi sonrasi fonksiyonel
skorlar arasindaki iliski degerlendirildiginde, tedavi sonucunu 6ngormede Pirani ve Dimeglio skorlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigji goriildii (PIRANI, F=1.029, p>0.05, ve DIMEGLIO, F=.004, p>0.05).

Tartisma: idiyopatik pev olqularinda ,ilk tani anindaki pirani ve dimeglio skorlarinin, tedavi sonucunu éngérme noktasinda
aralarinda fark olmadig ve her ikisinin de basarilariyla kullanilebilecegi goriilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Pes Ekinovarus (PEV), Dimeglio, Pirani, The International Clubfoot Study Group (ICFSG) idiyopatik pev
carpik ayak club foot

66



Poster Bildiriler

Coktiirme Teknigi Kullanilarak Masif Bir Anevrizmal Kemik Kistinin Tedavisi

'Cenk ERMUTLU, *Mehmet Bartu SARISOZEN, 0guzhan GOKALP, ‘Taylan Senih KUSLUK

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa, *Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Usak,
‘Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag;: Histopatolojik olarak iyi huylu olmasina ragmen, anevrizmal kemik kistleri hizla genisleyebilir ve masif lezyonlara
doniisebilir. Boyle genis bir tiimdriiniin kiiretaji, mevcut otogreft ve allogreft ile doldurulmasi miimkiin olmayan genislikte
bir bosluk birakir. Bu raporda proksimal humerusunda masif hizli biiyiiyen anevrizmal kemik kisti olan 17 yas ¢cocuk hastada
uyquladigimiz “coktiirme yontemi“nin orta donem takip sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Sag humerus proksimalinde 4.4 X 3.1 cm AKK olan 17 yas erkek hastaya 3 kiir sklerozan ajan olan La-
uromacrogol enjeksiyonu yapildi. Tedaviye ragmen lezyonu hizla biiyliyen hastaya telanjektazik osteosarkomu dislamak icin
biyopsi tekrarlandi. Patoloji sonucu tekrar AKK gelen hastanin lezyonu bu siirecte 19.5 X 14.8 cm'e ulagti. Hastanin proksimal
humerusta kiiciik ama nispeten korunmus eklem yiizeyi vardi ve rezeksiyon protezi yerine kemik koruyucu cerrahi tercih edil-
di. Ameliyattan bir giin once lezyona yonelik embolizasyon yapildi. Genisletilmis deltopektoral yaklasim sonrasi lezyonun
membranoz bilesenleri kiiretlendi ve kist duvarlan yiiksek hizli burr ile debride edildi. Kist duvarlan boyunca, periost koruna-
rak, uzun tamamlanmamis kirik hatlari olusturuldu. Osteotomize kist duvarlari yanlardan sikistirilarak, kemik kortekslerinin
uzun segmentleri saglam saglikl kemikten aynlmadan kist bogluguna ¢okertildi ve kist hacmi ufaltildi. 2 adet TEN ile hume-
rus klavikulaya tespit edildi.

Sonuglar: Cerrahi esnasinda 4500 cc kan kaybi oldu ve 60 ES replasmani yapildi. Allo veya oto greft kullanilmadi. Nérovas-
kiiler defisit olusmad. Anteroposterior radyografilerde lezyonun en biiyiik capi 10 cm'’ye disiiriildi. Kolun goriiniimii diar-
dan bakilinca ve hasta tarafindan kozmetik olarak daha kabul edilebilirdi. Uygulanan TEN civileri 3 hafta sonra gikarildr. ilk
ameliyattan 3 ay sonra ayni yaklagimla girilerek kistin medial tarafina ve glenoid komsuluguna ¢oktiirme islemi uyguland.
Bu operasyonda da herhangi bir greft kullaniimad. Yeni TEN uygulamasi yapiimadi, velpau bandaji kullanilarak immobilize
edildi. Postop lezyonun en biiyik capi 8.1 cm olarak tespit edildi. Son ameliyatindan 18 ay sonraki kontroliinde hastanin
kozmetik gériinimden memnun oldugu giindelik fonksiyonlari icin kolunu kullanabildigi gozlendi. Cekilen radyografilerde
kistin tama yakin konsolide oldugu ve ¢apin en genis oldugu yerde 5.9 cm oldugu gozlendi.

Tartigma: Sklerozan enjeksiyonlara ragmen AKK'nin genislemeye devam ettigi durumlarda, morbid bir ameliyattan kagin-
mak icin lezyonun cerrahi eksizyonu en kisa siirede yapilmalidir. Yasam beklentisi yiiksek ve biiyiimeye devam eden bir cocuk-
ta interkaler veya rezeksiyon artroplasti iyi bir secim olmayabilir. Kiiretajdan sonra dogrudan greftleme yerine uyguladigimiz
“cokttirme” teknigi lezyonun hacmini ve greft veya kemik cimentosu ihtiyacini azaltmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal Kemik Kisti; Coktiirme; Allogreft; Sklerozan Enjeksiyonu
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Pediatrik Proksimal Falanks Kiriklarinda intramediiller Vida Tespiti Sonuglarimiz

'Ugur KAYIK, *Murat TASKIN, *Muhammed Cagatay ENGIN, ‘Omer AYIK, °Bilal KARABAK

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. Erzurum, “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji AD. Erzurum, *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. Erzurum, ‘Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. Erzurum, *Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Amag;: Pediatrik proksimal falanks kiriklari el bolgesi kinklan icerisinde en sik goriilen kirik tiiriidiir. Konservatif tedaviye
uygun olmayan instabil proksimal falanks kiriklarinda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Pediatrik vakalarda cerrahi yontem
olarak genellikle k teli veya vida ile tespit kullaniimaktadir.Bu ¢alismada amacimiz cerrahi tedavi yontemi olarak intramediil-
ler vida ile tespit ettigimiz pediatrik proksimal falanks kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuglarinin prospektif incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 — Mayis -2022 yillar arasinda klinigimize basvuran proksimal falanks kingi tanil 8 (6 erkek, 2
kiz) hasta calismamiza katildi.Hastalara anestezi altinda kapali rediiksiyon ve 1 adet intrameduller bassiz kompresyon vidasi
ile tespit yapildi. Fiz hatti agik olan 5 hastaya retrograd teknikle, fiz hatti kapanmig olan 3 hastaya da antegrad teknikle tespit
yapildi. Cerrahi sonrasi altinci ay kontrolii saglanan 8 hastanin radyolojik kaynama durumlari ve eklem ROM'lani degerlendi-
rildi. MKF ve PiF eklem fleksiyon ve ekstensiyon eklem hareket agikidi diger elin etkilenen parmagjin MKF ve PIF eklem agikligi
ile kargilastirmali olarak gonyometri ile dl¢iildii.Hasta yakinlarina memnuniyet soruldu. Memnuniyet derecesi 0 dan 4 e kadar
numaralandinldi; 0 => Cok kéitii 1=> Kotii 2 => Kismen memnun 3=> lyi 4=> Cok iyi

Sonuclar: Cerrahi sonrasi altina ay kontrollerinde parmak PA-lat grafilerde ayda tiim hastalarda korteks biitiinliigiiniin sag-
landigi ve kaynama elde edildigi goriildii. MKF eklem ROMgiiciinde saglam ele gore ortalama 1 derecelik (0-8 derece) bir
fark tespit edildi.PIF ekleminde ise 5 derecelik (0-15 derece) kayip izlendi.7 hastada memnuniyet derecesi cok iyi iken kismen
memnun olan T hasta vard.

Tartigma: Pediatrik proksimal falanks kinklarinda intramediiller vida tespitinin olumlu klinik ve radyolojik sonuglarina bakil-
digi zaman onerebilecegimiz cerrahi bir yontemdir.
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Paediatric Orthopaedic Activity of the Mobile Clinicin the West Bank

'Barry DANINO

'Physicians for Human Rights

Amag;: Since 1967, Israel has ruled over the West Bank and the millions of Palestinians who live there. Since 1988 Physicians
for Human Rights — Israel (PHRI) mobile clinic has travelled to the West Bank every Saturday providing primary multi-discip-
linary healthcare to hundreds of patients. The aim of this study is to describe the pediatric orthopedic activity of the mobile
clinic during the last decade.

Gereg ve Yontem: Retrospective observational study. Data were retrieved from the PHRI records. Study population included
all pediatric (<18 years) patients referred to the mobile clinic during 2012-2021.

Sonuclar: Every Saturday a senior orthopaedic surgeon joins the mobile clinic and examine 35 patients on average. 10% of
the patients refer to the clinic are children. The database includes 1925 pediatric files. The most common diagnosis for referral
are trauma (38%), in-toeing (18%), limb deformity (13%), skeletal dysplasia (6%), other syndromes include orthopaedic
involvement (5%), scoliosis (2%) and miscellaneous (18%). Most of the patients are referred with severe, neglected disease.
10% of the pediatric patients seen in the mobile clinic are referred for further treatment in Israel.

Tartigma: Distribution of the patients’diagnosis correlates the pediatric orthopedic clinic in Tel-Aviv. The activity of the clinic
empbhasizes the challenge of access to healthcare services in the West Bank.

Anahtar Kelimeler: Trauma, Human rights, In-toeing, Limb deformity, skeletal dysplasia, Scoliosis
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Pediatrik Femur Cisim Kinklarinda Kink Hattindaki Alg Kalinhigi-Cilt ile Alg
Arasindaki Mesafe Oraninin Koronal Dizilim Diizelmesine ve Koronal Planda
Kaynamaya Etkisi

'Firat Emin OZDEMIR, “Siikrii Burak BEDUK, *Seyyid Serif UNSAL, ‘Mustafa Caner OKKAOGLU, °‘Murat ALTAY

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, *Ankara Atatiirk
Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag;: Pediatrik femur cisim kiriklari, uygun yas grubunda pelvipedal algi ile tedavi edilebilmekte ve alginin yapili teknigi
kink kaynamasi ve dizilim lizerinde dnem arz etmektedir. Bu ¢calismada kirik hattindaki al¢i kalinhgi-cilt ve algi arasindaki
bogluk oraninin(k) koronal diizelmeye ve koronal planda kaynamaya etkisi incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne 2015-2022 yillan arasinda femur cisim kingi sebebiyle
basvuran ve tedavi olarak pelvipedal al¢ilama yapilmis 16 hasta (13 erkek, 3 kadin), algllama sonrasi ve ilk kontrol grafile-
riyle(3.hafta) incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 4.25 + 1.44 idi. Grafilerde kink hattindaki al¢i kalinhigi-cilt ve algi arasin-
daki bosluk oranlari (k), al¢ilama sonrasi koronal agilanma, ilk kontroliin yapildigi 3.haftada koronal agilanma hesaplandi ve
koronal planda kaynama bulgulari not edildi. “k” oraninin kontrol koronal agilanma ve operasyon sonrasi koronal acllanma
farkini hangi boyutta etkilediginin kontrolii icin bu farkin k orani iizerine dogrusal regresyonuna bakildi. “k” oraninin koronal
plandaki kaynamaya etkisi icin lojistik regresyon testi kullanild. Istatistiksel analiz icin IBM® SPSS® Statistics 28.0.1 programi
kullanildi. Alfa degeri 0.05 olarak alind.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin“k” orani 1.91 % 0.88 idi. Al¢ilama sonrasi koronal agilanma 11.56 + 4.19, kontrol
koronal agilanma 9.63 = 4.96 idi ve lineer regresyon modeline gore k oraninin algilama sonrasi koronal agilanma ve kontrol
koronal agllanma iizerine anlamli etkisi yok idi (p=0.089). 12 hastada koronal planda kaynama izlenirken 4 hastada izlen-
medi. “k” oraninin kaynama lizerine etkisi lojistik regresyon modeliyle incelendi ve ayni sekilde k oraninin kaynamaya etkisi
anlamli degildi(p=0.99).

Tartigma: Pelvipedal al¢ilamada kirik hattindaki al¢i kalinligi-cilt algi arasindaki mesafe oraninin koronal plandaki agilanma
iizerine ve koronal plandaki kaynamaya etkisi tek basina anlamli degildir. Agllanmanin diizelmesi ve kaynamayi olugturan
etmenler multifaktoriyel olup optimal algilama, ilk basta elde edilen dizilim, cocugun yasi, biyolojik etmenler gibi bircok
faktor goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pelvipedal algilama, femur saft kiniklan, koronal agilanma, kaynama, algi endeksi
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Early Onset Scoliosis With Post-Operative Wound Complication Due To Rare
Immune Deficiency — A Case Report

'Ozqiir DEDE, *Stephen A. MENDELSON, *William Timothy WARD

'University of Pittsburgh Medical Center, Department of Orthopaedic Surgery, Pittshurgh, PA, USA, *University of Pittsburgh
Medical Center, Department of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA, USA, *University of Pittsburgh Medical Center, Department
of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA, USA

Amacg;: Early onset scoliosis (EOS) management remains a challenge. Wound complications are common however catastrop-
hic wound dehiscence without underlying infection is very rare. We present an EOS case with postoperative wound complica-
tions owing to a very rare genetic mutation.

Gerec ve Yontem: A 6-year-old boy presented to us with persistent wound dehiscence. He had undergone T3-5, L2-3 with
magnetically controlled growing rods for EOS three weeks prior. He had developed fever, wound dehiscence postoperatively
and had a spine irrigation, debridement. All wound, blood and urine cultures were negative. He was tentatively treated with
intravenous antibiotics. On postoperative day 11, repeat I&D with all hardware removal was carried out. Following implant
removal his symptoms dissipated and his wound healed. A year after he had re-implantation of traditional growing rods as
his wound was fully healed, infectious and immunologic workup was negative, and his curve was progressive. He developed
acute wound dehiscence on day 5, similar to his previous procedure. Infection workup and cultures were negative. He was
managed with VAC changes and underwent extensive genetic workup for inmunodeficiency. His implants were partially
removed in order to decrease the implant load.

Sonuclar: Primary immunodeficiency (PID) panel revealed mutations at splice sites in NFKB1 and DUOX2 genes. NFKB1 mu-
tation confers a hyper-inflammatory state, Anakinra (immunomodulator) was begun. Anakinra targets the IL-1B pathway
that has been reported to be upregulated in patients with NFKB1 mutation. Following initiation of Anakinra, during subsequ-
entVAC changes healthy granulation tissue with decreasing wound gap was demonstrated. The IV antibiotics were stopped as
at this point all teams (orthopaedic surgery, infectious disease, immunology&allergy) involved his care agreed that this was
not a case of infection. His wound was closed and anakinra was stopped following epithelization. At 9 month follow up he had
re-insertion of the right sided implants. Pre and post treated with anakinra, and the incision went on the heal uneventfully.
At 1 year follow up there are no wound related complications. He is scheduled to have his routine lengthening in 3 months
with Anakinra pre-treatment.

Tartigma: NFKB1 is a key requlator of the immune response and heterozygote mutations have been reported to have a
wide array of immunologic phenotypes. This mutation was previously described within three families. Recurrent respiratory
infections, febrile attacks, and hyper-inflammatory responses to surgery were documented in these individuals. In patients
with hyper-inflammatory response to surgery, the severity may extend to necrotizing cellulitis and maybe managed with
immunomodulatory medications.

Anahtar Kelimeler: immune deficiency, NFKB1, wound dehiscence, metal allergy

71



7. 7rh
Ulusal | Turkish
Cocuk Ortopedisi | Pediatric Orthopaedics
Kongresi |Congress

18-20 Mayis 2023, Ankara | May 18-20, 2023, Ankara

Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Kirik Morfolojisinin Acik Rediiksiyon
ihtiyaal Uzerine Etkisi

'Cenk ERMUTLU, *Mehmet Bartu SARISOZEN, *Yiicel BILGIN, ‘Saltuk Bugra GULER, “ishak SAYAN

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ‘Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Amag;: Cocuk suprakondiler humerus kiriklari en sik karsilasilan transvers kirik tipinden ¢ok farkli sekillerde goriilebilmekte-
dir. Bu “atipik” kiniklar rediiksiyon ve tespitte zorluklara ve erken rediiksiyon kaybina yol acabilmektedir. Stabiliteyi arttirmak
amaayla belirli kink morfolojileri icin farkli pim yerlesimleri 6nerilmektedir. Kirik alt tiplerinin goriilme sikhigini ve kink mor-
folojisinin acik rediiksiyon gereksinimi iizerindeki etkisini incelemek icin bu retrospektif calismay tasarladik

Gereg ve Yontem: Gartland tip llI-1V ekstansiyon tipi ve fleksiyon tipi suprakondiler humerus kingi sebebi ile opere ettigimiz
57 cocugun grafileri ve hasta kayrtlar kirk morfolojisi ve acik rediiksiyon ihtiyaci agisindan incelendi. Kirk hattinin koronal
planda 10 derece, sagittal planda ise 20 dereceden fazla egime sahip oldugu kiriklar oblik olarak siniflandirildi. Medial kolon
korteksinin kelebek fragman seklinde ayrildigi kirklar ise medial parcali olarak tanimland.

Sonuglar: Ortalama hasta yas! 6.86 (1-14) idi. Kinklarin 53'ti ekstansiyon, 4'i fleksiyon tipiydi. Ekstansiyon tipi kiriklanin 36si
transvers kink iken, 13 kirik sagittal planda oblik, 1 kirik koronal planda lateral oblik, 1 kink ise medial planda koronal oblik
idi. 4 olguda hem sagital hem de koronal planda yiiksek derece obliklik mevcuttu. 2 kirkta medial kolonda parcalanma vard.
Transvers kirklarin % 14'tinde agik rediiksiyon gerekirken, fleksiyon tipi kirklarin %50'sinde ve medial kolon parcalanmasi
olan kinklarin hepsinde acik rediiksiyon gerekti. Her ne kadar acik rediiksiyon orani bu alt tiplerde yiiksek olsa da, bu olgularin
hi¢ birinde kink hatlarinda damar sinir interpozisyonu gériilmedi. Kirklar transvers olup olmamalarina gore incelendiginde,
transvers ve atipik kiriklar arasinda agik rediiksiyon gereksinimi agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.97).

Tartigma: Fleksiyon tipi ve medial parcalanmasi olan kinklarin kapali olarak rediikte edilmesi ve tespiti diger kirik tiplerine
gore daha zordur ve daha yiiksek oranda agik rediiksiyon gerekmektedir. Kink parcalari arasinda damar sinir yapilarinin in-
terpoze olmamasi, rediiksiyon zorluguna biyomekanik instabilitenin yol actigini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus kingi, medial parcalanma, fleksiyon, aik rediiksiyon
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Nadir Goriilen Adolesan Ters Segond Kirigi; Vaka Sunumu ve 2 Yillik Takip Sonucu

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

"Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, *Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Prof Dr
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag;: Reverse segond kingi derin medial kolleteral ligaman ve pcl yaralanmasiyla birlikte medial tibia platodaki aviilzyon
kingi olarak tanimlanmistir. Medial tibial platodaki avulsionun generalize laksite yaratan diger bag yaralanmalari ile iliskili
olabilecedi diistintilmiistiir. Amacimiz addlesanlarda hemen hig izlenmemis (literatiirde ki en geng vaka) bu nadir yaralanma-
nin sunumu ve konservatif tedavi sonuglarinin literatiir esliginde incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz acil servisine diz direkt travma sonucu (disiik hizda ara¢ carpmasi) dizde sislik agri ve basa-
mama sikayetleriyle bagvuran 14 yasinda kadin hastanin, anterior cekmece (-), posterior cekmece testi (+), diz medial bol-
gesinde palpasyonla agn, valgus strese karsi mcl de laksite goriildii. Cekilen grafisinde medial tibial platoda avulsiyon king
izlendi. Mr goriintiilemesinde derin mcl ve pcl de yirtik, lateral femoral kondilde kemik kontiizyonu izlendi. Medial meniskiis
anterior ve posterior kokii intakt ve on ¢apraz bag saglam olarak izlendi. Muayenesinde derin mcl ve pcl yaralanmasi olan
adolesan hastaya ters segond kingi tanisi konuldu ve konservatif tedavi planlandi.

Sonuclar: Hasta posterior proksimal tibiadan anteriora kuvvet uygulayan dzel yapim, destekli diz breysi ile 6 hafta takip
edildi. Diz breysi 0-60 derece eklem acikligina izin verecek sekilde, yiik verme kisitlanarak, kapali zincir egzersizler ile beraber
kullanildr. Ikinci 6 haftalik siiregte breys cikarilarak progresif kuvvetlendirmeye yonelik acik zincir egzersizler, tam eklem ha-
reket acikligina yonelik egzersizler ve progresif arttinilan yiik verme calisildi. 3. ayda tam eklem hareket acikligina kavusuldu.
6. Ay sonrasinda eski sportif aktivitelerine donmesine izin verildi. 6. ay kontroliinde posterior cekmece testi negatif, valgus
strese karsi normal mcl direnci gozlendi. Mr tetkikinde arka capraz bag ve mcl in iyilestigi konfirme edildi. Medialde ki aviilze
kemik fragmandan dolay ek sikayet gozlenmedi.

Tartigma: Ters segond kingi mcl derin liflerinin etkilendigi buna eslik eden pcl yaralanmasi olarak tanimlanmistir. Ters segond
king ile iliskili yaralanmalar stabilite eksikligi nedeniyle genellikle cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Literatiirdeki en geng
ters segond yaralanmali vaka 17 yasinda olup, cerrahi olarak tedavi edilmistir. Ancak cocuk ve addlesanlarin yiiksek iyilesme
potansiyelleri gozoniine alindiginda hastanin konservatif olarak tedavi edilebilecegi diisiiniilmiis ve basarli olunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Segond, reverse seqond
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Abduksiyon Ortezi Kullanan Gelisimsel Kal¢a Displazili Hastalarin Orta ve Uzun
Donemde Avaskiiler Nekroz Gelisme Riski Acisindan Degerlendirilmesi

"Yiicel YUCE, *Murat OTO, *Nusret 0K

'Saglik Bakanhgi Denizli Tavas Devlet Hastanesi, 2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdal,
Denizli, *Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali, Denizli

Amag: Calismamizin amaci Abduksiyon ortezi ile tedavi yaklasiminda gelisimsel kalca displazili(GKD) hastalarin orta ve uzun
donemde avaskiiler nekroz(AVN) gelisme riski agisindan incelenerek tedavinin basarisinin ve giivenliginin degerlendirilme-
sidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 — Haziran 2021 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Ortopedi Klinigine basvuran GKD
tanisi almis ve abduksiyon ortezi kullanilarak tedavi edilmis hastalarin tibbi kayitlar geriye dogru degerlendirildi.Caligma-
miza noromiiskiiler hastaligi olan hastalar dahil edilmedi.Takip siiresi 2 yilin altinda olan olgular ve teratolojik kalca ¢ikigi
olan olgular calisma digi birakildi.Kriterlere uyan biitiin hastalar kontrole cagirldi.89 hasta kontrole geldi,23 hasta hastaneye
gelmek istemedi,bu gruba telefonla ulasilarak aktif sikayeti olup olmadigi soruldu, hicbir hastanin aktif sikayetinin olmadig
not edildi ve PACS sisteminden direk grafi kayitlari incelerek 174 kalca degerlendirildi.Hastalarin cihaz kullanim siiresi,gkd li
kalcanin yoni,bagvuru yasi,son kontrol yasi,tedavi baslangicindaki ve sonundaki tonnis/IHDI,asetabular indeks degerleri,-
merkez kenar agisi ve femur basi drtinme orani degerlendirildi.AVN ve/veya asetabular displazi gelisen hastalar kaydedildi

Sonuglar: Cihaz kullanim siiresi ortalama 18,15 ay, bagvuru ortalama yasi 5,34 ay, ortalama takip siiresi 56,41 ay oldugu
gorildi. 111 hastanin 95'i kiz (%85,6), 16's1 (%14,4) erkekti.Hastalarin patolojisinde 92 (%52,9) displazik kal¢a, 71 (%40,8)
sublukse kalca, 11 (%6,3) cikik kalca oldugu goriildii. Basvuru zamani 0-5 ay arasi olan 125 (%71,8), 6-11 ay arasi olan 39
(%22,4),12 ay ve lizeri olan (%5,7) 10 hasta mevcuttu. Tedavi 6ncesi 45 kalcada (%25,9) tonnis 1,113 kalcada (%64,9) tonnis
2, 15 kalcada (%8,6) tonnis 3,1 kalcada (%0,6) tonnis 4 tip displazi mevcuttu. Kalcalanin 168'inde (%96,5) rezidiiel aseta-
bular displazi mevcut degilken, 6'sinda (%3,4) mevcuttu. Kalcalarin 4’iinde (%2,3) avaskiiler nekroz goriildii ve bu kalcalarin
2 tanesinde ayni zamanda rezidiiel asetabular displazi mevcuttu. Hichir komplikasyon goriilmeyen kalca sayisi 166(%95,4).
AVN gdriilen 4 kalcadan Kalamchi-MacEwen siniflamasina gore 1 tanesi tip2,2 tanesi tip3,1 tanesi tip4 dii.

Tartigma: GKD'li 0-6 ay arasi cocuklarda pavlik bandaji en ¢ok tercih edilen yontem olmakla birlikte Tubingen, Frejka yasti-
d1,Von Rosen,Aberdeen,Coxaflex, Teufel,Craig,Rhino, lifeld gibi dinamik veya statik splintler de kullanilmaktadir.Bunlarin AN
oranlarinin %0.6 ila %7 arasinda degismekte oldugunu bildiren yayinlar mevcut. Bizim ¢alismamizda sonug %2.3 ile literatiir
ile uyumluydu ve AVN gelisen 4 hastamizin hepsi tedavi baslangicinda tonnis 3 veya 4 olan gruptaydi.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kal¢a Displazisi, Abduksiyon Ortezi,Avaskiiler nekroz
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5-15 Yas Arasindaki Cocuklarda Skafolunat Araligin Tiirk Toplumundaki Normal
Deger Arahigi

'Mustafa YERLI, “Tahsin Olgun BAYRAKTAR, Ali YUCE, *Nazim ERKURT, ‘Mehmet Selcuk SAYGILI, *Olcayto OCAK

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Saglik
Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Saglik Bilimleri
Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, *Saglik Bilimleri Universitesi,
Prof. Dr. Cemil Tasciogjlu Sehir Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, ‘Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, *Saghik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg;: El bilek kinematik indeksleri ve skafolunat mesafe, karpal hastalik ve travmalarin tani ve tedavisinde 6nemli rol oynar.
Direkt radyografilerin kullanildigi bircok calismada eriskinler icin standart dl¢imler gelistirilmistir. Ancak kikirdak dokusu-
nun baskin oldugu ve kemik biiyiimesinin heniiz tamamlanmadigi ¢ocuklarda bu standardize l¢iimler dogru olmayabilir.
Bu calismada 5-15 yas arasindaki cocuklarda skafolunat araligin Tiirk toplumundaki normal deger araliklarini ortaya koymak
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada retrospektif olarak 2021-2022 yillan arasinda bagvurmug hastalar arasindan 5-15 yas ara-
ligindaki cocuklar incelendi. Ayaktan poliklinik basvurusu ile rontgen cekilen hastalarin poliklinik kayitlari ve tanilari incele-
nerek calismaya dahil edilip edilmeyeceklerine karar verilmis olup 5-15 yas arasi gercek el bilek AP rontgeni olan ¢ocuklar,
travma disi bir sebeple hastaneye bagvuran ¢ocuklar ve daha dnce el bilegi kingi gecirmemis cocuklar ¢alismaya dahil edildi. 5
yas alti ve 15 yas istii cocuklar, el bilek AP rontgeni uygun pozisyonda ¢ekilmemis olan ¢ocuklar ve travma sebebiyle hastane
basvurusu sirasinda rontgen cekilen cocuklar calismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine uyan 200 ¢ocugun el bilek
AP rontgenleri en az 3 yillik deneyimi olan 2 ortopedi uzmani tarafindan incelenerek skafoid ile lunatum arasindaki mesafe
olciildi (Sekil 1-2). Ayni zamanda calismaya alinan hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kayit altina alindi.

Sonuglar: Calismaya alinan 5-15 yas araliginda 200 hasta 5-6 yas, 7-8 yas, 9-10 yas, 11-12 yas, 13-14 yas olmak iizere grup-
lara aynldi. Her grupta 10 kiz 10 erkek olmak iizere 20 ¢ocuk incelendi. 5-6 yas grubundaki cocuklarin skafolunat mesafele-
rinin kiz cocuklarindaki ortalamasi 6,83+1,98, erkeklerde 7,18+2,14 olarak olciildii. 7-8 yas grubundaki kiz cocuklarinda
3,83+1,17, erkeklerde 5,62+1,79 olarak dl¢iildi. 9-10 yas grubunda kiz cocuklarinda 2,63+0,75, erkeklerde 4,49+2,59 ola-
rak olciildi. 11-12 yas grubunda kiz ¢ocuklarinda 2,52+0,73, erkeklerde 3,02+1,17 olarak oliildi. 13-14 yas grubunda kiz
cocuklarinda 2,48+0,74, erkeklerde 2,53+0,74 olarak ol¢iildi (Sekil 3). Cinsiyete gére grup ici ortalamalar karsilastinidiginda
5-6 yas, 11-12 yas ve 13-14 yas gruplarinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p:0,59, p:0,11, p:0,832). Ancak 7-8 yas ve 9-10
yas gruplarindan erkek cocuklarinda anlamli olarak skafolunat mesafenin daha yiiksek oldugu bulundu (p:0,001, p:0,004).

Tartigma: Skafolunat ligament yaralanmasi eriskinlerde direk radyografi ile artmis skafolunat mesafe ile tanisi konabilecek
bir tablodur. Ancak ¢ocuklarda olduk¢a nadir goriilmektedir. Ayrica yasa bagl olarak direk radyografilerde skafolunat mesa-
fenin degisken olmasi tani koymada zorluga neden olabilir. Bu calisma cocugun yagini ve cinsiyetini dikkate alarak normal
skafolunat araliklarini belirlemektedir. Bu degerler cocuklarda skafolunat yaralanmasinin klinik teshisine yardimai olabilir.

Anahtar Kelimeler: Skafolunat mesafe, el bilegi, skafolunat bag yaralanmasi
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Nadir Goriilen Diz Patolojisi: Konjenital Diz Cikigi, Vaka Serisi ve Orta Donem
Sonuclarimiz

"Mehmed Nuri TUTUNCU, *Ece DAVUTLUOGLU, *Yigit KULTUR, ‘Bedri KARAISMAILOGLU, *Ali SEKER

'istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, istanbul, “istanbul
Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *Yeni Yiizyl Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, ‘istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, *istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag;: Konjenital diz ¢ikigi (KDC) etiyolojisi net olmayan, nadir goriilen, sendromlar ile sikhidi artan ve nonsendromik hasta-
larda tedaviyle oldukga iyi sonuglar veren bir tablodur. KD('da tedavi hayatin ilk giinlerinde baglanmali, konservatif tedaviyle
iyi fonksiyonel sonuca ulasilamazsa beklenmeden cerrahi tedavi planlanmalidir.Uygun tedavi alan hastalarda sonuglar olduk-
¢a yiiz giildiiriictidir. Amacaimiz KDC tani ve tedavi yonetimindeki tecriibelerimizle literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Etik komite onayi alinip 2013-2021 yillan arasinda retrospektif tarama sonrasi 9 hasta (3K,6E) ve 14
diz(8R,6L) calismaya alind1.2 hasta disinda biitiin hastalarda 1 ayliktan itibaren tedavi baslanmigtir.Operasyonlar ¢ocuk orto-
pedisinde 10 yil tecriibeli 1 cerrah tarafindan yapilmigtir.Tedavisiz takip siiresi en az 12 ay olarak belirlenmistir.Diz evreleme-
sinde Mehrafshan ve ark. tanimladigi sistem kullanilmistir.Evre 1 rediikte edilebilir, evre 2 inat¢i(recalcitrant) rediikte edile-
bilir ancak instabil, evre 3 ise rediikte edilemez diz ¢ikigi olarak ayirt edildi.1 hasta diginda tiim hastalara nazik manipiilasyon
ve seri algllama yontemi ile tedaviye baglanmistir.1 hastaya ise pavlik bandaj uygulanmigtir.Tedavi bitiminde ilk yil 3 ayda bir,
sonraki yillarda ise yilda 2 kere kontrole devam edilmistir.Aktif ve pasif diz fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri goniometre ile
olciiliip,klinik muayene ve dl¢iimler tam ekstansiyon ve fleksiyonda cekilen AP ve Lateral grafi ile teyit edilmistir.

Sonuglar: 5 diz evre 1,4 diz evre 2,5 diz evre 3 olarak tanimlandi.Hastalardan 5 bilateral, 4'ii unilateraldi.6 hasta sendro-
mikti, 3 hastada ek hastalik yoktu.Takip siiresi 20-104 ay (Ort:62) arasindaydi.Ortalama diz fleksiyon agisi (OFA) tanida 8.2¢,
ekstansiyon (OEA) agisi 18.59,erken sonug sonrasi OFA 113,5¢, OEA 0°,takip sonu final agilari OFA 109,2°, OEA -2.85¢ olarak
kaydedildi. Evre 1'de 2 diz (TH) hari¢ hepsi non-sendromikti.1 diz (1H)'e pavlik bandaj, digerlerine manipiilasyon(M) ve seri
algilama(SA) uygulandi.2 algilama sonunda hastalarin hepsinde normal diz EHA ve stabilite elde edildi.Evre 2, 4 dize (2H)once
M ve SA uyguland..6 hafta algilama sonrasi yeterli EHA ve stabilite elde edilemeyince Curtis ve Fischer'in tarifledigi sekilde V-Y
Quadricepsplasty(VYQ) uygulandi.Evre 3, 5 dize (3H) 10-12 hafta M ve SA sonrasi VYQ uygulandi.Son kontrolde hicbir hastada
instabilite yoktu.Sonuclar diz EHA'ya gore miikemmel (5diz, (4H)), iyi (5diz) ve vasat(4diz) olarak tige ayrild.

Tartigma: 9 hastanin %66s1 (6H) sendromikti (3 artrogripozis,2 Larsen,1 Spina Bifida),bu oran literatiirle uyumludur.Has-
talarin %65'inde cerrahi gerekmistir,bu oran literatiirle uyumludur.Sendromik hastalarin prognozunun daha kétii oldugu
goriilmistir.Evre 1 hastalar icin konservatif tedavi yeterli olurken, Evre 2 hastalar operasyondan once 6, Evre 3 hastalar ise
operasyondan once 10-12 kez haftalik algilanmistir.Evre arttikca prognozun kotiilestigi goriildi.Sonuglar literatiire gore ol-
dukga tatminkar goriildi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diz ¢ikigi, konjenital genu rekurvatum
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Cocuk Femur Diyafiz Kiriklarinda Pelvipedal Al¢i Kullanimi

'Umit AYGUN, *Saltuk Cagri EROL

'ibrahim Cecen Universitesi, Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, ibrahim Cecen Universitesi, Agn
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag;: Cocuk femur diyafiz kinklarinda pavlik bandajj, cilt veya iskelet traksiyonu sonrasi hemen veya sonra yapilan pelvipe-
dal algilama, eksternal fiksasyon, plakla osteosentez, titanyum elastik civi (TEC), rijit intramediiller fiksasyon gibi cesitli yon-
temler tarif edilmistir. Bu calismada amacimiz ¢ocuk femur diyafiz kirklarinda uyguladigimiz iskelet traksiyonu-pelvipedal
alglama (ITPPA) yontemini hastaya ve kinga ait klinik 6zelliklerle karsilastirarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2017-Ocak ve 2019-Kasim yillari arasinda femur diyafiz kingi tanisi ile bagvuran, tedavide ITPPA uyqu-
ladigimiz 5-11 yas arasi 20 hastaya ulasildi. Metabolik kemik hastaligina bagl patolojik kiriklar, timorler, coklu kemik kingi
olan ve yogun bakim tedavisi gereken hastalar, noromuskiiler hastaligi olanlar, acik kinklar alismaya dahil edilmedi. Dahil
edilenlerden 15 hastanin Klinik ozellikleri hastane arsivinden ve hasta kontrollerinden elde edilen bilgiler kullanilarak kay-
dedildi. Aile memnuniyeti, cocugun tedavi sonrasi donemde okula uyumunun iyi olup olmamasina gore aile gozlemlerine
gore degerlendirildi. Flynn Kriterleri dikkate alinarak kemik kinklarinin iyilesme agisindan degerlendirilmesi yapildi. Iyilesme
sonras! koronal, rotasyonel, sagittal ve ekstremite uzunlugu ile ilgili degerlendirmeler bilgisayar programindan yararlanilarak
yapildi. Kemik kaynama, okula devam edememe, tam yiik vererek basma, hastanede kalis siiresi, ayrica diz fleksiyon derecesi
ve kemik kaynama zaman

Sonuglar: Ortalama yasi 8,07+2,79 olan 15 hastanin (3 kiz, 12 erkek) ortalama takip siiresi 22,4 aydi (aralik 16-29) . Cogu
kink sag tarafta, erkeklerde, yiiksek enerji sonucu, orta diyafizde goriildi, transvers kirik paterni en sikti, anestezi tipi cogu
hastada genel seklindeydi. Kinklarin Flynn Kriterlerine gore degerlendirilmesi goz oniine alindiginda, zayif sonuglan da gor-
memize ragmen, mikemmel ve yeterli diizeydeki sonuclar cogunluktayd:. Koronal, rotasyonel, sagittal planda yapilan ol-
climlerde deformitelerin derecesi ve ekstremite uzunluk uyusmaziigi (EUU) negatif yonde degerler gosterdi. Bir hastada 15
derece iizerinde rotasyonel sorun gelismesi iizerine kama al¢ilama ile miidehale yapilmistir. Yine bu grupta i¢ hastada >2cm
ekstremite kisaligi geligmistir. Kemigin kaynama, okula gidememe, tam basma, hastanede kalma zamanlan ve diz fleksiyon
derecesi literatiirdeki cogu kapali cerrahi miidehalelere gore yiiksekti (Resim 1). Transvers kiriklarda, ayrica, yas arttikca kay-
nama zamaninin uzadigi

Tartigma: Klinigimizde bu yas grubu hastalarda tedavi secenegimiz giiniimiizde artik kapali sekilde cerrahi yonde olup bu
calismada geleneksel olarak kullanilan traksiyon-pelvipedal algilamanin unutulmamasi gereken bir tedavi sekli oldugu,
cerrahi tedavinin her zaman miimkiin olmadigi durumlarda uygun endikasyonla kullanilabilecegi vurgulanmak istenmistir.
Biiyiime donemi devam eden ve ekstremite kisaligi gelisen hastalarda herhangi sorun gozlemlemeyip, dizilimi kéti olan i¢
hastamiz yakin kontrol altindadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk femur diyafiz king, titanyum elastik civi, iskelet traksiyonu-pelvipedal algilama, Flynn Kriterleri
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Myelomeningoselli Hastalarda Omurga Deformite Diizeltme Cerrahisinde 3 Farkli
Cilt insizyonunun Erken Dénem Sonuglari

'Serdar Satilmis ORHAN, “Rohat GENC, *Ahmet SARAY, “Hiiseyin Yunus GURLER, *Mehmet Fethi CEYLAN

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul,
*Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul,
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul,
‘Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul,
*Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

Amag: Myelomeningosel hastalarinin omurga deformitelerinin cerrahi tedavisinde yara problemleri ile sik¢a karsilagiimak-
tadir ve bu hastalarin bir kisminda yara értiimii icin flep cerrahisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yazida flep cerrahisi ihtiyacini
azaltmak amaciyla 9 hastada uyquladigimiz 3 farkl cilt insizyonunu postoperatif flep ihtiyaci agisindan inceledik ve erken
donem sonuglanmizi paylastik.

Gere¢ ve Yontem: Myelomeningosel tanili, daha once kesesinin kapatiimasi ve cilt problemleri nedeniyle birkag kez ameli-
yat edilmig, omurga deformiteleri icin cerrahi tedavi endikasyonu olan 9 hasta calismaya alindi. Kifektomi yapilip yapilmaya-
cag ve fiizyon yapilip yapilmayacagina gore 3 farkl cilt insizyonu uygulandi. Kifektomi yapilacak ve 10 yas lizeri hastalarda
klasik orta hat insizyonu (a), kifektomi yapilmayacak ve 10 yas iizeri olanlara torakal bolgede orta hat, kesenin oldugu yerde
ise her iki yanda longitidunal insizyon (b), kifektomi yapilmayacak ve 10 yas alti olanlara ise her iki yandan paravertebral lon-
gitidunal insizyonlar (c) uygulandi (Resim 1). 10 yas alti hastalarda fiizyon istenmeyen bolgelerde Wiltse agilimi ile fasetlere
dokunulmadan pedikiil vidasi yerlestirildi. Hastalarin 1 hafta ile 3 yil (17 ay) arasindaki erken donem takip sonuglari ileriye
doniik olarak verilmistir.

Sonuclar: Paravertebral insizyon tercih edilen hastalarda flep ihtiyaanin olmamasina ek olarak lomber ile iliak kanat icin
doku agihminin ve vida yerlestirmenin daha kolay olmasi gibi avantajlan gozlemledik (Resim 2). Tablo 1 de hastalara uygu-
lanan islemlerle ilgili bilgiler verilmistir.

Tartigma: Yeterince calisma yapiimamig bir alana isik tutmasi ¢alismayi onemli kilmakla beraber kisith hasta sayisi/takip
siiresi calismanin zayif yonleridir. Onceki cerrahilere bagh cilt skarinin yogun oldugu ve cilt alti myelomeningosel kesesinin
oldugu bolgelerde klasik orta hat insizyonlarn uygulandiginda postop flep gerektirecek yara problemleri goriilmekteyken pa-
ravertebral longitudinal insizyonlarda yara sorunu daha az goriilmektedir. Hasta sayisi/takip siireleri arttikca net ¢ikarimlar
yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Myelomeningosel, cilt insizyonlar, yara problemleri
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Skolyoz Cerrahisi Sonrasi Gegici Olarak Cift Gorme Sikayeti Gelisen Bir Hasta. Olgu
Sunumu

'Serdar Satilmis ORHAN, “Mehmet Fethi CEYLAN, *Enes UNSAL

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul,
*Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul,
*Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi istanbul

Amag;: Servikal traksiyon uygulamalan, kafa travmasi, spinal ponksiyonlar ve BOS kacagi gelisen minimal invaziv disk cerrahi
girisimleri sonrasinda ayrica intrakranial hipotansiyon varliginda abdusens sinirinin etkilenmesi ile ¢ift gorme sikayeti tarif-
leyen hastalar daha once sunulmustur. Bu yazida skolyoz cerrahisinden sonra muhtemel BOS kacagina bagli cok nadir olarak
gelisebilen cift gorme sikayeti olan bir olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: ilerleyici Lenke tip 3 deformitesi (90/75 derece) nedeniyle 13 yasinda kiz cocuguna posteriordan ardigik
Ponte osteotomisi ile beraber T2-L4 arasinda korreksiyon ve fiizyon ameliyati uygulandi. Ameliyat oncesi nérolojik agidan
intakt idi ve ameliyat esnasinda noromonitorden patolojik bir yanit alinmadi. Cerrahi esnasinda makroskopik olarak dura
hasari olusmadi ve BOS kacagi gozlenmedi. Fakat postop dren takiplerinde agik renkte 200 cc/giin getirinin olmasi sebebiyle
BOS kacagi olabilecegi diisiniildii. Hastanin baginin govdesi ile diiz olmasi, 3000 cc parenteral hidrasyon ve direnin pozitifte
olmasi gibi konservatif onlemler alindi. Ameliyat sonrasi 1 giin yogun bakimda takip edildikten sonra postop 3. giin serviste
stabil olarak takipleri yapilirken hastada ani gelisen ¢ift gorme sikayeti oldu. Hemen cekilen beyin BT ve MR goriintiilerinde
patoloji saptanmayan hastanin sikayetleri birkag saat icerisinde tedricen diizeldi. Hasta postop 16. ay takibinde nérolojik
acidan intakt idi.

Tartisma: Bu hastada muhtemelen BOS kacagina bagh olarak intrakranial hipotansiyon ve deformitenin agresif olarak dii-
zeltilmesi ile olugan spinal gerilme sonucunda abdusens sinirinin etkilenmesi ile ¢ift gorme sikayeti gelisti. Agresif korrek-
siyon yapilan ve BOS kacagi diisiiniilen hastalarda postop donemde bu ¢ok nadir goriilen komplikasyon agisindan uyanik
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz cerrahisi, cift gorme, Bos kacag
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Nadir Goriilen Siddetli Ekstrofi Kloaka Malformasyonu ve Bilateral 2 Planli Pelvik
Osteotomi ile Pelvik Rekonstriiksiyonu; Vaka Sunumu

"Tahsin Olgun BAYRAKTAR, *Mehmet Selcuk SAYGILI, *Mustafa YERLI, “Ali YUCE, "Nazim ERKURT, ‘Hakan GURBUZ

"Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, *Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Prof Dr
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag;: Kloakal ekstrofi cok nadir goriilen bir anomali olup gériilme sikligi 1/400000-500000 arasindadir. Bu hastalarda karin
on duvari defekti ile beraber cesitli pelvik anomalilerde bulunmaktadr. Pelvik taban rekonstriiksiyonu yapilabilmesi agisin-
dan pelvisin anomalilerinin diizeltilmesi onemlidir. Calismamizdaki amag siddetli ve ihmal edilmis 4 yasinda ki kloaka eks-
trofili hastanin pelvik deformitesi icin uyguladigimiz 2 planli anterior pelvik osteotominin sunumu ve literatiiriin taramasidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz cocuk cerrahisi klinigine basvuran 4 yasinda, 46XX, siddetli kloakal ekstrofi malformasyon-
lu hasta pelvik taban rekonstriiksiyonu amaglanarak interne edildi. Pelvik deformitesi icin tarafimiza danisilan hasta icin 2
planli anterior pelvik osteotomi ve eksternal fiksatorle tespit planlandi. Muayenede genital organ ve aniis izlenmedi, solda
jejenostomi fistiili izlendi. Hastanin her iki alt ekstremitesinde norovaskiiler sorun izlenmedi. Ciddi pubik diastaz (11 cm) ve
her iki iliak kanatta ciddi dis rotasyon kusuru gozlendi. Cerrahide dnce sag iliak kanat iizerinden oblik insizyonla girildi. Tim
iliak kanat sakroiliak ekleme kadar diseke edildi.Sakroiliak eklemin 1 cm yanindan sakroiliak ekleme paralel anterior kapali
kama osteotomi uygulandi.Ardindan iliak kanat a ve supraasetabuler bdlgeye 2 ser schanz yerlestirildi. Oblik bir transvers
iliak kanat osteotomisi uygulandi. Ayniislemler sol tarafa da uygulandiktan sonra pelvik halka rekonstriikte edildi ve fiksator
ile fikse edildi.

Sonuglar: Cerrahi siireg takibi sonrasinda, hasta postop 15. Giin mobilize edildi. Takiplerinde preop 11 cm olan pubik diastaz,
postop 3 cm, postop 6. Haftada 4,2 cm, postop 12. Haftada 6 cm olarak 6l¢iildii ve 12. Haftada fiksator ¢ikanldi. Hasta cocuk
cerrahisi ekibine pelvik taban yumusak doku rekonstriiksiyonu icin tekrar devredildi.

Tartisma: Literatiirde 5 yillik takipte pubik diyastazin preop degerin %65 i civarinda azaltilabildigi gosterilmistir. Postop
elde edilen diizeltmenin biiyiik kismi erken donemde kaybedilmektedir. Transvers asetabuler osteotominin bir kemik grefti
ile desteklenmesi ile bu problemin azaltilabilecegi ongoriilmektedir. Fakat diyastazin postop artmasinin etkileri belirsizdir ve
osteotominin ana hedefinin pelvik taban ve anterior organ drtiimii icin erken donemde uygun bir saha elde edilmesi oldugu
goriisti hakimdir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrofi, kloaka, pelvik osteotomi
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Pediatrik Yas Grubunda Tibia Proksimal Epifiz Yaralanmalarinin Konservatif ve
Cerrahi Tedavilerinin Orta ve Uzun Donem Sonuglari

'Mehmet Salih SOYLEMEZ, “ilyas KAR

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pediatrik yas grubunda proksimal tibial fizyal yaralanmalar tiim fizyal yaralanmalarin %0,8'ini kapsamaktadir. Cok
nadir goriilen yaralanmalar olmasindan dolayi sonra ortaya ¢ikma ihtimali olan komplikasyonlarin insidansi ve uygulanmasi
gereken ideal tedavi yontemi konusunda ortak bir goriis belirtilememektedir. Calismamizin amaci nadir goriilen bu yaralan-
malarin konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarini paylasarak tedavi yonetiminin ideallestirilmesi adina literatiire katki sagla-
makr.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2012-2021 yillani arasinda klinigimize basvuran, 18 yas alti, tibial fizisi ve apofizi acik olan
12 hastanin 13 tibiasi dahil edilmistir. Tibial tiiberkiil kingi olan hastalar da ¢alisma grubuna eklenmistir. Hastalar kayit arsi-
vinden geriye doniik taranmig, kontrole cagrilip karsilastirmali grafileri cekilmis ve buna gore; hastalarin yasi, cinsiyeti, tarafi,
travma mekanizmalari, kinklarinin salter harris ve modifiye watson jones siniflamalarina gére siniflandirnimasi, uygulanan
tedavi yontemi-konservatif/cerrahi-, fiksasyon yontemi implant materyali, kaynama siiresi, takip siiresi, komplikasyon geligi-
mi, ek hastaliklari, alt ekstremite boy 6l¢iimi, rediiksiyon kriterleri, sagital ve koronal aks 6l¢iimleri — medial proksimal tibial
a1 ve anatomik proksimal posterior tibial agl-, diz eklem hareket acikligi not edilmis ve hastalar icin lysholm skoru hesap-
lanmistir. Rediiksiyon kalitesi; anatomik, 0-2 mm, 2-4 mm, 4mm iizeri geklinde siniflandinimigtir. Tanimlayic bir calismadir.

Sonuglar: Biitiin degerlendirmeler 13 tibia iizerinden yapilmistir. Hastalarin 12'si erkek 1i kizdir. Hastalanin ortalama deger-
leri; yag 13, kaynama siiresi 5,4 hafta, takip siiresi 67 ay, MPTA 87 derece, aPPTA 79 derecedir. Hastalarin 9'u proksimal tibia
epifizyoliz, 4'i tibial tuberosit kingidir. Proksimal epifizyolizlerin 7si salter-harris tip 2'dir. Tibia'larin 5'i konservatif takip edil-
mig, 8'ine cerrahi tedavi yapilmistir. Cerrahi yapilan 9 tibianin 7'sinden implant ¢ikarimi yapilmistir. 13 tibianin 2 sinde fizyal
arrest 1'inde pin dibi enfeksiyonu, 2'sinde implant enfeksiyonu gelismistir. Fizyal arrest gelisen 2 hastaya revizyon cerrahisi
yapilmistir. Vakalarin 2'sinde bacak boy farki gelismistir.Vakalarin 10'u 0-2mm , 1% 2-4 mm, 2 vaka 4mm iizeri deplasmana
sahiptir. Hastalarin lysholm skor ortalamasi 89 hesaplanmistir.

Tartigma: Pediatrik yag grubunda proksimal tibial fizyal yaralanmalar nadir goriilmekte ve sonuglari yapilan tedavinin uy-
gunluguileiliskili olarak miikemmelden, kalici deformite ve hareket kisithligina kadar genis yelpazede sonuglanabilmektedir.
Bu kinklarin minimum komplikasyon ve en iyi fonksiyonel sonuglar ile tedavi edilebilmesi icin yaralanma iyi bir sekilde tanim-
lanmali, tedavi secenekleri ve hasta yonetimi en miikemmel sekilde yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Epifizyoliz, Pediatrik Travma, Tibial Tuberkiil Kingi
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Spinal Deformite Cerrahisi Sonrasi Ventrikiiloperitoneal $ant Disfonksiyonu: Olgu
Sunumu

'Rohat GENC, “Tuna ERTURK, *Muhterem DUYU, ‘Fatih CALIS, Mehmet Fethi CEYLAN

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 2Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, *Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan, ‘Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, *Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Myelomeningoselli (MM) hastalarda ventrikiiloperitoneal sant disfonksiyonu (VPSD); kalsifikasyon, yer degistirme,
yapisiklik ve kirllma gibi nedenlerle gelisebilmektedir ve iyi bilinen bir konudur. Ancak skolyozlu MM li hastalarda postoperatif
donemde VPSD nedeniyle akut hidrosefali gelisen olgular ¢ok az sayida sunulmustur. Bu yazida erken postoperatif donemde
VPSD na bagh akut hidrosefali gelisen MM li bir olgu sunularak nadir goriilen fakat mortal olabilen bu komplikasyona vurgu
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: T-12 MM li paraplejik 12 yas erkek hastaya, daha dnce spontan VPSD gelismesi izerine 12 kez miidahale
edilmisti. Hastanin ameliyat 6ncesi sant fonksiyonlar normal olarak degerlendirilmisti, bilinci agik ve koopere idi. ilerleyen
kifoskolyoz deformitesi nedeniyle hastaya cerrahi tedavi uygulandi (Resim 1) ve peroperatif dinemde vital degerleri normal
sinirlardaydi. Postoperatif erken donemde yogun bakim takiplerinde ekstiibasyon yapilamayan hastada bradikardi, hipertan-
siyon ve anizokori gelismesi iizerine ¢ekilen beyin tomografisinde akut hidrosefali bulgulan saptandi (Resim 2). VPSD tanisi
ile hastaya acil olarak eksternal ventrikiiler drenaj uygulandi ve BOS basinci yiiksek olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 9.
giinde pupil refleksi fikse dilate olarak degerlendirilen hasta resiisitasyona cevap vermeyen kardiak arrest sonucu kaybedildi.

Tartisma: Spinal deformite cerrahisi esnasinda muhtemelen uygulanan manevralara ve korreksiyona bagl olarak tikanma
ve kinlma gibi sebeplerle sant disfonksiyonu geligebilmektedir. Peroperatif dinemde bu nadir goriilen komplikasyon agisin-
dan dikkatli olunmali, erken tanricin hasta ameliyat sonrasi miimkiin oldugunca cabuk ekstiibe edilerek norolojik muayenesi
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Myelomeningosel, ventrikiiloperitoneal sant, spinal deformite, sant disfonksiyonu
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Yenidoganda Kalsiyum Glukonat Ekstravazasyonuna Sekonder Heterotopik
Ossifikasyon Olgusu: 4 Yilik Takip

'Erdem AKTAS, “Hatice Tatar AKSOY, ’Hakan OMEROGLU

'Moment Bestepe Ofis, 32. cadde, Yenimahalle, Ankara, “TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklan
Anabilim Dali Sogiitozii, Ankara, *Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Ust ekstremitede kalsiyum glukonat ekstravazasyonuna bagl heterotopik ossifikasyon gelisen olgunun 4 yillik radyo-
lojik- klinik takiplerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Gestasyonel 39.3 hafta, 2560 gram dogum agirliginda mekonyumlu, normal spontan vajinal dogum ile
dogan, 1. dakika APGAR skoru 3 olan yenidogana, antekiibital ven kateterizasyonu ile kalsiyum glukonat replasman tedavisi
baslanmigtir.

Sonuclar: Replasman sirasinda damaryolu etrafinda sislik tespit edilerek, damar yolu sonlandiriimis ancak 1. giinde ante-
kiibital bolgede yumusak doku ddemi ve eritem tespit edilmistir. 7. giinde 6demin artarak, antekiibital fossada endiirasyon
ile beraber palpe edilebilir bir kitle olustugu gozlemlenmistir. Dirsek ekstansiyonunda 20 derece kisithlik ve ¢ekilen dirsek
grafisinde antekiibital fossada belirgin kalsifikasyon izlenmis ve heterotopik ossifikasyon (HO) ile uyumlu olarak rapor edil-
migtir. Ortopedik degerlendirmede, kompartman sendromu ekarte edilerek dirsek pasif eklem hareket acikligi egzersizileri
baslanmistir. 15. giin endiirasyonu azalan, dirsek ekstansiyon ve fleksiyonunda kisithlik devam eden hasta ortopedi poliklinik
takibi ile taburcu edilmistir. Sunulan olgunun 4 yillik takip sonucunda; HO ‘nun radyolojik olarak tamamen rezoliisyona ug-
radig, dirsek bolgesindeki palpable kitlenin tamamen kaybolarak dirsek eklem hareket acikliginin aktif olarak tam ve agrisiz
oldugu gorilmiistiir

Tartigma: Yenidoganda ¢ok nadir goriilen HO 'nun patofizyoylojisi belirsizdir. Literatiirde, yenidogan kateterizasyonu olan ve
1 olguda eslik eden Di-George sendromlu az sayida olgu rapor edilmistir. Intravendz uygulanan kalsiyum glukanot ekstravas-
yonu, ilgili ektsremitede HO olusturabilmektedir. Bu olgularda, infiizyon sonlandiriimasini takiben kompartman sendromu
mutlaka ekarte edilmeli, dirsek kontraktiirii gelisimini onlemek amaciyla erken donemde pasif eklem haraket acikligi egzer-
sizleri baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, Kalsiyum glukonat, Kompartman sendromu
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Sa¢ Turnikesi Sendorumu

'Muhammed KOROGLU, *Ozgiir YILMAZ, *Emre ERGEN, ‘Rafet OZBEY, *Yunus OKLU, ‘Mustafa KARAKAPLAN, "Okan ASLANTURK

'indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya, *Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *indnii Universitesi Turqut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya, ‘indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi , Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ABD, Malatya, ‘Ercis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigji, Van, ‘inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya, inénii Universitesi
Turqut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya

Amag;: Sac turnikesi sendromu (STS) genellikle cocuklarda goriilen nadir bir klinik durumdur (Resim 1). Genellikle sag teli ya
da coraplanin sentetik lifleri neden olur. STS tanisi ge¢ konuldugunda, atlandiginda ya da tedavi edilmediginde uzuv kaybina
kadar gidebilecek komplikasyonlara neden olabilir. Bizim bu calismadaki amacimiz sag turnikesi sendromu nedeniyle tedavi
ettigimiz hastalar ve sonuglarini yayinlamaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Eyliil 2022 tarihleri arasinda sag turnikesi sendromu nedeniyle tedavi edilmis olan hastalarin
dosyalar geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin yasl, cinsiyeti, etkilenen ekstremitesi, etkilenen tarafi ve semptomlarinin
siiresi kaydedildi. Klinigimizde kimyasal ¢oziiciiler bulunmadigi icin tiim hastalar acil servis ya da ameliyathanede sedasyon
ve lokal anestezi ya da genel anestezi altinda cerrahi olarak tedavi edilmisti. Hastalar ameliyat sonrasi bir gece hastanede
yatirildilar. Ameliyat sonrasi varsa komplikasyonlari kaydedildi.

Sonuglar: Klinigimizde 25 hastanin 37 ayak parmagi ve 2 el parmagi STS nedeniyle tedavi edilmisti. Hastalardan 13'i erkek
12'si kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 122,8 (20-380 araliginda) giindii. Hastalardan 16'sinda sag taraf, 8 tanesinde sol tarafa
ve 1 hastada bilateral ekstremite etkilenmisti. En ¢ok orta ayak parmagi (15 hastada) etkilenmigti. Dordiincii parmak 8 hasta-
da, 5. parmak 7 hastada ve 2. parmak 5 hastada etkilenmisti. Hi¢ bir hastada ayak basparmagi etkilenmemisti. Bir hastada her
2 el bas ve 2. parmak etkilenmisti. Semptomlarin (agin aglama, kizariklik ve sisme) siiresi ortalama 1,4 (1-2 giin aralijinda)
giindi. Hastalarin tamami sorunsuz sekilde iyilesti. Herhangi bir uzuv kaybi ya da baska bir komplikasyon goriilmedi.

Tartigma: STS ozellikle dogum sonrasi annenin hormonal degisimine bagh sa¢ dokiilmesi arttigi icin yeni doganlarda ve siit
cocuklarinda sik goriilen ve ekstremiteyi tehdit eden acil bir durumdur. Nadir goriilen bu durum hakkinda aileler ve hekimler
bilgilendirilmelidir. Literatiirde ge¢ kalinmis olgularda osteomyelit ve parmak ampiitasyonu gibi komplikasyon gelisebileceqi
bildirilmistir. STS tanisi konulur konulmaz en kisa siire de sa¢ kili ¢ikarilarak uzuv rahatlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Turnike sendromu, ampiitasyon, strangiilasyon
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On iki Y1l Takipli Kalcada Septik Artrit Sekeli: Olgu Sunumu

'Rohat GENC, *Yusuf Sadi BASPINAR, *Aizizi YALIHUN, ‘Mehmet Fethi CEYLAN

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 2Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag;: Septik artrit, erken tani konulmasi gereken ortopedik acil bir patolojidir. Erken tani, uzun donem komplikasyonla-
nn onlenmesinin en onemli sartidir. Septik artrit, eklem ici basing artisiyla kemiklesme merkezlerini besleyen damarlarda
tikanikhiga, lizozomal enzimlerin aktivasyonuyla kollajen hasarina, cocuklarda fizisi de etkileyerek ekstremitede kisaliga ve
deformitelere sebep olmaktadir. Bu yazida 12 yasinda geg tani konulan kalca septik artritli cocuk hastanin uzun donem takibi
sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2010 yilinda ilk sikayetinden 19 giin sonra miidahalesi yapildi. intraoperatif septik fiz seperasyonu go-
riildii ve K teli ile tespit edildi (Resim 1). iki yillik takiplerinde femur basinda osteonekroz gelisti. Alti yillik takipte femur basi
lizisi sonrasi sol alt ekstremitede 8 cm kisalik olustu (Resim 2). Postop 8. yilda hastaya bagka bir klinikte total kalca protezi
uygulandigi e-nabiz sisteminden dgrenildi. (Resim 3).

Tartigma: Eklem agnisi, hareket kisithhgi veya yiiriiyememe sikayetleri ile basvuran ve klinik bulgulan siipheli olabilen ¢o-
cuklarda septik artrit tanisi oncelikle akla gelmesi gereken bir durumdur. Semptomlarin gelismesinden sonra dort giinii ge-
cen tani gecikmesi geg tani olarak kabul edilmektedir. Bu durumda osteomyelit ve osteonekroz gibi komplikasyonlarin sikligi
artmaktadir. Bu hastanin 12 yillik takibinde goriildiigii iizere ge¢ tani katastrofik sonuclar dogurmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit sekeli, septik fiz seperasyonu, femur bagi lizisi, erken tani
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Zaman Kazandiran Tedavi: Skolyoz Algisi

'Murat BAKIR, Rohat GEN, “Hiiseyin Yunus GURLER, ‘idris COBAN, ‘Mehmet Fethi CEYLAN

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ‘inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi , Ortopedi ve Travmatolji ABD,Malatya, *Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Skolyoz algisi, erken baglangicli skolyoz (EBS) hastalarinda, 7 yasina kadar cerrahi tedaviyi geciktirmek amaciyla uyqu-
lanmaktadir. diopatik, esnek ve 60 derece altindaki EBS'lerde etkili bir yontem oldugu bilinmektedir. Bu yazida farkli etyolojili
EBS'lerde skolyoz al¢isi uygulanan 9 olguyla ilgili retrospektif sonuglar paylasild.

Gere¢ ve Yontem: Ortalama yasi 2 yil (15 ay-6 yas) olan 9 EBS hastasina al¢i uygulandi. Ortalama 2 aylik periyotlarla algi
degisimi yapildi. Skolyoz algisi, ameliyathane kosullarinda ve genel anestezi altinda uygulandi. Hasta supin pozisyonda ve
basi sabit olacak sekilde asistan destegiyle operasyon masasi kenarina alindi(Resim 1) ve elongasyon-+derotasyon+fleksiyon
manevrasi yapilarak diizeltme yapildi ve govde algisi uygulandi. Skopi ile islem teyit edildi. Hastalarin preop/postop Cobb
acilan oliildii(Resim 2-3) ve ilk algilamadaki diizeltilme yiizdesi hesaplandi. Noromiiskiiler, konjenital ve idiopatik etyolojili
hastalar calismaya alindi. Solunum sikintisi nedeniyle alciyi tolere edemeyen hastalar calisma disi birakildi. Ortalama 1 yil
siireyle hastalar takip edildi.

Sonuglar: Hastalar ile ilgili veriler Tablo 1'de gosterilmigtir. Hastalar ortalama 1.77 kez al¢iland.

Tartigma: Literatiirle uyumlu olarak daha esnek olan idiopatik hastalarda deformitenin diizelme yiizdesi daha iyi idi. Cogu
sehir disindan gelen hastalarimizin tedaviye daha uyumsuz olmalari sebebiyle algilama sayisi istenildigi kadar olamadi. Hasta
sayimizi arttirarak daha net veriler elde edebilecegimizi diisinmekteyiz. Sonug olarak Risser masasi olmadan da bu uygula-
manin etkili bir sekilde yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangicli skolyoz, gdvde algisi, deformitenin diizelme yiizdesi
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