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DAVET

Degerli Meslektaslarim,

Sizleri, 17-19 Nisan 2025 tarihleri arasinda Eskisehir'de diizenlenecek olan “8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi“ne davet etmek-
ten biyiik bir mutluluk duyuyoruz. Cocuk Ortopedisi Dernegi tarafindan iki yilda bir diizenlenen sekizinci kongremizin ilkemizin
onemli egitim, sanat, kiiltiir ve turizm sehirlerinden birisi olan Eskisehir'de “Eskisehir Osmangazi Universitesi Kongre Merkezi'nde”
yapilmasina karar verilmistir. Kongremizin amaci, cocuk ortopedisi alaninda deneyimli ve gen¢ meslektaglarimizi bir araya ge-
tirerek en giincel bilgileri ve yenilikleri paylasmak, zengin bir bilimsel tartisma platformu olusturmak ve uluslararasi is birligini
arttirmaktir. Bilimsel programin yaninda katiimallarin Eskisehir'in dogal giizelliklerini ve kiiltiirel ozelliklerini kegfedebilmesi
hedeflenmektedir.

Kongremiz, dzenle hazirlanmis, zengin bir bilimsel programla sizleri karsilayacaktir. Hem deneyimli isimlerin hem de gen¢ mes-
lektaslanmizin aktif rol alacagi bu samimi ortamda, degerli katkilarinizi bekliyoruz. Aynca, Avrupa iilkelerinden katilacak konug-
macilar ile programimizi daha da zenginlestirmeyi amacliyoruz. Bu kongremizde ¢ocuk travmatolojisi, cocuk spor yaralanmalari,
deformite diizeltimesi ve uzatma konularina biraz daha fazla agirlik vermeyi planlaliyoruz. Tiim bunlarin yaninda kongremizin
Avrupa Pediatrik Ortopedi Dernegi (EPOS) tarafindan bilimsel olarak desteklenen bir etkinlik olarak takvimlerde yer almasini
hedefliyoruz.

Ulkemizdeki bircok merkezde degerli aragtirmacilanmiz tarafindan ulusal ve uluslararasi literatiire kazandinlmasi hedeflenen
calismalarin kongremizde sunulmasindan biiyiik bir mutluluk duyacagiz. Bu nedenle, kongremize bildiri 6zetlerinizi yollamaniz
icin sizleri davet ediyoruz.

Ulkemizin cocuk ortopedisi alanindaki giilii bilimsel alt yapisi sayesinde diinyadaki taninirligi ve sayginlidi iist diizeydedir. Kong-
remize katilarak, cocuk ortopedisi alanindaki son gelismeleri takip etme, meslektaglarimizla bilgi ve deneyim paylasma ve yeni
baglantilar kurma firsatini elde edeceksiniz. Sizleri bu dnemli etkinlikte aramizda gormekten onur duyariz.

Katiiminizi ve katkilaninizi bekler, saygilar sunariz.

Enicten dileklerimizle,

Prof. Dr. Hakan Omeroglu Prof. Dr. Hakan Senaran
Kongre Baskani Cocuk Ortopedisi Dernegi Baskani
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CAINN 1

08:00-08:25 Agilis

08:25-08:45 Oturum

Prof. Dr. Yiicel Tiimer Konferansi

Moderator: Hakan OMEROGLU

08:24 - 08:45 Tipta uzmanlik bir akademik derece midir?
Bilimsel arastirma giinliik pratigimizin neresinde olmal ?
Muharrem YAZICI

08:45 - 10:15 Oturum

Panel-1: Pediatrik Spor Yaralanmalan

Moderator: Sinan KARAOGLU

Mehmet Hakan 0ZSOY

08:45-09:00 Pediatrik Ust Ekstremite Spor Yaralanmalar
Mehmet Hakan 0ZS0Y

09:00-09:15 Pediatrik ACL yaralanmalarinda giincel
yaklagim Nicholas NICOLAOU

09:15-09:30 Pediatrik PF Spor Yaralanmalan Sinan
KARAOGLY

09:30-09:45 Pediatrik Ayak Bilegi Yaralanmalan Mehmet Ali
TALMAC

09:45-10:00 Pediatrik Overuse Sendromlari Vehmet CAVUS
10:00 - 10:15 Tartigma

10:15-10:45 Kahve Arasi

10:45 - 12:15 Oturum

Panel-2: Pediatrik Ust Ekstremite Travmatolojisi

Moderatir: Onder KALENDERER, izzet Ozay SUBASI

10:45-11:00 Onkol kinklarinin tedavisinde dikkat edilmesi
gereken durumlar /zzet Ozay SUBASI

11:00- 11:15 Radius boyun kinklar tedavisi Pierre JOURNEAU
11:15-11:30 Humerus suprakondiler kiriklarinin yonetimi
Ozqiir DEDE

11:30- 11:45 Klavikula ve humerus proksimal kiriklarinda
tedavi yonetimi Gokhan CANSABUNCU

11:45-12:00 ihmal edilmis dirsek gevresi kiriklarina
yaklasim Onder KALENDERER

12:00-12:15 Tartisma

12:15 - 13:15 Oturum

Ogle Arasi Sempozyumu-Mukopolisakkaridozlar

Moderator: Onder KALENDERER

12:15-12:30 Ortopedik bozukluklara eslik eden hangi
bulgularda mukopolisakkaridozlan diigiinelim? Gonca KILIC
YILDIRIM

12:30-12:45 MPSda ortopedik sorunlar ve tedavi
yaklasimlan Giiney YILMAZ

12:45-13:00 MPS'da omurga sorunlar ve tedavi
yaklasimlan Muharrem YAZICI

13:00- 13:15 Tartisma

13:15- 1415 0gle Yemegi

14:15 - 15:45 Oturum

Davetli Konugmalar

Moderator: Hakan SENARAN, Avni ilhan BAYHAN

14:15-14:45 Pediatrik patellofemoral instabilitelerin
tedavisi Nicholas NICOLAOU

14:45-15:15 Pediatrik travmatolojide kanalici esnek ivi
kullaniminin ana prensipleri Pierre JOURNEAU
15:15-15:45 Serebral palsili cocuga ortopedik yaklagim
Ozqiir DEDE

15:45-16:15 Kahve Arasi

17:45 - 18:00 Oturum
Akilailag kullanimi
17:45-18:00 Avni ilhan BAYHAN

Acilis Kokteyli
19:00 - Eskigehir Biiyiiksehir Belediyesi Sanat ve Kiiltiir Saray
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Serbest Bildiriler-1

Moderatir: Osman Nuri OZYALVAC, Yavuz SAGLAM

16:15-16:21 SB-8 Kalca ultrason taramalarinda bilgisayar
yardimli standart plan tanimlanmasi ve klinik korelasyonu
Berk NIMETOGLU, Muhammed Furkan DARILMAZ, Mehmet DEMIREL,
Yavuz SAGLAM, Fuat BILGIL], Hiiseyin Oktay ALTUN, Hayati DURMAZ
16:22-16:28 SB-24 Gelisimsel Kal¢a Displazisinin Tanisinda
Makine Ogrenmesi ile Dogru Goriintiiniin Belirlenmesi
Burak CAKAR, Haci Ali OLCAR, Ahmet Sertol KOKSAL, Onur ALTIN TAS,
Biilent TURAN, Géker YURDAKUL, Saltuk Bugrahan YIYAN, Giirol
GOKSUNGUR, Murat KORKMAZ

16:29-16:35 SB-42 Is continued surveillance necessary
after an initial normal hip ultrasound in infants? (zgiir
DEDE, Christine BETANCOURT, Zeynep Deniz OLGUN

16:36 - 16:44 Tartisma

16:45-16:51 SB-18 Gelisimsel kalca displazisinde medial
acik rediiksiyon uygulanan hastalarda rezidiiel asetabuler
displaziye neden olan etkenlerin retrospektif olarak
aragtinlmasi Taylan Senih KUSLUK, Mehmet Bartu SARISOZEN,
Cenk ERMUTLU

16:52-16:58 SB-27 <Gelisimsel Kal¢a Displazisi
Tedavisinde Salter innominate Osteotomisi icin Biopin ve
K Teli ile Tespitin Erken Donem Radyolojik Sonuglarinin
Karsilastinlmasi Ahmet Sinan SARI, Volkan TASDEMIR, Halil AKCA
16:59-17:05 SB-33 Dik ve sig asetabulumlu ergen kal¢a
displazisinde iiclii pelvik osteotomi ile asetabuloplastinin
kombinasyonunun etkinligi ve giivenligi: Yeni bir cerrahi
teknik Rafik RAMAZANOV, Muharrem YAZICI

17:06 - 17:14 Tartisma

17:15-17:21 SB-21 Legg Calve Perthes Hastaliginda
Asetabulum Morfolojisinin Radyolojik Olarak
Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma Arif CAKAR, Cenk
ERMUTLU, Adnan CAKAR, Mehmet Bartu SARISOZEN

17:22-17:28 SB-6 Kronik Stabil Orta-Agir Femur Bagi

Epifiz Kaymasinda Eg Seansli In-Situ Pinleme ve Imhauser
Osteotomisi Senol BEKMEZ, Niyazi Erdem YASAR, Mehmet lsmail
Safa KAPICIOGLU, Metin DOGAN, Kenan SEN, Toygar SAGLAM, Yalgin
TURHAN

17:29-17:35 SB-9 Konservatif Yontemle Tedavi Edilmis
Legg-Calve-Perthes Hastalikh Cocuklarin Orta-Uzun
Donem Klinik ve Radyografik Sonuglari Abdullah KAHRAMAN,
Muhammed Furkan DARILMAZ, Ahmet Serhat AYDIN, Mehmet
DEMIREL, Yavuz SAGLAM, Fuat BILGILI

17:36 - 17:45 Tartisma

8. Ulusal Cocuk
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Serbest Bildiriler-2

Moderatdr: Murat OTO, Tiilin TURKOZU

16:15-16:21 SB-43 Post operative protocols galore, infections
persist Ozgiir DEDE, William Timothy WARD, Stephen A. MENDELSON
16:22-16:28 SB-34 Pediatrik Serebral Palsi Hastalarinda
Kalca Displazisini Tespit Etmede Makine Ogrenimi: Ortopedi
Cerrahlan ve Yapay Zeka Arasinda Kargilastirmali Bir Calisma
Ekrem DEMIRCI, Sema ERTAN BIRSEL, Darin SAWAH, Ali SEKER, Fatih
a

16:29-16:35 SB-30 Addlesan idiopatik skolyoz hastalarinda
alt enstriimante vertebra seviyelerine ve operasyondan sonra
gecen yillara gore yasam kaliteleriyle iliskisinin incelenmesi
Ozqgiir AYDIN, Omer AKCALI, Rasim Haluk BERK

16:36 - 16:44 Tartisma

16:45-16:51 SB-4 Spina Bifida Tanih Cocuklarda, Diz
Fleksiyon Kontraktiirii Tedavisinde Distal Femur Gegici
Anterior Hemiepifizyodez ve Ekstansiyon Osteotomisinin Orta
Donem Sonuglan Furkan OKATAR, Murat TASCI, Muhammed Furkan
DARILMAZ, Mehmet DEMIREL, Fuat BILGIL], Mehmet Salih SOYLEMEZ,
Yavuz SAGLAM

16:52 - 16:58 SB-25 Choosing prosthetic shoulder
interposition arthroplasty as a salvage procedure for the
painful dislocated hip in cerebral palsy; a case series Hiiseyin
OLGUN, Emre CULLU, Mutlu COBANOGLU

16:59-17:05 SB-35 Serebral Palsili Cocuklarda Alt Ekstremite
Cerrahilerinin Saglikla ilgili Yasam Kalitesine Etkisi Ahmet
IMERC], Ismail GULER, Nevres Hiirriyet AYDOGAN

17:06 - 17:14 Tartisma

17:15-17:21 SB-16 Edinburgh Gorsel Yiiriime Skorunun
Meslekler Arasi Giivenilirlik Analizi: Pediatrik Ortopedistler
ve Fizyoterapistlerin Karsilagtirmasi Sema ERTAN BIRSEL, Meltem
CELIK, Onur OTO, Recep Abdullah ERTEN, Osman DOGAN, Elif DEMIRC],
Muharrem INAN

17:22-17:28 SB-36 Serebral palsi hastalarinda kalca ¢ikigi
farkindaliginin belirlenmesi Siileyman KOZLU, Avni llhan
BAYHAN, Evren AKPINAR, Osman Nuri 02 YALVAC

17:29 - 17:35 SB-15 Gece ortezi ikilemi: serebral palsili
cocuklarda uyku kalitesi mi ayak bilegi fonksiyonunun
iyilestirilmesi mi? Sema ERTAN BIRSEL, Meltem CELIK, Elif DEMIRC],
Osman DOGAN, Onder KIZILTAS

17:36-17:45 Tartisma

8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi | xvii
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08:00-09:30 Oturum

Panel-3: Ekstremite Deformite
Diizeltilmesi, Uzatma

Moderator: Giiney YILMAZ, Melih CIVAN
08:00-08:15 Kanalici esnek civi
iizerinden uzatma Pierre JOURNEAU
08:15-08:30 Pediatrik uzatmalarda
motorize ¢ivi kullanimi Baris GORGUN
08:30-08:45 Blount Hastaliginda
ortopedik tedavi Gakcer UZER
08:45-09:00 Hemiepifizyodezde
komplikasyonlar ve korunma yollan
Muhammed agatay ENGIN
09:00-09:15 Fiziyel bar: Patogenez ve
tedavi yaklagimlan Senol BEKMEZ
09:15-09:30 Tartisma

09:30-10:00 Oturum

Davetli Konugma-2

Moderator: Onder AYDINGOZ, Hasan Hilmi
MURATLI

09:30-10:00 Cocukluk yas grubu bel
agnsi yonetimi Rasim Haluk BERK

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

Serbest Bildiriler-En iyiler, odiil
adaylan

Moderator: Gazi ZORER, Mehmet ismail Safa
KAPICIOGLU

10:30-10:36 SB-17 Pediatrik
Suprakondiler Humerus Kiriklarinda
Medial Kolon Parcalanma Miktarinin
ve Farkli K-Teli Konfigiirasyonlarinin
Sentetik Kemik Modelinde
Biyomekanik Degerlendirilmesi
Muhammed Abdulkadir BULUT, Giiney
YILMAZ, Fatma Kiibra ERBAY

10:37-10:43 SB-19 6-14 Yas arasi

onkol cift kinklarinin elastik titanyum
civi osteosentezi sonrasi atelli ve
atelsiz takiplerinin kink kaynamasi ve
fonksiyonel sonuglara etkisi Bilgehan
OCAK, Burak Muhammed KORKUYU, Rasit
SARI, Siileyman Kaan ONER, Siileyman KOZLU

wviii | 8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi

10:44-10:50 SB-41Tekrarlayan Travma
ve Ekstremite Kiriklari Nedeniyle
Cerrahi veya Konservatif Tedavi Edilen
Cocuk Hastalarda Dikkat Eksikligi

ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Prevelansi Hakan ZORA

10:51-10:59 Tartisma

11:00-11:06 SB-28 Spinal Muskiiler
Atrofide Skolyoz Cerrahisi: Genetik
Siddet, Fonksiyonel Seviye ve Hastalik
Modifiye Edici Ajanlarin Postoperatif
Sonuglara Etkisi Sadettin (IFTC/, Wade
SHRADER, Mena SCAVINA, Robert HEINLE,
William G. MACKENZIE, Jason J HOWARD
11:07-11:13 SB-31in Situ Pinleme mi
Modifiye Dunn Prosediirii mii? Femur
Bagi Epifiz Kaymasi Cerrahisinde
Hangisi Daha Ustiin? Sadece Stabil/
Orta Dereceli Vakalan ieren Bir

Vaka Kontrol Calismasi Caner POYRAZ,
Ali SISMAN, Bilal Bedirhan AKBAS, Mutlu
COBANOGLU, Sevki Oner SAVK, Emre CULLU
11:14-11:20 SB-7 Perthes hastaliginda
konservatif tedavi ile Shelf
Asetabuloplastinin orta-uzun donem
sonuglarinin aragtiriimasi ve kal¢a
cevresi izokinetik kas giiclerinin
saglikh goniilliilerle karsilastinimasi
lihan SULEJMANI, Mehmet DEMIREL, Yasar
Samet GOKCEOGLU, Yavuz SAGLAM, Fuat
BiLGiLi

11:21-11:29 Tartisma

11:30-11:36 SB-22 Geri doniistiiriilmiis
kemik otogreftlerinin akut stabilitesi
icin en iyi sterilizasyon yontemi
hangisidir? Koyun tibiasinda in vitro
biyomekanik calisma Arif CAKAR, Cenk
ERMUTLU, Adnan CAKAR, Mehmet Bartu
SARISOZEN

11:37-11:43 SB-2 Ratlarda tibial
apofiz durdurulmasinin diz ¢evresinde
olusturdugu degisiklikler £mre CULLU,
Figen SEVIL- KILIMC], M. Erkut KARA, Firuze
TURKER YAVAS

11:44-11:50 SB-13 Alt Ekstremite
Ortezi Kullanan Cocuklarda Psikososyal
Degisikliklerin ve Akran Zorbaligina
Maruz Kalmanin Arastinimasi: Vaka-
Kontrol Calismasi Taha Bedir DEMIR,
Dilara DEMIRPENCE SECINTI, Metin Can
BAYSOY, Muhammed Furkan DARILMAZ,
Mehmet DEMIREL, Ozge BAYRAK DEMIREL,
Kazim BOZKUS, Yavuz SAGLAM, Turgut AKGUIL
11:51-12:00 Tartisma

12:00- 13:00 Ogle Yemegi

13:00 - 14:00 Oturum
Uydu Sempozyumu-PediTST

ped

Modiiler Kamali Pediatrik Kalca Plagi
ile Valgus-Varus Deformitelerinin
Tedavisinde Yeni Bir Yaklasim: Picus
Blade Plate Uygulamasi Muharrem INAN
Workshop: Baris GORGUN,, Sema ERTAN
BIRSEL

16:10 - 16:30 Kahve Arasi

powered by tst
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14:00-15:00 Calisma Grubu Oturumu
Calisma Grubu (Kalca)

Moderator:

14:00-15:00 Cocuk Kalga interaktif
Vaka Tartismasi Timur YILDIRIM
14:00-15:00 Baki Volkan CETIN,
Mehmet Salih SOYLEMEZ

Tartismaci

14:00- 15:00 Hiiseyin ARSLAN, Mehmet
Cemalettin AKSOY, Emre CULLU, Kaya
MEMIiSOGLU, Gazi ZORER, Osman Nuri
0ZVALVAC

15:10-16:10 Calisma Grubu Oturumu
Calisma Grubu (Noromuskiiler)
Moderator:

15:10-16:10 SMA: Multidisipliner
Yaklasim Muharrem INAN

15:10-15:30 Norolojik yaklasim
Olcay UNVER

15:30-15:45 Ortopedik yaklagim
Muharrem YAZICI

15:45-16:00 Fizik tedavi yaklagimi
Seval KUTLUTURK

16:00 - 16:10 Tartigma

16:30-18:30 Cocuk Ortopedisi Dernegi
Genel Kurulu

8. Ulusal Cocuk

Ortopedisi Kongresi
17-19 Nisan 2025

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kongre Merkezi, Eskisehir

CAI NN 2

14:00- 15:00 Calisma Grubu Oturumu
Caligma Grubu (Tiimdr)

Moderator:

14:00 - 15:00 Cocuk Benign Kemik
Lezyonlarinda Minimal invaziv
Tedaviler Mehmet Bartu SARISOZEN
14:00- 14:10 Benign lezyonlarinin
genel klinik ve radyolojik ozellikleri
Bahattin Kerem AYDIN

14:10- 14:20 Basit Kemik Kistinde
minimal invaziv tedavi Osman Emre
AYCAN

14:20- 14:30 Anevrizmal Kemik
Kistinde minimal invaziv tedavi
Ahmet Nadir AYDEMIR

14:30- 14:40 Osteoid Osteomada
minimal invaziv tedavi

Seyit Ali GUMUSTAS

14:40 - 14:50 COD Tiimor grubunun
AKK ve BKK calisma Sonuglari

Ali Erkan YENIGUL

14:50-15:00 Tartisma

15:10- 16:10 Calisma Grubu Oturumu
Caligma Grubu (Ayak)

Moderator

15:10- 16:10 Norojenik Ayak
Deformiteleri: interaktif Vaka
Tartigmasi Mehmet Serhan ER
15:10-16:10 Mert FiLIBELI, ismail
Aykut, KOCYiGIT

15:10- 16:10 Mehmet Bartu
SARISOZEN, Giiney YILMAZ, Avni ilhan
BAYHAN, Ahmet IMERCi

CAINN A

14:00- 15:00 Calisma Grubu Oturumu
Calisma Grubu (El)

Moderatr:

14:00- 15:00 Konjenital El
Malformasyonlari ve Serebral Palside
Ust Ekstremite Sorunlan Abdullah
Giirsel LEBLEBICIOGLY

14:00- 14:10 El malformasyonlan,
dismorfolojik kategoriler Kadir (EVIK
14:10-14:30 El malformasyonu
nedeni ile gelen hastaya yaklagim
Tetik parmak, sindaktili, radial tarafli
displazi Murat Celal SOZBILEN

14:30- 14:50 CP/Beyin felcinde

iist ekstremite, sorunlari, tedavi
yaklasimlan £gemen AYHAN
14:50-15:00 Tartisma

15:10- 16:10 Calisma Grubu Oturumu
Calisma Grubu (Cocuk istismari)
Moderatr:

15:10-16:10 Cocuk istismari: Farkli
Ortopedik Yonleri Vehmet Cemalettin
AKSOY

15:10-15:25 Ortopedik tani, tetkik ve
tedavi siireglerinde cocuklara yonelik
istismar sekilleri Frdi OZDEMIR
15:25-15:40 Sporcu ¢ocuklara yonelik
istismar (antrenman ve yaralanma
tedavi siireclerinde) Murat DANISMAN
15:40- 15:55 Ortopedik tedavi
siireclerinde kilo kontrolii ve istismar
iligkisi Mehmet Cemalettin AKSOY
15:55-16:10 Tartisma

8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi | s
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08:00-09:30 Oturum

Panel-4: Pediatrik Alt Ekstremite
Travmatolojisi

Moderator: Hiiseyin Hakan KINIK,

Yal¢in TURHAN

08:00-08:15 Femur iist u¢ kirik
fiksasyonunda piif noktalar

Yavuz SAGLAM

08:15-08:30 Femur cisim kiriklarinin
yonetimi (zgiir DEDE

08:30-08:45 Patella sleeve, tibia apofiz
ve eminens kinklan Nicholas NICOLAOU
08:45-09:00 Tibia ve ayakbilek geis
kirik cerrahi tedavisinde 6nemi
noktalar Ali SEKER

09:00-09:15 Pediatrik alt ekstremite
kink komplikasyonlarinin yonetiminde
tedavi secenekleri Hiiseyin Hakan KINIK
09:15-09:30 Tartisma

09:30-10:00 Oturum

Davetli Konugmalar-3

Moderatdr: Fuat BILGILI, Baris GORGUN
09:30-10:00 Osteogenesis imperfekta
ortopedik tedavisi Vuharrem INAN

10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-11:00 Oturum

Davetli Konugma-4

Moderatdr: Mehmet Nuri KONYA, Siileyman
KOzZLU

10:30- 11:00 TUBITAK bilimsel proje
yazimi piif noktalan Nusret KOSE
12:30-13:00 Oturum

Kapanig

t 1 8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi
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Serbest Bildiriler-3

Moderator: Senol BEKMEZ, Ali SEKER
11:00-11:06 SB-3 Impact of
derotational surgery on functional and
radiographic outcomes in children with
congenital pes equinovarus Vazlum
Veysel SiLi, Taha AKSOY, Melih ORAL, Abdullah
SERIN, Giiney YILMAZ

11:07-11:13 SB-1 Ponseti Yontemi ile
Tedavi Edilmis Tek Tarafli idiopatik PEV
hastalarinin Klinik ve Yiiriime Analizi
ile Degerlendirilmesi Zafer GUNES
11:14-11:20 SB-26 Pediatrik
Hastalarda D Vitamini: Yasa, Cinsiyete
ve Mevsime Gore Degisimlerin
incelenmesi Ahmet Tunahan YILMAZ, Rifat
SAHIN

11:21-11:29 Tartisma

11:30-11:36 SB-39 Konjenital tibia
psodoartrozunda kombine cerrahi
tedavi: iliak kanat periost grefti,
kortikal sandvic teknigiyle kemik
gretleme ve icten tespit Niyazi Frdem
YASAR, Senol BEKMEZ, Yalgin TURHAN
11:37-11:43 SB-11 Konjenital Alt
Ekstremitemite Yetmezliklerinde
Bilgisayar Destekli Eksternal
Fiksatorler ile Deformite Diizeltme
Cerrahisinin Radyolojik Sonuclarinin
Degerlendirilmesi VMehmet GEZER,
Muhammed Furkan KUCUKSEN, Hasan
RUZGAR, Mevliit Kutay AKKAYA, lsmail Hakki
KORUCU

11:44-11:50 SB-5 Nadir ama can

stkici; cocuklarda uzun kemik diyafizer
kaynamama Fatih GUMUS, Mert BALLI,
Nilay ATALAY, Halil lbrahim BALCI, Yavuz
SAGLAM

11:51-11:59 Tartisma

12:00-12:06 SB-40 Pediatrik kemik
tiimorlerinde ve tiimor benzeri
lezyonlarda patolojik kirik: iyi huylu
lezyonlarin bir gostergesi mi? Omer
TORUN, Hiiseyin Bilgehan CEVIK, Ahmet
ACAR, Ahmet Berkay GIRGIN, Evrim DUMAN
12:07-12:13 SB-29 Cocukluk Cagi
Omuz Kusagi Tiimorlerinin Minimum
5 Yillik Takip Sonuglan Semih YAS,
Batuhan AYHAN, Ozlem ORHAN, [smail Burak
ATALAY, ibrahim KAYA, Resul BIRCAN, Coskun
ULUCAKOY

12:14-12:20 SB-32 Pediatrik
Ortopedide Gonadal Kalkanlarin
Kullanimi; Gonadlar Korunuyor mu?
Caner POYRAZ, Emre CULLU

12:21-12:30 Tartisma
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CAINN ?

Serbest Bildiriler-4

Moderator: Evren AKPINAR, Oktay ADANIR

11:00- 11:06 SB-44 Rediikte Edilemeyen Distal 1/3 Radius
saft Kinklarinda intraoperatif Yeni Rediiksiyon Teknigi
Miicahid Osman YUCEL, Sénmez SAGLAM

11:07 - 11:13 SB-23 Titanyum Elastik Civi ile Tedavi

Edilen Pediatrik On Kol Kinklarinda Kaynama Siiresi

ve Alignment Uzerine Etki Eden Faktorlerlerin
Degerlendirilmesi Ali AYDILEK, Mustafa AYDIN

11:14-11:20 SB-38 An Eleven-Year Observation on
Pediatric and Adolescent Clavicle Fractures Murat TASCI,
Deniz ARDALI, Furkan BASAK, Mehmet Salih SOYLEMEZ
11:21-11:29 Tartisma

11:30- 11:36 SB-37 Suprakondiler humerus kiriklarinda
kapali rediiksiyon perkiitan pinleme ve mini-a¢ik
rediiksiyon perkiitan pinleme teknigi sonuglarinin klinik
ve radyolojik karsilagtinlmasi Ekremcan KARAER, Albert
CAKAR, Mehmet Akif AKTAS

11:37 - 11:43 SB-45 Suprakondiler Humerus Kiriklarinda
Gecikmis Ameliyat Zamanin Sonuglara Etkisi \uri Koray
ULGEN, Batuhan GENCER, Ozgiir DOGAN

11:44-11:50 SB-12 Gartland tip 2 suprakondiler
humerus kirnklarinda konservatif tedavi vs cerrahi tedavi
Muhammet Talha AKBAS, Eralp ERDOGAN,

11:51-11:59 Tartisma

12:00- 12:06 SB-20 Gartland tip 2 suprakondiler humerus
kinklarinda konservatif tedavi uygun tedavi secenegi mi?
Aziz Ahmet ULAS, Ismail Aykut KOCYIGIT, Emrah IMAT

12:07 - 12:13 SB-10 Tiirkiye'de Cocukluk Cagi Kirklarinin
Epidemiyolojisi ve Sosyoekonomik Durumun Kink
insidansi Uzerindeki Etkisi: 2 Milyon Kingin Ulusal
Diizeyde Analizi Onder KALENDERER, Saygin KAMACI, Engin
Tiirkay YILMAZ, Barlas GOKER, Ebru DUMLUPINAR, Naim ATA,
Mehmet Mahir ULGU, Suayip BIRINC, izzet BINGOL, Muharrem
YAZICI

12:14-12:20 SB-14 Surgical Management Of Pediatric
Triplane Ankle Fractures Provides Superior Outcomes In
Pain, Function, And Emotional Recovery Ulas Can KOLAC,
Hasan Samil AYDINOGLU, Mazlum Veysel SILi, Serkan IBIK, [pek ISIK,
Hanife AVCI, Mehmet KAYMAKOGLU, Erdi OZDEMIR, Giiney YILMAZ
12:21-12:30 Tartisma

CAINN A

En iyi 10 poster kisa sunumu

Moderator: Sema ERTAN BIRSEL, Mehmet Serhan ER

11:00-11:03 PB-2 Shelf Asetabuloplasti Asin Ortiinme ve
Labral Patolojilerle iliskili mi?: 8 Hastanin Radyografik,
Klinik ve MRI Bulgularina Dayali Uzun Donem Vaka Serisi
Sahin KARALAR, Muhammed Furkan DARILMAZ, Mehmet DEMIREL,
Yavuz SAGLAM, Fuat BILGILI

11:04-11:07 PB-23 Pediatrik Pes Planus Deformitesi Olan
Hastalarda Alt Ekstremite Alignment Analizi Sezer ASTAN,
Orhan BALTA

11:08-11:11 PB-27 Humerus Lateral Kondil Kirigi Nedeniyle
Cerrahi Tedavi Edilen Hastalarin Radyolojik Sonuglar : 40
Hastanin Retrospektif Analizi Ahmet Berkay GIRGIN, Omer
TORUN, Ahmet ACAR

11:12-11:15 PB-26 Gartland tip 3 pediatrik suprakondiler
humerus kiriklarinda ¢apraz pinleme ve lateral pinlemenin
radyolojik ve klinik karsilagtiriimasi Saltuk Bugra TEKIN, Bans
ACAR

11:16-11:19 PB-16 iskelet maturasyonuna yakin cocuklarda
deplase distal radius kiriklarinin tedavisinde tek basina
alq tedavisi ile Kirschner teli fiksasyonu tedavisinin
karsilagtinlmasi Saltuk Bugra TEKIN, Ahmet Sinan KALYENCI
11:20-11:30 Tartisma

11:31-11:34 PB-11 Cocuklarda kirik sonrasi uygulanan
implantlan ¢ikarmak gerekli midir? Hasan Taylan ERDEN,
Taner ALIC, Soner GUREL

11:35-11:38 PB-13 Pes Ekinovarus Tedavisinde 10 Yillik
Sonuglarimuz Siileyman Kaan ONER, Recep KURNAZ, Taner GUNES
11:39-11:42 PB-28 Cocukluk yas grubu alt ekstremite asin
kullanim sorunlan iizerine tek merkezli epidemiyolojik

bir calisma Yasin KOKER, Fatma Gizemnur PEKMEZC],

Hakan GMEROGLU

11:43-11:46 PB-23 Yaz tatilinin 6-18 yas arasi ¢cocuklarda
ortopedik cerrahi sayisi ve tiiriine etkisi Kenan SEN, [smail
DURAN, Serhat AKCAALAN, Mahmut UGURLU, Metin DOGAN, Mehmet
Ismail Safa KAPICIOGLU

11:47-11:50 PB-4 Bir Cocuk Ortopedistine ve Bir
Travmatologa Sorduk: ChatGPT Suprakondiler Kirtk
Hakkinda En Sik Sorulan Sorulara Yeterli Cevap

Verebildi mi? Biisra TOKMAK, Nusret KOSE, Mustafa KAVAK,
Durmus Ekin DINCER

11:51-12:00 Tartisma

ISILHYININD - NVSIN 61 81 LI
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SB-1

PONSETi YONTEMI iLE TEDAVi EDILMI$ TEK TARAFLI iDiOPATiK PEV HASTALARININ
KLINiK VE YURUME ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Zafer GUNES

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

Amag: idiopatik talipes ekinovarus tedavisinde Ponseti yaklasik 30 yili askin bir siiredir basari ile uygulanmaktadir. Bu calismada
amaamiz klinigimizde 2012-2018 yillari arasinda Ponseti yontemi ile tedavi edilmis tek tarafli talipes ekinovarus hastalarini kli-
nik ve yiirime analizi ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2012 ve 2018 yillari arasinda tek tarafl idiopatik talipes ekinovarus tanili, Ponseti yontemi ile tedavi edilmis
ve calismada yer almayi kabul eden 21 hasta ile calisma grubu olusturulmustur. Tiim hastalar infant doneminde tanisi konulmus,
seri algilama ile tedavi edilmis ve son algi dncesi agilotomi yapilmistir. Asilotomi sonrasi 3 hafta algilama yapilmigtir. Son alginin
¢kanlmasini takiben 5 yagina kadar ortopedik cihaz kullanilmistir. Bilateral hastalar, ilk tedavisine bagka yerde baslanmis ya da
tarafimiza ge¢ bagvurmus hastalar ile relaps nedeni ile yeniden algilama yapilmis hastalar calismaya dahil edilmemistir. Hastalar
klinik agidan ve yiirime analizi ile degerlendirilmistir.

Resim 2. Ornek bir hastanin saglam ve tedavi edilmis ayak

Resim 1. Ornek bir hastanin saglam ve tedavi edilmis ayak resmi

resmi

Sonuglar: Calisma grubu toplam 21 hastadan olusmaktadir. Ortalama yas 8,57 ve 13 hastada sag taraf etkilenmigken 8 hastada
sol taraf etkilenmistir. 8 erkek ve 13 kadin hasta, erkekler ortalama yas: 8,5 ve kadinlar ortalama yag: 8,6'dir. Erkek hastalarda 4
sag ve 4 sol taraf iken kadin hastalarda 9 sag ve 4 sol taraf etkilenmistir. Talipes ekinovarus tanisi ile tedavi edilmis tarafta yiirime
analizi sonucuna gdre basma fazinda yiik dagilimi incelendiginde istatiksel olarak topuga daha az yiik bindigi, basincin lateral
orta ayakta en yiiksek oldugu ve saglam ayaga gore istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Yine istatiksel olarak medial
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on ayak lizerine daha az yiik bindigi ve medial orta ayakta istatiksel olarak saglam tarafa gore daha fazla yiik bindigi ve medial
ayak arkinin saglam ayaga gore bozuldugu goriilmiistiir. Ayak bilek eklem hareket acikligi agisindan incelendiginde ise etkilenen
tarafta hem dorsofleksiyon hemde plantarfleksiyon derecelerinin istatiksel olarak anlamli azaldigi goriilmiis

Tablo 1. Hastalara Ait Demografik Veriler

. Jortaamavas  |Terat |
Kedin(n=13)  [86  |Sago Sotd |

Tablo 2. Yiiriime Analizi Sonuglan

_ Etkilenen ayak Saglam ayak P(<0,05)
Topuk (%) 27z fe 0 Jooz
Medialénayak (%) |20 =8  Jooes |

Medialortaayak(%) [5 |2  Jooos |
Lateralonayak (%) [22 |20 ~ Jos8 |
Lateralortaayak (%) [36 |8  [000005 |

Tartisma: Ponseti yontemi ile tedavi edilmis hastalarda orta donemde her ne kadar yere diiz basan plantigrad bir ayak elde
edebilmis olsada, yiirime analizi sonucuna gére hem yiik dagilimi hem de ayak bilek eklem hareket acikliklari agisindan istatiksel
olarak anlamli farklar oldugu gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Talipes ekinovarus, Ponseti, Yiiriime Analizi
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SB -2

RATLARDA TiBiAL APOFiZ DURDURULMASININ DiZ CEVRESINDE OLUSTURDUGU
DEGiSIKLIKLER

'Emre CULLU, *Figen SEVIL- KILIMCI, >M. Erkut KARA, *Firuze TURKER YAVAS

'Serbest Hekim, AYDIN, 2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi A.D. * Aydin Adnan Menderes Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi A.D. * Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi A.D.

Amag: Tibia proksimal apofizinin tibia biiylimesine ve diz ¢evresi anatomisine katkisi cok incelenmemistir. Travma sonrasi apofiz-
de biiyiimenin durmasl, tibia proksimalinde recurvatum deformitesine yol acabildigi bildirilmistir. Bu calismada biiyimekte olan
ratlarda apofizyodez yapilarak diz cevresinde olusan degisiklikler anatomik ve radyolojik olarak incelenmistir. Olasi degisikliklerin
diz cevresi fleksiyon deformitesi ile seyreden hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi diisiinilmiistiir.

Gereg ve Yontem: Calismada 18 adet 10 haftalik erkek Spraque Dawley Rat kullanildi. Bir vida malpozisyonu nedeniyle calisma-
dan cikartildi. Anestezi altinda sag taraf tibial apofize ligamentum patellanin altindan anteroposterior yonde kortikal mikrovida
(1.2x 7mm) yerlestirildi. Alt hafta sonra anestezi altinda sag ve sol arka (kontrol) bacaklarinin lateral X-Ray gériintiileri alinarak
vidalar ¢ikanldi. Rastgele secilen 9 adet hayvana 6tenazi uyguland. Diger 8 adet hayvan rebaund etkiyi gozlemek iizere epiphy-
seal hatlanin kapanmasi beklenerek canli olarak takibe birakildi ve 26. haftada sakrifiye edildi. Calismada dncelikle Tibial slope
angle (TSA), femoral, tibial ve fibular lenght, ligamentum patella uzunluklar X-Ray goriintiilerden dlciilerek Insall-Salvati index
degeri hesapland. lerleyen siirecte tiim hayvanlarda hem diseksiyon yapilarak tiim veriler kadavra iizerinden dl¢iildii hem de X
ray goriintiilerinden dl¢ciimler alind1.

Figtir 1

Sonuglar: Tibial Slope Angle (TSA) degeri operasyon grubunda 6.60+8.49, kontrol grubunda 21.84+1.58, bulundu (P:0.000).
Femoral uzunluk (mm), operasyon grubu 34.41+1.08, kontrol grubu 34,66+1,06 (P:0.011). Tibial uzunluk (mm) operasyon
grubunda 35.92+1.24, kontrol grubunda 37.37+1.01, olarak bulundu (P:0.000). Fibular uzunluk (mm) operasyon grubunda
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23.49+1.07, kontrol grubu 23.88+0.77 olarak bulundu (P:0.043). Ligament patella uzunlugu (mm) operasyon grubu 8.01+0.66,
kontrol grubu 6.88+0.27 olarak bulundu (P:0.000), Insall Salvati Index operasyon grubunda 1.74+0.18, kontrol grubunda
1.5240.09 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel fark goriildii (P:0.000). Postop. 26. hafta incelemelerinde Tibial slope
degisiminde az miktarda (p:0.5) rebound fenomeni goriildi, Insall-Salvati indeksi artisini korundu (p:0.027).

Tartigma: Son yillarda dizde fleksiyon deformitesi ile seyreden hastaliklarin tedavisinde cesitli implantlar kullanilarak femur
distal anterioruna epifizyodez uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminde cerrahi patellanin medial ve lateralinden yapildigindan
patellar hareketi riske atabilmektedir. Tibial apofizin durdurulmasi gibi basit cerrahi ile fleksiyon deformitesini diizeltmek amac-
lanmistir. Ratlarda slobun belirgin azaltilmasi insanda fleksiyon deformitesinin bu yontemle ¢oziilebilecegini diisiindiirmektedir.

111, i, mni.

Anahtar Kelimeler: “Tibial slope”“tuberositas tibia"“tibial egim”“apofizyodez”“tibial tiiberkiil”
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SB-3

MPACT OF DEROTATIONAL SURGERY ON FUNCTIONAL AND RADIOGRAPHIC
OUTCOMES IN CHILDREN WITH CONGENITAL PES EQUINOVARUS

' Mazlum Veysel SiLi, 2Taha AKSOY, * Melih ORAL, *Abdullah SERIN, * Giiney YILMAZ

15 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Congenital pes equinovarus (PEV) can cause significant functional limitations if untreated. While the Ponseti method is
standard, severe cases may require surgery. Tibialis anterior tendon transfer (TATT) effectively corrects dynamic forefoot supina-
tion by rebalancing muscular forces. This study evaluates the functional and radiographic outcomes of TATT and examines the
additional impact of derotational osteotomy on foot alignment and gait improvement.

Gereg ve Yontem: A total of 31 pediatric patients (31 extremities) who underwent tibialis anterior tendon transfer (TATT) betwe-
en 2010 and 2024 were analyzed, with seven extremities receiving additional derotational osteotomy. Functional outcomes were
assessed using a 5-point scoring system for walking and daily activity limitations. Radiographic evaluations included AP and late-
ral talocalcaneal angles for hindfoot alignment, dorsiflexion and plantarflexion angles for ankle range of motion, and varus-val-
gus angles for heel alignment. Foot progression angle (FPA) was measured using footprints on a powdered 3-meter walkway.
Mann-Whitney U tests compared outcomes between the TATT-only and TATT with derotational osteotomy groups.

Sonuglar: Radiographic outcomes: The derotation group showed significant improvements in AP talocalcaneal angle (p < 0.01)
and plantarflexion (p = 0.02) compared to the non-derotation group. No significant differences were observed in dorsiflexion (p
=0.44), varus-valgus angles, or talocalcaneal angle (LAT). Foot progression angle (FPA) was also similar between the two groups
(p = 0.31). Functional outcomes: TATT only group had higher functionality scores, but this difference did not reach statistical
significance (p = 0.12). A moderate correlation was observed between plantarflexion and functionality (r = 0.42, p < 0.05),
indicating that improved plantarflexion may contribute to better clinical outcomes.

Tartigma: Derotational osteotomy significantly enhances talocalcaneal alignment (AP) and plantarflexion in children with con-
genital PEV undergoing TATT but does not impact dorsiflexion or FPA significantly. Residual deformities emphasize the need for
a standardized treatment algorithm to optimize outcomes. Although functionality trends higher in the derotation group, larger
studies are needed to validate the long-term benefits of derotational surgery on functional outcomes.

Anahtar Kelimeler: Congenital Pes Equinovarus,Derotational Surgery, Functional And Radiographic Outcomes
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SB-4

SPiNA BiFiDA TANILI COCUKLARDA, DiZ FLEKSIYON KONTRAKTUR{ TEDAViSINDE
DiSTAL FEMUR GECiCi ANTERIOR HEMIEPiFiZYODEZ VE EKSTANSIYON
OSTEOTOMiSiNiN ORTA DONEM SONUCLARI

"Furkan OKATAR, 2Murat TASCI, *Muhammed Furkan DARILMAZ, “Mehmet DEMIREL, *Fuat BILGiLI, ¢ Mehmet Salih SOYLEMEZ,
Yavuz SAGLAM

I- istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, *-* istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
SUmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, istanbul, 7 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Spina bifida (SB) hastalarinda zayif diz ekstansiyonuna bagli hamstring ve arka kapsiil kontraktiirii, diz ekstansiyonu-
nun kaybina ve fonksiyonel kayiplara yol acabilir. Optimal ambulasyon ve enerji harcamasinin azaltilmasl igin dizde <15 derece
fleksiyon kontraktiirii hedeflenmelidir. Bu arastirma, SB hastalarinda diz fleksiyon kontraktiiriiyle ilgili ok merkezli deneyimi
ozetlemeyi, iki cerrahi teknigin etkinligini, sonulari, niiks oranlan ve komplikasyonlan karsilastirmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: SB tanili, 2015-2022 yillarinda diz fleksiyon kontraktiirii sebebi ile cerrahi tedavi yapilan hastalar retrospektif
incelendi.Kontraktiir miktarinin ameliyat dncesi ve son kontroldeki derecesi, yapilan cerrahi islem, tercih edilen implant, diz eks-
tansiyon eksikligi, fonksiyonel yetkinlik (Lanscy Scalasi) gibi klinik bulgular agisindan tibbi kayitlar analiz edildi. Distal femurun
sagital geometrisini ortaya koymak icin posterior distal femoral agi(PDFA), geometrik degisikligin miktarini anlamak icin anterior
diizelme agisi(ACA) ve patellanin konumunu degerlendirmek icin Koshino indeksi 6l¢iimleri yapildi.Yetersiz klinik veya radyogra-
fik verileri olan veya <2 yil takip siiresi olan hastalar calisma digi birakild.

Sonuglar: Cerrahi sirasinda yas ortalamalan 9,6 = 2,2 olan 16 hastanin (7 erkek, 9 kiz) 26 dizi calismaya dahil edildi. Ameliyat
oncesi ortalama 28,3° = 10,9° diz fleksiyon kontraktiirii olan 12 dize distal femur anterior geici hemiepifizyodezi yapilirken,
ortalama 51,6° £ 15,2° kontraktiirii olan 14 dize distal femur ekstansiyon osteotomisi (plak vida) uygulandi. Ameliyat oncesi yas
(8,3 vs. 10,1; p=0.018) ve kontraktiir dereceleri (28,3° vs. 51,6° p<0.001) iki grupta anlamli derecede farkliydi. Ortalama 28,8
+ 6,1 ay takip sonunda her iki grupta kontraktiir miktarinda anlamli azalma (3,7° vs. 13,2°; p<0.001) gozlendi. Koshino indeksi
ameliyat oncesi ve sonrasi benzerdi. Sagital plan dl¢iimlerinde PDFAda anlamli degigim (p<0.001) ve ortalama ACA 14,2° + 8,2°
bulundu. 12 hastaya es zamanli ayak girigimleri yapildi. Lanscy skoru her iki grupta anlamli iyilesti (53,6 vs. 65; p=0.004). Tedavi
stirecinde 3 minor ve 5 major komplikasyon goriildii. Osteotomi grubunda komplikasyon daha yiiksekti (p<0.01).

Tartigma: Sonug olarak her iki yontemin de SB hastalarinda diz fleksiyon kontraktiirii tedavisinde yer almakla beraber distal
femur anterior gecici hemiepifizyodezinin daha hafif kontraktiir (<30°) ve kiiciik cocuklarda (<10 yas) daha etkili oldugu, distal
femur ekstansiyon osteotomisinin ise komplikasyon oranlari fazla olsa da biiyiime beklentisinin azaldigi ve diizeltme derecesinin
>30° olarak hedeflendigi hastalarda daha etkili olacagi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida diz fleksiyon kontraktiirii distal femur anterior gecici hemiepifizyodez ekstansiyon osteotomisi
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NADIR AMA CAN SIKICI; COCUKLARDA UZUN KEMiK DiYAFIZER KAYNAMAMA

"Mert BALLI, 2Fatih GUMUS, *Nilay ATALAY, *Halil ibrahim BALCI, *Yavuz SAGLAM

1-2stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, *istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
4.5 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Pediatrik donem kiriklan, erigkin donem kinklarindan farkli olarak yiiksek kaynama oranlarina sahiptirler. Addlesan done-
me yaklastik¢a kaynamama nedenleri yetiskin donem ile benzerlik tasimaktadir. Ozellikle 10 yas altindaki cocuklarin uzun kemik
diyafizer kiriklarinda ve osteotomilerinde kaynamama oldukga nadir goriilmektedir. Calismamizin amaci, 10 yas ve alti hastalarda
uzun kemik diyafizer kirk/osteotomilerinin kaynamamasinda rol alabilecek, dikkat edilmesi gereken faktorleri belirtmekir.

Gereg ve Yontem: 2014 Nisan ile 2022 Temmuz aylan arasinda klinigimizde opere edilen, 10 yas ve alti, klinik olarak en az 2 yil
takibi olan ve kaynamama tanisi ile ikinci kez opere edilen 10 hasta tespit edildi. Klinik incelemeler sirasinda, hastalarin kaydedi-
len verileri labaratuar tetkikleri ve gorintiilemeleri incelenerek kiz(K)-erkek(E) dagilimi, yas, ek hastaliklar, hastalarin yaralanma
mekanizmalar, yaralanma ile ilk ameliyat arasindaki zaman araligi, yapilan osteotominin tipi ve seviyesi, ilk operasyonda kulla-
nilan fiksasyon yontemi, yaralanma sonucu gelisen kirik paterni, kaynamama ile revizyon cerrahisi arasi gegen siire, kaynamama
tipi ve kaynamama tedavisinde kullanilan cerrahi yontem, revizyon cerrahisi sonrasi kaynama durumu, implant ¢ikarma islemi
gerceklesip gerceklesmedigi, rezidiiel deformite varligi, kink sonrasi siirecte enfeksiyon olup olmamasi ve bu siirecte goriilen
inaktif D-vitamini (25 OH-D3,D-Vit) seviyesi not edildi.

Resim 1. a-1b: Sol tibia derotasyon osteotomisi 2a-2b: Takiplerinde kaynamama 3a-3b: Plak-vida ve iliak kanattan otogreft
uygulamasi sonrasi kaynama.
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Resim 2. 8 yas kiz hasta gkd nedeni ile femoral osteotomi sonrasi kaynamama bir ¢ok operasyon oykiisii olan hastaya en son
plak vida osteosentez ve im tespit ile iliak kanattan otogreft uygulandi. (soldan saga, yukardan asagi)

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi(ort.) 8.2 (+1,5) saptandi. Hastalarin 3'ii K (ort. 7,3 yas), 7'si E (ort. 8,5 yas) idi. Hastalarin
7'sinde diyafizer kirk (3 femur, 3 ulna, 1 radius), 3'tinde diyafizer osteotomi (2 femur, Ttibia) mevcuttu. Tim osteotomilerin ilk
girisimlerinde testere ile uyqulandigji tespit edildi. ilk cerrahi ile kaynamama tespiti arasi gecen ortalamasiire 6.5 (1,9) ayd. Ki-
rik olusum mekanizmalan 2 hastada yiiksekten diisme, 3 hastada ise trafik kazasi sonrasi goriilen yiiksek enerjili yaralanmalard.
ikinci cerrahi sirasinda P. Aeruginosa (2), MRSA (1) ve MSSA (2) olmak iizere 5 hastada derin doku kiiltiir poxzitifligi saptand. iki
hastada ise kiiltir negatif olmasina ragmen ilk cerrahileri sonrasi yara yeri problemi goriilmiis oldugu tespit edildi. D-Vit seviye-
leri bakilmis olan 5 hastanin ortalama degeri 16.4 (£9,3) idi. Revizyon cerrahisi sonrasi tiim hastalarda kaynama elde edildi ve
ortalama kaynama siiresi 4.8 (+1,9) ay idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 31.9 (+11,1) ayd.

Tartisma: 10 yas ve alti popiilasyonda uzun kemik diyafizer bolge kiriklar veya osteotomileri sonrasinda kaynamama nadir go-
riilmektedir. Ancak yiiksek enerji iceren kiriklar da kaynamamada bir risk faktorii olarak dikkate alinmasi gereklidir. Calismamizda
ki 10 hastanin 5'inde derin, 2'sinde ise yiizeyel enfeksiyon tespit edilmesi bu yas grubu icin en oncelikli akilda tutulmasi gereken
sebebi ortaya koymaktadir. Yine bu popiilasyonda D-Vit diizeyi bakilmasi, gerekli durumlarda replasmani da ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uzun Kemik, Kaynamama, Enfeksiyon
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KRONIK STABIL ORTA-AGIR FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASINDA E$ SEANSLI IN-SiTU
PINLEME VE IMHAUSER OSTEOTOMIiSi

'Senol BEKMEZ, Niyazi Erdem YASAR, *Mehmet ismail Safa KAPICIOGLU, *Metin DOGAN, *Kenan SEN, Toygar SAGLAM,
Yalgin TURHAN

-2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Cocuk Ortopedi Servisi, Ankara, *-*Ankara Bilkent Sehir Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, ’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Cocuk Ortopedi
Servisi, Ankara

Amag: Kronik stabil orta-agir femur basi epifiz kaymasinin (FBEK) tedavisi tartismalidir. Modifiye Dunn yonteminde ciddi bir
osteonekroz (ON) riski bulunmakta iken, sadece in-situ pinleme yapilan olgularda ise diizelmeyen rezidiiel metafizer ¢ikintilar
kondrolabral bileske dejenerasyonuna ve osteoartrite neden olabilmektedir. Bu ¢alismada kronik stabil orta-agir FBEK'lerde in-si-
tu pinleme, Imhauser osteotomisi ve osteokondroplasti ile kombine tedavinin giivenilirlik ve etkinligini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kronik stabil orta-agir FBEK mevcut olan 9 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yag 13.3 yil ve ortalama takip
stiresi 1.4 yildi. 4 hastada in-situ pinleme ve Imhauser osteotomisi uygulandi. 5 hastada ek olarak osteokondroplasti uygulandi.
Tedavi sonuglari klinik, radyolojik ve fonksiyonel acidan incelendi. Fonksiyonel skorlamada Harris Kalca Skoru (HKS) kullanild.

Sonuglar: Tedavi sonrasi ekstremite uzunluk farki ortalama 1.6 cm azaldi. Kalca i¢ rotasyonu ortalama 37.6 derece artti. Ortala-
ma Southwick agisi 57.7 dereceden 16.8 dereceye geriledi. Ortalama alfa aqisi 69.8 dereceden 49.3 dereceye geriledi. Ortalama
bas-boyun offset orani 0.11'den 0.25% artis gosterdi. Ortalama HKS 63.3 ‘den 91.7' ye yiikseldi. Takip siiresi sonunda hicbir hasta-
da kaynama gecikmesi, ON veya kondroliz goriilmedi.

Tartisma: Kronik stabil orta-agir FBEK'lerde in-situ pinleme , Imhauser osteotomisi ve gerekli oldugu durumlarda osteokondrop-
lasti ile kombine tedavi, diistik ON riski ile giivenli ve etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Femur basi epifiz kaymas, femoroasetabular sikisma, Imhauser osteotomisi,
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PERTHES HASTALIGINDA KONSERVATIF TEDAVI iLE SHELF ASETABULOPLASTINiN
ORTA-UZUN DONEM SONUCLARININ ARASTIRILMASI VE KALCA CEVRESI iZOKINETIK
KAS GUCLERININ SAGLIKLI GONULLULERLE KARSILASTIRILMASI

'ilhan SULEJMANI, *Mehmet DEMIREL, *Yasar Samet GOKCEOGLU, *Yavuz SAGLAM, SFuat BILGIL

-5 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag;: Literatiirde konservatif tedavi veya Shelf Asetabuloplastinin uzun donem sonuglarini bildiren bilimsel ¢alisma sayisi azdir.
Calismanin amaa; LCP tanisiyla, konservatif veya Shelf Asetabuloplasti ile tedavi edilmig Herring lateral kolon grup B ve istii
cocuklarin orta-uzun donem klinik ve radyografik sonuglarinin karsilastinlmasidir. Diger amag ise, her iki tedavi yontemiyle or-
ta-uzun donemde kalca cevresi izokinetik kas giclerinin saglikli goniilliilerden elde edilen veriler ile karsilastirmaktir

Gereg ve Yontem: 2010-2022 yillarinda tek merkezde Herring lateral kolon grup B ve iizeri LCP tanisiyla konservatif ya da Shelf
Asetabuloplasti ile tedavi edilen cocuklar geriye doniik aragtinldi. En az 5 yillik takibe sahip 36 cocuk (36 kalga; 32 erkek) tedavi
yontemlerine gore iki gruba aynldi: Konservatif grup (17 cocuk; 16 erkek; son kontrol ort. yas=15,1 £ 2 yil, aralik = 8-16; ort.
takip=5,7 £ 1,75 yil, aralik=2-8) ve Shelf grubu (19 cocuk; 16 erkek; son kontrol ort. yas=16,2 + 2,7 yil; aralik=13-24; ort. ta-
kip=6,8 = 1,57 yil, aralik=5-12). Ayrica, Spor Hekimligi bolimiinden takipli, bale yapan 11 saglikli goniillii cocuktan (5 erkek, 6
kiz; ort. yas=14,6 + 1,13 yil, aralik; 8-16) kontrol grubu olusturuldu. Basvuru radyografilerinde kétii prognostik bulgularin varligi
not edildi. Femur basi deformitelerinin varligi arastinildi. Klinik olarak Harris Kalca Skoru (HHS) not edildi. Arastirmaya katilan tiim
cocuklardan kalca cevresi kas giicii ve dayanikhgi Cybex dinamometre ile 6l¢iildii.

Sonuglar: Shelf grubu ile konservatif grup arasinda kotii prognostik bulgular ve femur basi deformitesi varligi agisindan fark sap-
tanmadi (p>0,05). HHS skorlan Shelf grubunda (ortalama= 73,8 + 11,3; aralik=52,2-96,8) konservatif gruba (ortalama=58,7
+ 9,5; aralik=45-81) gore daha iyiydi (p <0,01). Shelf grubunda ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon zirve tork degerleri
konservatif gruba gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05). Saglikli grubun fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve
addiiksiyon zirve tork degerleri ile Shelf grubununkiler arasinda anlamli fark saptanmaz iken (p>0,05), saglikli grubun zirve tork
degerlerinin konservatif gruptan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Tartisma: Herring lateral kolon grup B ve tizeri LCP'li cocuklarda Shelf Asetabuloplastiyle konservatif tedaviye kiyasla uzun donem
takipte daha iyi fonksiyonel sonug ve daha iyi kalca cevresi izokinetik kas giicii beklenebilir. Ayrica, Shelf prosediirii ile saglikh
cocuklara benzer kalca evresi izokinetik kas giicii elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Perthes, konservatif tedavi, Shelf Asetabuloplasti, izokinetik kas giicii
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KALCA ULTRASON TARAMALARINDA BiLGiSAYAR YARDIMLI STANDART PLAN
TANIMLANMASI VE KLiNiK KORELASYONU

' Berk NIMETOGLU, *Muhammed Furkan DARILMAZ, *Mehmet DEMIREL, “Yavuz SAGLAM, Fuat BILGILI, *Hiiseyin Oktay ALTUN,
"Hayati DURMAZ

"Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ‘Bogazici Universitesi Veri Bilimleri ve Ya-
pay Zeka Enstitiisii, “istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Gelisimsel kalca displazisinin erken taninmasi ve beraberinde tedavisinin de erken planlanmasi olusabilecek bir¢ok maddi
ve manevi problemin onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Tiirkiye ulusal tarama programi igerisinde tiim yenidoganlar kal-
¢a ultrasonu ile taranmaktadir. Yapilan ultrasonografik degerlendirmelerin standardizasyon eksikligi ve kisi bagl bir tetkik olmas
arastirmanin ¢ikis noktasi olup yapay zeka destekli programlar ile bu eksikligin giderilebilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2023 yili icerisinde tarama amaaiyla yonlendirilen 110 bebekten alinan kal¢a ultrason goriintiile-
meleri depolandi. 2 saat 1 dakikalik video drneklerinden 552 adet standart plan tek kare etiketlemesi yapildi ve egitim agi icin
bu goriintiiler kullanildi. Makine 6grenme tekniklerinden biri olan Single Shot Multibox Detector (SSD) sistemi yazilimin hizli ve
glivenilir olmas icin dnceden egitilmis konvoliisyonel sinir aglan (MobileNet) ile entegre olarak kullanildi. Egitim siireci tamam-
landiktan sonra klinik korelasyonunu test etmek amaciyla egitim siireci disinda tutulan 10 bebekten elde edilen 10 adet 1'er
dakikalik video hazirlandi. Bu videolar icerisinden 6 adet doktor degerlendirici (1 uzman ortopedist, 1 uzman radyolog, 4 ortopedi
asistani) ve yapay zekanin standart plan tespiti yapmasl istendi. Her bir degerlendirici icin elde edilen 100%er adet goriintiiden
dogruluk ve hata degerlendirilmesi 2 adet uzman gdzlemdiile yapildi.

Original Prediction Layer

Conv5_x
SSD Layers

Sekil 1. Kullanilan Derin 6grenme ve goriintii isleme metodu
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Resim 1. SSD algoritma standart plan tespit ciktisi

Sonuglar: Calismaya katilan 6 adet doktorun (TFY, SM, FO, MCB, MS, BY) ve yapay zekanin (YZ); Gozlemci | ve Il ye gore 100 kare
lizerinden dogruluk oranlari sirasiyla TFY 86/86, SM 86/86, FO 82/82, M(B 82/80, M$ 65/65, BY 72/72,YZ 83/84 saptandi. Goz-
lemciler arasi uyum tiim kareler beraber degerlendirildiginde %96.2 (Cohen K=0.882) olarak tespit edildi. Standart plan tespiti
sirasinda yapilan hatalar degerlendirildiginde %10.1 oraninda ilyak kanat dikligi, %8.8 oraninda asetabular derin nokta tespiti,
%0.7 oraninda labrum tespitinde hata yapilmig olup YZ tarafindan 3 adet karede artefakt hatasi yapilmistir.
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Sekil 2. Gozlemci 1 ve 2 yer gore yapay zeka ve doktorlarin standart plan tespiti dogruluk oranlan

Tartisma: Kalca ultrason taramalarinda derin 6grenme modelleri ile egitilen algoritmalar kullanilarak Klinik pratikte insan kul-
lanicilara benzer veya iistiin dogruluk oraninda standart plan tespitinin yapilabildigi gosterilmistir. Calismanin klinik korelas-
yonunda ultrasonografik degerlendirmenin dogrulugunun egitim yiliyla baglantil oldugu gériildii. Uzman radyolog ve uzman
ortopedist kullaniciya benzer oranda dogruluk ile yapay zeka destekli bilgisayar sisteminin iistiin dogrulukta calistigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi; GKD; Tarama; Ultrason; Graf metod; Yapay zeka; Derin 6grenme;
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KONSERVATIF YONTEMLE TEDAVi EDiLMi$ LEGG-CALVE-PERTHES HASTALIKLI
COCUKLARIN ORTA-UZUN DONEM KLINiK VE RADYOGRAFiK SONUCLARI

'Abdullah KAHRAMAN, 2Muhammed Furkan DARILMAZ, 3Ahmet Serhat AYDIN, *Mehmet DEMIREL, *Yavuz SAGLAM,
SFuat BILGILI

-8 |stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Legg-Calvé-Perthes (LCP) hastaliginin tedavisinde ana amag, femoroasetabular uyumun saglanmasi ve bu sekilde agrisiz,
erken dejenere olmayacak bir eklem elde edilmesidir. Ozellikle, cerrahi tedavinin 6nerilmedidi hasta grubunda konservatif teda-
vinin etkinligi aragtinlmaya agik bir konu olmaya devam etmektedir. 6 ile 10 yas arasi LCP hastaligi tanisi alan ve ktii prognostik
faktorlere sahip olan ¢ocuklarin konservatif tedavisinin orta-uzun donem klinik ve radyografik sonuclarini sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 2012-2018 yillari arasinda tek merkezde LCP hastaligi tanisiyla konservatif olarak tedavi edilmis cocuk hastalar
geriye doniik olarak incelendi. En az 5 yillik takibi olan, tibbi kayrtlar ve radyografik verileri eksiksiz olan toplam 33 cocuk (28
erkek, 5 kiz, 36 kalca) calismaya dahil edildi. Bu hastalarin tamami sadece kalca hareket acikligini koruyacak tipte fizik tedavi
almis ve agnili donemde yiikten kurtarma ile konservatif olarak takip edilmisti. Her bir kalca eklemi Waldenstrom evrelemesine
gore ve Herring lateral kolon siniflandinimasina gére gruplandirildi. Bagvuru radyografilerinde kétii prognostik bulgularin tipi not
edildi. Takiplerinde hastalar yillik periyodik olarak izlendi. Yillik kontrollerinde radyografik olarak kalca dn-arka ve lateral grafileri
ile takip edildi. Klinik agidan Stulberg’e gdre evre 1-2 ve evre 4-5 olarak 2 gruba aynilan hastalar fonksiyonel olarak skorlamalarla
degerlendirildi. Nihai radyografik degerlendirmeleri yapild.

Sonuglar: 33 hastanin 36 kalcasi incelendi. Tani yasi ortalama 7.9 yil (5-9) iken takip siiresi ortalama 7.7 yil (5-11) olarak saptandi.
Etkilenen taraf %61 (22) oraninda sag tarafti. Waldenstrom evrelemesine gore tani aninda 5 kalca evre 1 (Baglangic), 16 kalca
evre 2 (Fragmantasyon), 15 kalca evre 3 (Reossfikasyon) olarak tespit edildi. Radyolojik olarak 24 kalca Lateral kolon grup C, 1 kal-
ca lateral kolon grup B/C olarak tanimlanirken 23 kalcada lateralizasyon, 24 kalcada kresent bulgusu mevcuttu. Nihai radyolojik
gortintilemelerinde 9 kalcada Coxa Breva, 15 kalcada Coxa Magna mevcuttu. 15'inde etkilenmemis tarafa gore Vertikal offsette
azalma, 8 kalcada Horizontal offsette etkilenmemis tarafa gore azalma tespit edildi. Kalcalarin 14'ii Stulberg sinif 1, 3G sinif Il, 5’
i simif IV, 11" sinif V ile uyumluydu. 2 grup arasinda takiplerinde klinik agidan kalca cevresi kas giclerinde, yiiriime mesafesinde,
kalca eklem hareket acikhiginda, WOMAC-HOOS-HHS skorlarinda bir fark bulunamadi (p >0.05)

Tartigma: Arastirmamiz gostermistir ki; konservatif tedavi ile 6-10 yas arasi tani alan ve radyografik agidan kdtii prognostik fak-
torlere sahip olan LCP’li cocuklarda orta-uzun donemde memnun edici klinik ve radyografik sonuglar elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Perthes; Konservatif; Prognoz;
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TURKIYE'DE COCUKLUK CAGI KIRIKLARININ EPiDEMiYOLOJiSi VE SOSYOEKONOMiK
DURUMUN KIRIK iNSIDANSI UZERINDEKI ETKiSi: 2 MILYON KIRIGIN ULUSAL
DUZEYDE ANALIZi

1Saygin KAMACI, %Engin Tiirkay YILMAZ, *Barlas GOKER, * Ebru DUMLUPINAR, ® Naim ATA, ¢ Mehmet Mahir ULGU, 7 Suayip BIRINCI,
8zzet BINGOL, *Muharrem YAZICI, *Onder KALENDERER

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, 2Alaca Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Departmani, Corum, Tiirkiye, *Montefiore Tip Merkezi, Ortopedi Anabilim Dali, New York, A.B.D, “Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, *-¢ T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ankara,
"T.C. Saglik Bakan Yardimaisi, *Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Onkoloji Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, °0zel Cankaya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ™ izmir Tinaztepe
Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Amag : Cocukluk donemi kiniklari, diinya genelinde dnemli bir halk saghdr sorunu olarak kabul edilmektedir ¢linkii uzun vadeli
komplikasyonlara yol acabilme potansiyeline sahiptir. Bu ¢alisma, 2 milyon cocugun yer aldigi ulusal veri havuzunu raporlayan
ilk calismadir. Amacimiz, ¢ocukluk dénemi kirklarinin cinsiyet, yas, cografi bolge ve sosyoekonomik durum (SED) agisindan epi-
demiyolojisini incelemektir.

Geregve Yontem : 2016-2022 yillani arasinda kirik tanisi almig cocuklarin tibbi kayitlari, e-Nabiz veri tabanindan elde edilmistir.
Kirklar bas-yiiz, servikal vertebralar, torasik vertebralar, lomber vertebralar-pelvis, omuz, humerus, dirsek, onkol, bilek, el, el
parmaklari, proksimal femur, diz, tibia, ayak bilegi ve ayak, ayak parmaklari olarak 16 anatomik bolgeye aynimistir. Yas gruplari
5 yasindan kiigiik, 5-9 yas arasi, 9-14 yas arasi ve 15-19 yas arasi olarak 4 gruba ayrilmistir. Bolgesel siralamalar SED'e gore sinif-
landinimigtir.
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Sekil 1. 100.000 Kisi-yil Basina insidans

Sonuglar : Toplamda 1.989.212 ¢ocukluk ¢agi kingi analiz edilmistir (1.371.398 erkek, 617.814 kiz). Genel kirik insidansi 100.000
kisi-yil bagina 1117 olarak hesaplanmig olup, erkeklerde (n=1501) kizlara (n=713) kiyasla anlamli derecede yiiksektir (P<0.001).
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0-19 yas arasindaki ortalama kirik insidansi %21,2 olup, erkeklerde %28,5, kizlarda %13,5 olarak tespit edilmistir. Genel kink
insidansi yasla birlikte artis gostermis, tiim cocuklar iin 10-14 yas araliginda zirve yapmis ve sonrasinda azalma gorilmdistiir.
En sik goriilen 4 kink bolgesi iist ekstremitelerde yer almigtir. Tim ¢ocukluk ¢agr kinklarinin %28,9'unu (575.192) bilek kirklar
olusturmustur. Daha yiiksek SED'e sahip bdlgelerde kirik riskinin anlamli derecede arttigi saptanmustir.

Tartigma : Bu calisma, Tiirk popiilasyonunda cocukluk cagn kiriklarinin epidemiyolojik analizini en dogru sekilde sunmakta ve pe-
diatrik literatiirde bir dontim noktasi niteliginde ulusal diizeyde bir analiz saglamaktadir. Cocuklarin beste biri, ergenlik donemin-
den dnce kink yasamaktadir. Bulgular, SED'in kirik oranlari iizerindeki etkisini vurgulamakta; daha kentsel ve gelismis bolgelerde
yasayan cocuklann kirik riskinin arttigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Travma, cocukluk ¢agi kinklan, kiriklar, ulusal diizey, sosyoekonomik durum, cocuk kiriklari, epidemiyoloji
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KONJENITAL ALT EKSTREMITEMITE YETMEZLiKLERINDE BiLGiSAYAR DESTEKLI
EKSTERNAL FiKSATORLER iLE DEFORMITE DUZELTME CERRAHiSININ RADYOLOJIK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

" Mehmet GEZER, > Muhammed Furkan KUCUKSEN, * Hasan RUZGAR, * Mevliit Kutay AKKAYA, *Ismail Hakki KORUCU

-5 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Tarihsel siirecte Fokal Femoral Yetmezlik(FFY), Tibia Hemimeli(TH) ve Fibula Hemimeli(FH) nedeniyle gelisen Konjenital
Alt Akstremite Yetmezliklerinde (KAAY) amputasyon, cerrahi tedavi secenegi olmustur. Giinimiizde Bilgisayar Destekli Fiksator ile
Uzatma (BDFU) , ekstremite koruyucu alternatif bir tedavi saglamaktadur. Literatiirde BDFU'nun FFY, TH ve FH gruplarinda birlikte
degerlendirildigi calisma yoktur. Bu calismada amag klinigimizde uygulanan BDFU'nun radyolojik sonuglarini degerlendirmektir

Gereg ve Yontem: Kurumsal etik kurul onayindan sonra 2014 ocak- 2024 ocak tarihleri arasinda klinigimizde KAAY nedeniile BDFU
tedavisi uygulanan 15 hastanin ilk basvuru , preoperatif ve postoperatif en az 1 yillik takiplerindeki radyografik parametreleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Seri takipleri olmayan veya klinik kayitlar yetersiz olan hastalar ile diger uzatma yontemleri ile
tedavi edilen hastalar calisma digi birakildi. Uzuvlar Paley siniflandirma sistemine gore siniflandinidi. ileri derecede ayak bilegi
deformitesi ve subluksasyonu olan hastalara ayak bilegi santralizasyon cerrahisi uygulandi. Hastalarin bilateral alt ekstremiteleri
anteroposterior grafilerinde femur trokanter major tipi - femur notch mesafesi, tibia apeks- tibia plafond mesafesi ve fibula bas
-lateral malleol tip mesafesi dl¢imleri yapilarak alt ekstremite boy uzunluklan radyolojik olarak 6l¢iildii.

Sonuglar: BDFU yapilan hastalarin 5i FFY , 6s1 FH , 4i TH idi. Hastalarin 6'sinda (%40) hedeflenen alt ekstremite uzunluk esitligi
saglanmistir. Hastalarin ortalama takip siresi 3,8 yildir. (dagilim, 2 ila 9 yil) Ekstremiteler ortalama 7,06cm (dagilhim, 3,1 ile
17,9) uzatilmistir. 10 hastada tek asamada uzatma yapilmis, diger tiim hastalarin ortalama uzatma prosediirii sayisi hasta basina
1,4dir(dagiim 1ila 3 ). Femur uzatma yapilan 5 hastanin femur trokanter major tipi - femur notch mesafesindeki arti ortalamasi
5,6 cm (dagihim 3,1 ile 10,2) idi. Tibia uzatma yapilan 4 hastanin femur trokanter major tipi - femur notch mesafesindeki artis
ortalamasi 5,5 cm ( dagilim 3,2 ile 7,3) idi. Fibula uzatma yapilan 6 hastanin femur trokanter major tipi - femur notch mesafe-
sindeki artis ortalamasi 9,3 cm ( dagilim 5,2 ile 17,9 ) idi. 4 olguda (%26) eksternal fiksatorler ¢ikarildiktan sonra rejenere kirik
komplikasonu goriildi.
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Kongre Merkezl Esldgeh:r

Resim 1.2011 de 7 ayda 5 cm, 2017 de 5 ayda 6 cm, 2021 de 6
ayda 7 cm daha uzatma yaptigimiz hasta drnegi

Resim 2.2011 de 7 ayda 5 cm, 2017 de 5 ayda 6 cm, 2021 de 6
ayda 7 cm daha uzatma yaptigimiz hasta ornegi

Tartisma:Calismamizda Paley ve ark.nin yontemlerine benzer sekilde ortalama 7,06 cm uzatma saglanmig, ekstremite koruyucu
tedavilerin etkinligi dogrulanmistir. FFY, TH ve FH gibi deformitelerde ekstremite koruma, amputasyonun psikolojik ve fiziksel
yiikiinii azaltmada onemlidir. Calismamiz literatiirdeki bu boslugu doldurmayi hedeflemektedir. KAAY nadir goriilen dogumsal
anomalilerden olup, tani ve tedavi secenekleri sinirlidir; bu nedenle literatiirde daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fokal femoral yetmezlik ,tibia hemimelia, fibula hemimelia, ekstremite uzatma , bilgisayar destekli eks-
ternal fiksator
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GARTLAND TiP 2 SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA KONSERVATIiF TEDAVI
VS CERRAHI TEDAVI

'Eralp ERDOGAN, 2Muhammet Talha AKBAS

1-2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Ankara

Amag: Pediatrik yas grubunda suprakondiller humerus kiriklari en sik goriilen dirsek kiriklandir. Gartland tip 1 ve tip 3 kinklarin
tedavisi konusunda onemli bir fikir birligi olmasina ragmen, Gartland tip 2 suprakondiler humerus kinklarinin tedavisi hala tar-
tismalidir. Bu calismanin amaci, konservatif tedavi edilen veya cerrahi uygulanan Gartland tip 2 suprakondiler humerus kingi
hastalarinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini karsilastirmakr.

Resim 1. Gartland tip 2 suprakondiller humerus king olan
hastanin acil serviste cekilen islem oncesi lateral grafisi

Gereg ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak 2016—Aralik 2022 tarihleri
arasinda Gartland tip 2 suprakondiler humerus kingi olan toplam 37 hastanin fonksiyonel ve radyolojik sonuglan retrospektif
olarak incelendi. Hastalar grup 1 konservatif, grup 2 kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme ile tedavi edilenler olmak iizere 2
gruba ayrildi. Hastalarin yapilan son kontrollerinde dirsek eklemi hareket acikliklari (ROM), fizik muayenedeki dirsek tasima agisi
not edildi ve fonksiyonel sonuglanin degerlendirilmesi icin modifiye DASH skoru kullanildi. Hastalarin radyolojik sonuglarini karsi-
lastirmak icin de tiim olgularin tedavi sonrasinda AP ve lateral grafileri ¢ekilerek Baumann agisi, anterior humeral ¢izgi ve tagima
acilan 6l¢timi yapildi. Veriler bagimsiz degisken t-test ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Resim 2. Algilama ile tedavi edilen Gartland tip 2 suprakondil-
ler humerus kingr hastasinin lateral grafisi
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Resim 3. Cerrahi yapilarak tedavi edilen Gartland tip 2 supra-
kondiller humerus kingr hastasinin lateral grafisi

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin 20"si erkek, 17'si kiz ve ortalama yaglari 7,3 tii. Hastalanin ortalama takip siiresi 35,9
aydi. Grup 1" de (kapali rediiksiyon + algilama) 19 hasta, grup 2'de (kapal rediiksiyon + perkiitan pinleme) 18 hasta vardi. Her
2 grup arasinda dirsek hareket agikliklan (fleksiyon: grup 1icin 133,1 ve grup 2 icin 131,9; ekstansiyon: grup 1 icin 0,49 ve grup
2icin 0,78) agisindan istatiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0,05). Fizik muayenedeki tasima agilari (grup 1: 12,1 ve grup
2:12,8) arasinda da gruplar arasi anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi icin kullanilan
modifiye DASH skorlari (grup 1: 5,9 ve grup 2: 5,5) arasinda da gruplar arasi fark goriilmedi (p>0,05). Hastalarin radyolojik so-
nuglarini karsilastirmak icin dl¢iilen Baumann agisi, anterior humeral ¢izgi ve tasima ailari arasinda da gruplar arasi anlamli fark
saptanmad (p>0,05). Grup 2"deki 2 hastada yiizeyel pin dibi enfeksiyonu goriildii.

Tablo 1. Klinik ve Fonksiyonel Sonuglar

GRUP ROM (Flex./Ext.) Tasima Agisi DASH Skoru
1 133,1/0,49 12,1 59
2 131,9/0,78 12,8 55

Tartisma: Bu calismamizin sonucunda pediatrik yas grubunda siklikla karsimiza ¢ikan Gartland tip 2 suprakondiler humerus king
tedavisinde kapali rediiksiyon sonrasinda al¢ilamanin Klinik ve radyolojik olarak perkiitan pinleme kadar etkili oldugu gozlem-
lenmistir. Cerrahi tedavi edilen 18 hastanin 2 tanesinde yiizeyel pin dibi enfeksiyonu gelistigi de akilda tutulmasi gereken komp-
likasyonlardandr.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiller humerus kiriklar, Gartland siniflamasi, pediatrik dirsek kiriklari, Baumann agisi
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SB-13

ALT EKSTREMITE ORTEZi KULLANAN COCUKLARDA PSiKOSOSYAL DEGISIKLIKLERIN
VE AKRAN ZORBALIGINA MARUZ KALMANIN ARASTIRILMASI: VAKA-KONTROL
CALISMASI

"Taha Bedir DEMIR, 2Dilara DEMIRPENCE SECINTI, *Metin Can BAYSOY, “Muhammed Furkan DARILMAZ, *Mehmet DEMIREL,
50zge BAYRAK DEMIREL, "Kazim BOZKUS, ®Yavuz SAGLAM, *Turqut AKGUL

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, -6 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 7Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ®-? istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Literatiir, kronik saglik sorunlari olan ¢ocuklarin zorbaliga maruz kalma ve sosyal kaygi gelistirme risklerinin daha yiiksek
oldugunu one siirse de, ortopedik rahatsizliklari olan cocuklar arasinda zorbaligin yayginhgina iliskin ok az arastirma bulunmak-
tadir. Aynica, alt ekstremite ortezi kullaniminin ¢ocuklardaki psikososyal etkileri heniiz aragtinlmamistir. Bu calismanin amac, alt
ekstremite ortezi kullanan ¢ocuk hastalarda kaygi seviyesi ve benlik saygisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol calismasl, {iciincii basamak bir hastanede gerceklestirilmistir. Hasta grubuna,
2019-2023 yillan arasinda ortopedik cerrahi gecirmis, 7-15 yas araliginda, en az 1 yildir alt ekstremite ortezi kullanan hastalar
dahil edildi. Kontrol grubuna, bilinen hastaligi olmayan, 7-15 yas araliinda cocuklar alindi. Her iki grupta yer alan ¢ocuklar genel
editim okullarinda ilk veya ortaggretimlerini almaktaydi. Katilimalara Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi (RBSO), Ergenler igin Sos-
yal Kaygi Olcegji (ESKO) ve Cocuk Ergen Zorbalik Olcedi (CEZO) uyguland. Sayisal veriler icin bagimsiz dreklem-t testi, kategorik
veriler icin Ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanild.

Sonuglar: Hasta grubunu 31 cocuk (17 kiz, 14 erkek; ort. yag = 10+2,4) ve kontrol grubunu 49 ¢ocuk (31 kiz, 18 erkek; ort. yas
= 1342,8) olusturdu. Hasta grubunda ortez kullanimina yol acan birincil etiyolojiler serebral palsi (n=12; %39), pes ekinovarus
(n=10; %32), spina bifida (n=6; %19) ve konjenital deformitelerdi (n=3; %9,6). Kullanilan alt ekstremite ortezleri; diz-ayak
bilegi-ayak ortezleri (KAFO), ayak bilegi-ayak ortezleri (AF0), dinamik ayak bilegi-ayak ortezleri (DAFO) ve yer reaksiyon tipi
ayak bilegi-ayak ortezleri (GRAFQ) idi. Diisiik benlik saygisi hasta grubunda (n=25, %81), kontrol grubuna (n=4, %8) gore daha
fazla bulundu (p<0,001). Sosyal kaygi sikhidi kontrol grubunda (n=37, %75), hasta grubuna (n=21, %67) gére daha fazlayd
(p<0,001). Akran zorbaligi sikligr hasta grubunda (n=6, %19), kontrol grubundan (n=4, %8) daha yiiksekti (p<0,001).
Tartisma: Bu arastirma, ortopedik rahatsizliklar nedeniyle alt ekstremite ortezi kullanan ¢ocuklarin, saglikli akranlarina kiyasla
diisiik benlik saygisi ve akran zorbaligina maruz kalma gibi ciddi psikososyal sorunlarla karsi karsiya kaldigini gostermektedir.
Sosyal kayg diizeyleri ise saglikl akranlarina gore daha disiiktir. Bu durum, hareket kisithliklari nedeniyle sosyal etkilesimlerin
azalmasi ve destekleyici cevrelerden daha fazla fayda saglamalarina bagl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ortez, Zorbalik, Pediatrik Ortopedi, Sosyal Anksiyte, Ortopedik Cerrahi, Serebral Palsi, Spina Bifida, Kaygi
Olegi
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SURGICAL MANAGEMENT OF PEDIATRIC TRIPLANE ANKLE FRACTURES PROVIDES
SUPERIOR OUTCOMES IN PAIN, FUNCTION, AND EMOTIONAL RECOVERY

"Ulas Can KOLAC, 2Hasan Samil AYDINOGLU, *Mazlum Veysel SiLi, “Serkan IBIK, *ipek ISIK, *Hanife AVCl, "Mehmet KAYMAKOGLU,
8Erdi OZDEMIR, %Giiney YILMAZ

"*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ®Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Ana-
bilim Dali, Ankara, "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ¢Giiven Hastanesi, Anka-
ra, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Triplane ankle fractures are complex pediatric injuries that affect multiple planes of the distal tibia and often involve
the growth plate. Understanding the relationship between fracture characteristics and clinical outcomes is critical for quiding
effective treatment and improving recovery. This study aimed to correlate the index displacement metrics with clinical outcomes
assessed through American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) and Oxford ankle foot questionnaire scor

Gereg ve Yontem: A retrospective analysis was conducted on 21 pediatric patients with triplane fractures between the dates of
january 2014 and december 2022. Patients were divided into two groups whether they underwent surgical treatment or not.
Demographics, index displacement measurements were recorded along with clinical scores at 3rd month, 6th month, and the la-
test follow-up. Statistical analyses included correlation assessments between index fracture displacements and clinical outcomes
(AOFAS ve Oxford).

Sonuglar: A total of 21 patients were included, with an average age of 11.7 + 3.3 years. The mean follow up time 24.3 + 2.1
months. The surgical treatment group had higher AOFAS-pain 3. month score and AOFAS-function 1. year score. Additionally,
the surgery group had higher Oxford-school and play 1. year score and Oxford-school and play last follow up score. Both scoring
systems showed moderate (0.40-0.69) to high levels (0.70-0.89) of correlation with each other in the postoperative follow-up
assessments.

Tartigma: The surgical management of triplane ankle fractures yields better overall outcomes compared to conservative treat-
ment. The surgical group demonstrated significantly reduced pain at 3 months and improved emotional and social recovery at 1
year and last follow-up. Although the conservative group showed slightly better functional scores at 1 year, both groups mainta-
ined high functionality at the last follow-up.

Anahtar Kelimeler: Triplane Ankle Fracture, Pediatric Ankle Fracture, AOFAS, Oxford Ankle Foot Questionnaire, Ankle Fracture
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GECE ORTEZI iKILEMi: SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA UYKU KALITESi Mi AYAK
BILEGi FONKSIYONUNUN iYiLESTiRILMESi Mi?

"Meltem CELIK, 2Elif DEMIRC, 20sman DOGAN, ‘Sema ERTAN BIRSEL, *Onder KIZILTAS

1“Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, *Prokilinik istanbul

Amag: Gece Ankle Foot Orthosis (NAFO) kullanimi, serebral palsili (SP) ¢cocuklarda ayak bilegi plantar fleksor kontraktiiriinii onle-
mek icin konservatif bir tedavi yontemidir. Ancak gece atelleri genellikle rahatsiz edici olabilir ve uyku iizerinde olumsuz etkiler
yapabilir. Bu calisma, NAFO'nun uyku kalitesi ve verimliligi iizerindeki etkisini aileler ve ¢ocuklar agisindan degerlendirmeyi, ayn-
ca ayak bilegi hareket agikhgi (EHA) iizerindeki etkinligini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem : Calismaya, Silfverskidld testinde pozitif sonug almig ve ayak bilegi kasi uzatilmasi sonrasi dorsifleksiyon
kaybi 0-10° olan 24 SP hastasl ile NAFO kullanmayan 16 SP ¢cocugundan olugan bir kontrol grubu dahil edilmigtir. Katilimalar,
11-15 yas arasinda olup GMFCS diizeyleri 1-3 arasinda degismektedir. Calisma grubuna gece boyunca 90° statik AFO kullanimi
onerilmigtir. Ortopedik cihaz kullanimi, psikolojik etki, uyku durumu ve zorluklar hakkinda veriler anketler ve Sayisal Degerlendir-
me Skalasi, Uyku Kalitesi Olcedi ve Uyku Degiskenleri Anketi araciligiyla toplanmistir. Grup farklan bagimsiz 6rneklem t-testleri
ile analiz edilmistir.

Sonuglar : Calisma grubu, gece ortalama 6.3+2.3 saat NAFO kullanmis, haftada 5.8+1.5 giin ve toplamda 9.6+3 ay siireyle
kullanmistir. 12 hasta ayak bilegi sertliginde iyilesme gosterirken, 7 hasta cerrahi miidahale gegirmistir. Gruplar arasinda uyku
kalitesi ve toplam uyku siiresi agisindan anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Aileler ortalama 7.75+2.4 zorluk bildirirken, co-
cuklar 7.79+2.74 zorluk bildirmistir. NAFO, cocuklarin psikolojisini (7.76-2.3) ve uyku kalitesini (7.62.3) olumsuz etkilemistir.
Tartisma: NAFOQ, serebral palsili cocuklarda ayak bilegi sertligini iyilestirirken, rahatsizlik ve uyku kalitesinde olumsuz etkiler
yaratmaktadr. Yiiksek zorluk ve psikolojik etki diizeyleri, NAFO'nun dengeli bir sekilde dnerilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Gelecekteki aragtirmalar, tedavi sonuglanini iyilestirmek icin konforu ve uyum saglamayi artirmaya odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, gece ortezi, uyku kalitesi
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EDINBURGH GORSEL YURUME SKORUNUN MESLEKLER ARASI GUVENILIRLIK
ANALIZi: PEDIATRIK ORTOPEDISTLER VE FiZYOTERAPISTLERIN KARSILASTIRMASI

'Sema ERTAN BIRSEL, 2Meltem CELIK, *0nur OTO, “Recep Abdullah ERTEN, 50sman DOGAN, °Elif DEMIRCi, "Muharrem iNAN

1-*Ortopediatri Istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, *-"Ortopediatri istanbul,
Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul ,

Amag: Gorsel yiiriime analizi 6lcekleri, yiirime analizinde tutarli ve standart bir degerlendirme yontemi sunarak sistematik bir
yaklasim sagladigi icin nemlidir. Edinburgh Gorsel Yiirime Skoru (EVGS), yiiksek intra- ve inter-gozlemci giivenilirligi ile en kap-
samli gozlemsel yiiriime analizi puanlama sistemlerinden biridir. Calismanin amaci, EVGS'yi en sik kullanan iki profesyonel grup
olan pediatrik ortopedistler ve fizyoterapistler arasinda inter- ve intra-gdzlemci giivenilirliginin test edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, ayni hareket analizi egitimini almis fizyoterapistler ve pediatrik ortopedistler arasinda planlan-
mugtir. Egitim sirasinda katilimallara, gozlemsel yiiriiyiis analizi ve EVGS 6l¢edinin puanlanmasi ayrintili bir sekilde agiklanmustr.
Yiiriime videolar cekilmis serebral palsili 10 hastanin verileri, calismaya katilan uzmanlarla e-posta yoluyla paylasilmistir. EVGS
puanlamasl icin, her hasta numarasina ozel 17 maddeyi ve toplam puanlamay iceren standart bir form hazirlanmig ve tiim ka-
tiimalarla paylasiimigtir. Daha sonra elde edilen veriler analiz edilmis; hem iki meslek grubu arasindaki uyum hem de gruplarin
kendi icindeki uyum degerlendirilmistir.

Sonuglar: Bu calismaya toplamda 21 fizyoterapist ve 15 pediatrik ortopedist dahil edilmistir. Gozlemciler arasi giivenilirlik (IRR)
analizine gore, pediatrik ortopedistler EVGS puanlamasinda bazi maddelerde “neredeyse miikemmel” (6r. ilk Temas Durusu ve
toplam skor) ve bazi maddelerde “orta diizeyde” uyum gdstermistir. Buna karsilik, fizyoterapistlerin tiim maddelerde ve toplam
skorda “diisiik uyum” sergiledigi bulunmustur. Ayrica, iki grup arasinda Arka Ayak Varus/Valgus, Salinimda Maksimum Dorsiflek-
siyon, Diz ilerleme Agisi gibi bazi maddeler ve toplam skorda anlamli fark tespit edilmistir.

Tartisma: Calisma, pediatrik ortopedistler ve fizyoterapistler arasinda EVGS puanlamasinda belirgin giivenilirlik farklan oldu-
gunu gostermektedir. EVGS'nin, klinik pratikte yiirtiyiis analizi icin degerli bir arag olmaya devam etmesi icin meslek gruplarinin
uyumunun artinlmasi gerekmektedir. Egitim materyalleri ve uygulama sikhginin artiriimasi, giivenilirligi iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel yiiriime analizi, serebral palsi
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PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA MEDIAL KOLON
PARCALANMA MiKTARININ VE FARKLI K-TELi KONFiGURASYONLARININ SENTETIK
KEMiK MODELINDE BiYOMEKANiK DEGERLENDIRILMESi

'Muhammed Abdulkadir BULUT, “Giiney YILMAZ, *Fatma Kiibra ERBAY

12 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara,  TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Biyomedikal Miihendisligi

Amag: Suprakondiler humerus kiriklari (SHK) cocukluk caginin en sik cerrahi gerektiren kinklarindandir. Rediiksiyon kaybi %3-15
oranlarinda goriilebilmektedir. Rediiksiyon kaybinin en sik nedeni cerrahi teknikteki yetersizlikler olsa da medial kolon parcalan-
masl, alcak kiriklar, sagital oblik kiriklar gibi kink morfolojileri de stabiliteyi azaltmakta ve rediiksiyon kaybi riskini arttirmaktadr.
Bu calismanin amaa biyomekanik olarak medial kolon parcalanmasinin boyutunun stabiliteye etkisinin ve medial

Gereg ve Yontem: 120 sentetik humerus kemigi ve 700 adet Kirschner teli temin edildi. 20'ser kemikten olusan alti grup olusturul-
du. Lateral girigli diverjan ii¢ K-teli (3LDP) ve iki lateral girisli bir medial girisli capraz ii¢ K-teli (3XP) konfigiirasyonlarina ve medial
taraftan kirik hattinin %25'i ve %50'si olacak sekilde kama ¢ikarilmasi planlanarak gruplar olusturuldu. Torsiyon ve varus biikme
testleri uygulandi. Bu testlerde sertlik, maksimum tork/yiik verileri ve kirk hattindaki degisim fotograflan elde edildi. .Verilerin
degerlendirilmesi icin ANOVA, Mann Whitney U ve Fischer LSD ikili karsilastirma testleri kullanildi.

Deney modelleri

Calisma gruplan
Sonuglar: Torsiyon testinde 3XP konfigiirasyonunun sertligi ve maksimum torku 3LDP konfigiirasyonuna gdre daha yiiksek bu-

lundu. 5° ve 10° rotasyonlar icin gereken tork degerleri kama ¢ikanlmayan 3XP konfigiirasyonu grubunda kama ¢ikarilan grup-
lara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Varus biikme testinde konfigiirasyonlarin arasinda anlamli fark yoktu. Cikarilan
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kama boyutunun 3XP konfigiirasyon gruplarinda stabiliteye anlaml bir etkisi bulunamadi. 3LDP konfigiirasyonu gruplarinda
bliyiik kama ¢ikarilan grubun maksimum yiikii kama ¢ikanilmayan gruba gdre anlamli olarak daha diisiikken, sertlikleri agisindan
anlamli fark olmasa da daha az sertlige sahip oldugu goriildi. Konfigiirasyonlarin kink hattindaki degisiminin anlamli bir fark
olusturmadigi goriildii. Kama ¢ikanlmasi sonucu biitiin konfigiirasyonlarda kirik hattinda anlamli bir degisim olurken, 3XP konfi-
giirasyonunda kama boyutunun kinik hattindaki degisime anlamli bir etkisinin olmadigi gorildu.

Tablo 1. Torsiyon test verileri

12,00

10,00

>
8

Tork (Nm)
s -
E] 8

~
8

0,00
5 10° 15° 2°
Rotasyon (derece)

———Crp1 —e=Crup2 =—e=Grp3d =—e=Grpd =—e=Crups =—e—GCrupb

Grafik 1. Rotasyon derecelerine gore torku gosteren grafik

Tablo 2. Biikme test verileri

224,24
46,75

240,55
49,90

214,03
37,22

Tartisma: Literatiirde medial parcalanmanin reduksiyon kayip riskini arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur. Biyomekanik calis-
malarda medial parcalanmanin fiksasyon iizerinde sertlik ve maksimum yiik/tork degerlerini disiirdiigi daha dnce gdsterilmistir.
Ancak medial kamanin boyutunun fiksasyon iizerindeki etkisi ve ideal fiksasyon konfigiirasyonu agisindan net bir bilgi bulunma-
maktadir. Calismamizda medial parcalanma durumunda en stabil konfigiirasyonun 3XP oldugu ve 3LDP'den daha istiin oldugu

goriildi.

Tablo 3
- Kamasiz Kiiciik Kama Biiyiik kama
- 1. grup/2. grup 3. grup/4. grup 5. grup/6. grup
Kirk hattindaki degisim (mm)/ortalama 0881/0845 1,549/1,752 2,234/2,332
Kirik hattindaki degisim (mm)/Standart deviasyon 0,409/0,489 0,299/0,252 0,401/0,887

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Suprakondiler humerus kingi, medial parcalanma, Kirschner teli konfigiirasyonu
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GELISIMSEL KALCA DiSPLAZiSINDE MEDIAL ACIK REDUKSIYON UYGULANAN
HASTALARDA REZIDUEL ASETABULER DiSPLAZIYE NEDEN OLAN ETKENLERIN
RETROSPEKTiF OLARAK ARASTIRILMASI

"Taylan Senih KUSLUK, 2Mehmet Bartu SARISOZEN, *Cenk ERMUTLU

-3 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Rezidiiel asetabuler displazi (RAD), tedavi olmaksizin veya GKD'nin cerrahi veya cerrahi olmayan tedavisini takiben normal
olarak gelismeyen bir asetabulum olarak tanimlanir. Calismanin amaci; gelisimsel kalca displazisi nedeniyle medial agik rediiksi-
yon uygulanan hastalarda, rezidiiel asetabuler displaziye neden olan etkenleri aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Gelisimsel kalca displazisi nedeniyle medial agik rediiksiyon uygulanan 56 hasta, 70 kalca retrospekif olarak
incelendi. Rediiksiyon sonrasi 5.yilda AP Pelvis radyografisinde olciilen, erkek hastalarda >22° ve kadin hastalarda >24° iizeri
olan asetabuler indeks agisina sahip kalcalar, rezidiiel asetabuler displazi olarak belirlendi. Hastalarda rezidiiel asetabuler displazi
izerinde etkili olabilecegi diisiinilen, cinsiyet, ameliyat oldugu yas, taraf ve risk faktorleri olmak iizere Klinik faktorlere ve anteri-
or-posterior pelvis radyografilerinden; asetabuler indeks agisi, Tonnis kalca skoru, merkez kenar aisi, Severin siniflamasi, sourcil
pozisyonu, merkez bas mesafesi esitsizligi, ossifiye cekirdegin varligi ve avaskiiler nekroz olmak iizere radyolojik faktorlere bakild.
Kalcalar avaskiiler nekroz agisindan Kalamchi-MacEwen siniflamasi ve Salter kriterlerine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin 44'i kadin, 12'si erkekti. Takip siresi ortalama 64,32 ay ve ameliyat yasi ortalama 11,42 aydi. Besinci yilda 17
kalcada 17 kalcada rezidiiel asetabuler displazi oldugu belirlendi. Rediiksiyon dncesi asetabuler indeks agisinin ve ameliyat oncesi
Tonnis siniflamasinin, rezidiiel asetabuler displazi iizerinde etkisi olmadigi saptandi (p=0,072 ve p=0,060). Rediiksiyon aninda
ossifiye cekirdegin varligi (p=0,024), Severin kal¢a siniflamasi (p=0,001), Sourcil pozisyonu (p=0,001) ve merkez bag mesafesi
esitsizligi (p=0,001) rezidiiel asetabuler displazi gelisiminde anlamli radyolojik faktorler olarak bulundu. Avaskiiler nekroz varligi
da (p=0,009 ve p=0,021) rezidiiel asetabuler displazi gelisiminde anlamli bulundu.

Tartigma: Cinsiyet, taraf, ameliyat yasi ve risk faktdrlerinin, RAD gelisimi iizerine etkisi yoktur. Ameliyat oncesi Al agisi ve Ton-
nis siniflamasinin RAD gelisimi iizerine bir etkinligi yoktur. Rediiksiyon sirasinda ossifiye cekirdek yoklugunun, ameliyat sonrasi
besinci yilda bakilan; Severin siniflamasina gore kalcanin Il ve IV sinifinda yer almasinin, sourcil pozisyonunun oblik olmasinin,
merkez-bas mesafesi esitsizligi oraninin >6° olmasinin ve kalcada AVN gelisiminin RAD gelisimi iizerine etkisi vardir

Anahtar Kelimeler: Rezidiiel asetabuler displazi, avaskiiler nekroz, Tonnis, Severin, asetabular indeks, merkez kenar agsi
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6-14YAS ARASI ONKOL CiFT KIRIKLARININ ELASTiK TITANYUM CiVi OSTEOSENTEZ
SONRASI ATELLi VE ATELSiZ TAKIPLERININ KIRIK KAYNAMASI VE FONKSIYONEL
SONUCLARA ETKiSi

'Bilgehan OCAK, *Burak Muhammed KORKUYU, *Rasit SARI, “Siileyman Kaan ONER, *Siileyman KOZLU

"-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Onkol cift kinklan pediatrik hasta grubunda sik goriilen ve cerrahi tedavi gerektiren bir iist ekstremite kingidir. Cerrahi
tedavisinde titanyum elastik civi kullanimi yaygindir. Calismamizin amaci titanyum elastik civi kullanilarak cerrahi tedavi yapil-
mis onkol ift kingi hastalarin post-op donemde uzun kol atelli ve atelsiz takiplerinin 6 aylik takibinde fonksiyonel ve radyolojik
sonuclarini karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Hastanemize Ocak 2018- Aralik 2023 tarihleri arasinda dnkol ift kingi tanisi ile cerrahi tedavisi yapilmis 124
hasta calismamiza dahil edildi. Acik kink, unstabil cok parcali kirik, kafa yaralanmasi, ve yiiksek enerjili yaralanma olan ve takibe
uyum saglayamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim hastalanin cerrahi tedavisinde kapali rediiksiyon sonrasinda titan-
yum elastik ¢ivi osteosentez uygulandi. Bu hastalardan 64 i ameliyat sonrasi 1 ay siiresince uzun kol atel ile takip edilirken 60
tanesi sadece elastik bandaj ile takip edilerek mobilizasyona izin verildi. Hastalar postop 1., 3. Ve 6. aylarda ekilen grafiler ile
takip edildi. Radyolojik degerlendirme; A-P ve Lateral cekilen grafilerde Lane-Sandhu kinik iyilesme skorlamasi ile degerlendirildi.
Fonksiyonel sonuglar ise son takip muayenesi sirasinda Price ve arkadaglari tarafindan olusturulan kriterlere gore degerlendirildi.

Sonuglar: Post op 3. Ayda atelle takip edilen hastalarda radial kaynama 55/60(%91,6) ulnar kaynama 51/60(%85); atelsiz takip
edilenlerde ise radial kaynama 56/64(%87,5) ulnar kaynama ise 41/64(%64) olarak kaydedildi. 6. Ayda ise atelle takip edilen has-
talarda radial kaynama 60/60(%100), ulnar kaynama 60/60(%100); atelsiz takip edilenlerde ise radial kaynama 64/64(%100),
ulnar kaynama ise 64/64(%100) olarak kaydedildi. Fonksiyonel sonuglarda ise atelli takip edilen hastalarda 34 tanesinde mii-
kemmel, 21 tanesinde iyi ve 4 tanesinde orta, 1 tanesi kotii sonug olarak degerlendirildi. Atelsiz takip edilen hastalarin 40 tanesi
miikemmel, 18 tanesi iyi, 5 tanesi orta, 1 tanesi kot sonug verdi.

Tablo 1. Cerrahi sonrasl atelli ve atelsiz takip edilen hastlarin 3. ve 6. aylarda kink iyilesme oranlan

3 aylik kaynama (radius) 3 aylik kaynama (ulna) toplam
Atelli takip  55/60(%91,6) 51/60 (%85) 60
Atelsiz takip 56(%87,5) 41/64(%64) 64
p degeri 0,8 0,015
Atelli takip  60/60(%100) 60/60(%100) 60
Atelsiz takip 64/64(%100) 64/64(%100) 64
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Tablo 2. Cerrahi sonrasl atelli ve atelsiz takip edilen hastlarin 6. ayda Price skorlamasina gore fonkisyonel sonuglan

milkkemmel fonksiyon toplam
Atelli takip  34/60(%56,6)) 60
Atelsiz takip 40/64(%62,5) 64
Atelli takip 21/60(%35) 60
Atelsiz takip 18(%28,1) 64
Atelli takip  4/60(%6,7) 60
Atelsiz takip 5/64(%7,8) 64
Atelli takip 1/60(%1,66) 60
Atelsiz takip 1/64(%2,1) 64
Atelli takip  55/60(%91,6) 60
Atelsiz takip 58/64(%90,6 64

Tartisma: Ameliyat sonrasi her iki yontemde tatmin edici sonuglan vardir. Calismamizdan ¢ikan sonuca gore atelli veya atelsiz
takipte kaynama ve fonksiyonel sonug agisindan anlamli bir fark yoktur ancak cerrahlar post op fiksasyon kalitesi, hasta uyumu,
kompartman takibi ve fonksiyonel kisithlik endigesine gore atel kullanma veya kullanmama karari verebilir.

Anahtar Kelimeler: Onkol ift king,elastik intrameduller civi, pediatrik travma, radyolojik degerlendirme
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GARTLAND TiP 2 SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA KONSERVATIF TEDAVI
UYGUN TEDAVi SECENEGI Mi?

"smail Aykut KOCYIGIT, ’Aziz Ahmet ULAS, *Emrah IMAT

1-3 Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Suprakondiler Gartland Tip 2 humerus kirnklarinin, tedavi yaklagimlarina gore postoperatif seyrinin degerlendirilmesi ve
aralarinda fark olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza klinigimizde Kasim 2022-Aralik 2023 arasinda Tip 2 kingi nedeniyle tedavi edilmis olan 10 yag ve
altien az 3 ay takibi olan 73 hasta alinmistir. Acik kiniklar, vaskiiler yaralanmasi olanlar, multitravmalilar dahil edilmemistir. Has-
talarin pre-postoperatif radyografileri retrospektif olarak incelenmistir. 45 tanesi tip 2A, 28 tanesi tip 2B olarak siniflandirimistr.
Tip 2A kinklarin 41 tanesine konservatif, 4 tanesine cerrahi tedavi (3 KRPP, 1 acik rediiksiyon) tercih edilmistir. KRPP yapilan hasta-
lanin 1 tanesine rediiksiyon kaybi nedeniyle revizyon cerrahi uygulanmistir. Tip 2B kiriklarin 11 tanesi konservatif takip edilmis, 17
tanesine cerrahi (13 KRPP, 4 acik rediiksiyon) uygulanmistir. KRPP yapilan hastalardan 1 tanesine konservatif takibin 12. giiniinde
rediiksiyon kaybi nedeniyle cerrahi yapilmistir. Tiim hastalar uzun kol atelle takip edilmistir. Hastalar postoperatif donemde Flynn
kriterlerine gore degerlendirilmislerdir.

Tablo 1. Flynn Kriterleri
Result Rating  Cosmetic factor: Functional factor:
carrying angle (°)  motion loss (°)

Satisfactory ~ Excellent 0-5 0-5
Good >5-10 >5-10
Fair >10-15 >10-15

Unsatisfactory Poor >15 >15

Sekil 1. Gartland Tip 2B

Sonuglar: Gartland Tip 2 hastalarda her iki tedavi seceneginde de iyilesme siiresi ve Flynn kriterlerine gére fonksiyonel sonug-
larda anlamli bir fark saptanmamustir. Cerrahi hastalarinda postoperatif donemde enfeksiyon gozlenmemistir. KRPP yapilan 16
hastadan 1 tanesine (%6.25) postoperatif rediiksiyon kaybi nedeniyle revizyon cerrahi uygulanmistir. Tip 2A ve Tip 2B konservatif
tedavi edilen toplam 52 hastadan sadece Tip 2B grubundan 1 hastada rediiksiyon kaybi nedeniyle KRPP uygulanmis.

Tartisma: Konservatif ve cerrahi tedavi yontemlerinin her ikisinin de suprakondiler Tip 2 kiriklar icin etkin tedavi secenekler ol-
dugunu gostermektedir. Tip 2A kinklarin konservatif olarak baganli tedavi edilebilecegi gosterilmistir. Bunun yaninda Tip 2B ki-
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riklanin da konservatif tedavinin uygun tedavi secenegi olabilecegi gosterilmistir. Konservatif tedavi edilen hastalar yakin takip
edilmelidir. Uzun donem sonuglarin karsilastinimasi icin daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus kiriklari, kapali rediiksiyon perkiitan pinleme, Gartland siniflamasi, pediatrik kirklar
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LEGG CALVE PERTHES HASTALIGINDA ASETABULUM MORFOLOJiSiNiN RADYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF CALISMA

'Arif CAKAR, Cenk ERMUTLU, *Adnan CAKAR, “Mehmet Bartu SARISOZEN

"Balikesir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Balikesir, 2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalt, Bursa, *Nigde Omer Halisdemir Universitesi Eqitim ve Aragtirma Hastanesi , Ortopedi ve Travmatoloji Klinigj,
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Legg Calve Perthes (LCP) hastaligi hem femur bas-boyun hem de asetabulum morfolojisinde degisikliklerle seyreden
idiopatik avaskiiler nekroz hastaligidir. Calismanin amac LCP hastaliginda asetabular morfolojinin degisimini radyolojik olarak
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: LCP hastaligi nedeniyle konservatif veya iiclii pelvik osteotomi yontemleriyle tedavi ve takip edilen 58 hasta
(66 kalca) retrospektif olarak incelendi. Tek tarafli olgularda saglam kalca, cift tarafli olgularda yas eslestirmesi yapilarak elde
edilen degerler kontrol olarak kullanildi. Asetabulumun morfolojisi direkt pelvis radyografisinde Asetabulum ¢ati uzunlugu, Ase-
tabulum capi, Asetabulum agilma agisi, Pelvik genislik indeksi, lioiskiyal agi kullanilarak ve pelvis bilgisayarli tomografi (BT) ke-
sitlerinde Lateral merkez kenar agisi (LCEA), Asetabular inklinasyon agisi (IA), Asetabular derinlik-geniglik orani (ADR), Kranial ve
Merkezi asetabular versiyonlar ve Anterior ve Posterior asetabular sektor aci degerleri (AASA, PASA) kullanilarak degerlendirildi.
Uygulanan tedavi yontemi, baslangic yagi, cinsiyet, tedavi sekli, hastaligin evresi ve tutulum siddetinin asetabulum gelisiminde
etkili olup olmadiklan aragtinld.

Sonuglar: Konservatif takip edilen kalcalar hastaligin dogal gelisimi agisindan degerlendirildiginde, Asetabulum ¢api, Asetabu-
lum agilma agisi, Pelvik genislik indeksi, LCEA, IA, ADR, AASA ve PASA degerlerinin normal kalcalardan farkli oldugu saptand.
Uclii osteotomi yapilan kalcalar degerlendirildiginde, farkli olarak konservatif tedavi uygulanan kalcalarda degismedigi saptanan
ilioiskiyal agi degerinin degistigi, anterior drtiimii gésteren AASA agisinda da dnemli bir farklilik gelismedidi saptandi. Bagvuru
yasina gore Perthes tutulumlu kalcalar 3-6 ve 7-9 olarak iki yas grubunda degerlendirildiklerinde PASA agisi disinda aralarinda
farklilik olmadigi belirlendi. Kadinlarda erkeklerden farkli olarak LCEA, IA ve AASAnin degismedigi bulundu. Herring siniflandir-
masl goz oniine alindiginda tutulum siddeti arttikca degisen parametrelerin sayisinin arttigi, Grup (' de diger gruplardan farkli

olarak asetabulum ¢ati uzunlugu , AASA ve Kranial asetabular versiyonun degistigi gorildu.
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Tablo 1. Tedavi yontemine gore normal ve Perthes tutulumlu  Tablo 2. Tedavi yontemine gdre normal ve Perthes tutulumlu

kalcalarin asetabuler a1 dlciimleri (PO: Pelvik osteotomi) kalcalarin asetabuler a1 dlciimleri (PO: Pelvik osteotomi)
. Ortalama 13.8
Tedavi deger (en Standart Perthes (9.4-21.3) 3.1
yontemi diigiik ve en sapma P K vatif '1 71 = <0.001
yiiksek deger) Lateral Normal (10.2-22.4) 3.1
Pertves | (4gars) 56 lumrkez Perthes 1441 47
Konservatif 03 0.484 nar agisi (9.6-21.6) -
Asetabulum Normal y 57 PO 178 <0.001
cat 25208) Normal | (10.4-225) 39
uzunlugu Perthes y 4.2
4 PO e 0415 Perthes | 120 38
Normal (26M 4 4.4 K vatif [EK] <0.001
o Asetabular Normal (48.98.2) 34
Perthes (468—-554) 5.8 inklinasyon '13 1'
Konservatif '53_3 - <0.001 agisi Perthes (5.5 1 9.6) 34
A Normal (47.2-66.8) 5.7 PO 83 <0.001
Normal - 27
P! Perthes i 52 (3.8-14.6) :
PO (527718) <0.001 Perthes 2785 207
Normal p 1 265.2-336.4 :
(§01-g;6§.1) : Asetabular | OnServatf : 306.7 : <0.001
Perthes | (95.4-124.2) 8.2 derinlik- Normal | (o7463412) | 308
Konservatif 103.4 <0.001 geniglik 274.4
N Normal p 104 Perthes . 239
(92.7-117.5) orani (262.6-331.8)
agilma agis Perthes 112.5 "7 PO 2027 <0.001
PO Sk <0.001 Normal | (5753330.1) | 236
Normal 94.4-113.8 134 134
(94.4-113.8) Perthes 7.221.7) 42
Perthe: (33427'514 6) 58 Konservatif VR 0.330
s 2-54, 3 Kranial Normal R 5.4
Konservatif <0.001 (7-‘:—22;-9)
Pelvik 51.8 versi Perthes ; 38
genislik Nomal | (42.3-50.4) 51 yon PO 25 0191
indeksi 483 }
Perthes | (396.55.2) 5.9 Normal (5.9-17.6) 78
PO — <0.001 - 7 "
Normal p 51 ‘erthes -
(42.7-59.5) | Konservatit '4'%?%‘6’ ; 0.825
Perthos 100.7 o7 Merkezi Normal (3.7-25.4) 5.
(92.4-109.3) asetabular
Konservatif 0.342 verai Perthes 1.8 49
Normal 9938 64 ersiyon (4.1-20.5) :
2 PO 0.080
il (91.8-108.6) Normal 9.7 75
ag 102.7 ) (3.6-17.8) :
Perthes | (94.1.111.5) 52 50.8
PO 1111 0.015 Perthes (38,6.65.3) 57
Normal %4 57 Konservatif 551 <0.001
(91.8-107.3) Anterior Normal (41.8.67.2) 6.3
57.3
sektor agisi Perthes (44.1-67.5) 111
Fo Normal A e R
(43.8-66.8) :
724
Perthes 94
Konservatif ‘52:?5"'}72) 0.040
Posterior Normal p 79
asetabular (58';,"1'853'1)
sektor agisi Po Perthes (51.4-87.6) 7.7 0001
80.7 .
Normal IRG A_G2 A\ 6.9

Tartisma: LCP hastaliginda asetabulum yapisi degisime ugramaktadir.Asetabuler versiyonda onemli degisiklik olmazken,an-
terior,posterior ve lateral drtiimde azalma,asetabulum kiireselliginde bozulma ve asetabulum derinlik-genislik oraninda azal-
ma gelismektedir.Asetabulum capi demografik ozellikler, evre, tutulum ve tedavi biciminden bagimsiz olarak tiim hastalarda
artmaktadir.Pelvik osteotomi asetabulumun dogal gelisimini degistirerek konservatif tedavi edilenlerden farkli olarak anterior
ortimii korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Legg (alve Perthes hastaligi, radyolojik asetabular morfoloji, asetabular versiyon, asetabular ortiim.
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GERi DONUSTURULMUS KEMiK OTOGREFTLERININ AKUT STABILITESI iCiN EN iVi
STERILiZASYON YONTEMi HANGISIDiR? KOYUN TiBiASINDA iN VITRO BiYOMEKANIK
CALISMA.

'Arif CAKAR, Cenk ERMUTLU, *Adnan CAKAR, “Mehmet Bartu SARISOZEN

"Balikesir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Balikesir, 2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalt, Bursa, *Nigde Omer Halisdemir Universitesi Eqitim ve Aragtirma Hastanesi , Ortopedi ve Travmatoloji Klinigj,
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Cocukluk cagi kas-iskelet sistemi tiimdrlerinin cerrahisinde, tiimorlii kemigin ekstrakorporeal devitalizasyonu ve reimp-
lantasyonu biyolojik bir tamir yontemi olmasi ve yeterli onkolojik giivenlik saglamasi agisindan tercih edilmektedir. Calismada,
geri dondstiirilmiis kemik otogreftlerinin reimplantasyonunda akut stabilizasyon icin en uygun sterilizasyon yontemini in vitro
olarak degerlendirmek amaglandh. Invitro kemik modelinde sivi azot, irradiasyon ve otoklavizasyon yontemleri test edildi.

Gereg ve Yontem: 27 koyuna ait tibia ciftleri orta diafiz bolgesinden ostotomize edildi. Sag tibialar 3 gruba aynilarak proksimal
parcalara sivi azot, irradiasyon ve otoklavizasyon uygulandi. Takiben titanyum kilitli LC-DCP plak ve kortikal vidalar ile tibialara
tespit uygulandi. Kemiklerin her iki uclarina metal halkalar gegirilerek, icleri polimerize akrilik ile dolduruldu. Kemiklerin me-
kanik direnci bilgisayar kontrollii torsiyonel burulma ile test edildi ve maksimum torsiyonel dayanma kuvveti degerleri 6l¢iildii.
Torsiyonel dayanma kuvvetinin kontrol tibiasina gore gosterdigi dayanikhilik kaybi hesaplandi ve gruplar arasinda karsilagtinild.

Sonuglar: Torsiyonel mekanik direng kaybi orani irradiasyon Grubunda %7,4 olarak bulunurken, Otoklavizasyon Grubunda %20
,3 ve Sivi Azot Grubunda %28.5 olarak saptandi. U¢ deney grubunda da, kontrol grubuna gére mekanik direncte goriilen kayip
istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi (p=0.012).
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Grafik 1. irradiyasyon calisma grubunda deney grubunun Grafik 2. Otoklav gaI|§ma grubunda deney grubunun tork-za-
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Grafik 3. Sivi azot calisma grubunda deney grubunun
tork-zaman arasindaki ilikisini gosteren grafik
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Tartisma: Calismamiz, 3 yontemin birbiriyle karsilastinldiginda irradiasyonun kemigin torsiyonel dayanikliligi iizerindeki etkisi-
nin en az oldugunu, otoklavizasyonun orta derecede zayiflattigini, sivi azotla dondurma yonteminin ise en belirgin diisiise neden

oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, devitalizasyon yontemlerinin biyomekanik sonuglarinin tedavi planlamasinda dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporal devitalizasyon; torsiyonel dayaniklilik; stabilizasyon; irradyasyon; sivi azot; otoklavizasyon
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TITANYUM ELASTIK CiVi iLE TEDAVI EDILEN PEDIATRiK ON KOL KIRIKLARINDA
KAYNAMA SURES] VE ALIGNMENT UZERINE ETKi EDEN FAKTORLERLERIN
DEGERLENDIRILMESI

'Ali AYDILEK, 2Mustafa AYDIN

1-2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calisma, pediatrik on kol kiriklarinin Titanyum Elastik Civi (TEN) yontemiyle tedavisinde kaynama siiresi ve radyolojik
hizalanmay! (alignment) etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amaclamaktadir. Aqik ve kapali rediiksiyon yontemlerinin aksiyel
hizalanma ve iyilesme siirelerine etkileri ile implant parametrelerinden civi capi/medulla ¢api orani ve kortikal temas yiizdesinin
kink stabilitesi ve radyolojik iyilesme iizerindeki etkileri detayl olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 2016-2024 yillari arasinda klinigimizde Titanyum Elastik Civi (TEN) yontemiyle tedavi
edilen pediatrik on kol kingi vakalarini kapsamaktadir. Helsinki Deklarasyonu'na uygun yiiriitiilen calismada, 5-15 yas arasi, rad-
yolojik olarak dogrulanmis on kol kingi olan ve TEN uygulanan hastalar dahil edilmistir. Acik kiriklar, coklu kiriklar, noromiiskiiler
hastalik dykiisii ve yetersiz takip verileri dislanmistir. Hastalarin yas, cinsiyeti, kirik lokalizasyonu, rediiksiyon yontemi (acik/
kapali) ve radyolojik alignment kayit altina alinmistir. Kaynama siiresi, agri ve hassasiyet kaybr ile kortikal devamlilik saglanmasi
iizerinden tanimlanmistir. Alignment, kirik uglarinin radyolojik analizleriyle A-P ve lateral planlarda degerlendirilmistir. Civi capi/
medulla capi orani ve kortikal temas yiizdesi analiz edilmigtir. Kapali rediiksiyon dncelikli tercih edilmis, anatomik hizalanmanin
saglanamadigi durumlarda acik rediiksiyon uygulanmigtir.

Sonuglar: Bu calismada, TEN yontemiyle tedavi edilen 53 pediatrik on kol kingr vakasi incelenmistir. Hastalarin yag ortalamasi
9,36 £ 2,63 yil olup, %64,2'si erkekti. Kiriklarin %64,2'si orta, %28,3'ii distal ve %7,5'i proksimal lokalizasyondaydi. Hastalarin
%71,7'sine kapal, %28,3"line a¢ik rediiksiyon uygulanmistir. Kaynama siiresi kapali rediiksiyon grubunda daha kisa (6,21 + 1,80
hafta) olup, acik rediiksiyon grubunda 7,67 + 1,79 hafta olarak dl¢iilmiistiir (p=0,012). Kortikal temas orani arttik¢a kaynama
stiresi kisalmis ve bu iligki anlamli bulunmustur (radius: r=-0,344, p=0,012; ulna: r=-0,410, p=0,002). Kirik lokalizasyonu, yas
ve cinsiyetin kaynama siiresi Gizerinde anlamli bir etkisi gozlenmemistir (p>0,05). Alignment degerlendirmeleri A-P ve lateral
planda yapilmistir. Civi capi/medulla ¢api orani arttik¢a alignment iyilesmis ancak rediiksiyon yontemine gore anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Hasta ozellikleri ile kaynama siirelerini

Rediiksiyon acik kapali 7.67+1.79 8 (4-10), 6.21+1.80 6 (4-10) 0.012b
Kirik lokalizasyou: Distal Middle Proksimal 6.87+2.167 (4-10) 6.71£1.94 6.5 (4-10) 5.75+1.70 5.5 (4-8) 0.619d
Kortikal temas orani radius -0.344 0.012¢
Kortikal temas orani ulna -0.410 0.002 ¢
Civi capi/medula capi -0.242 0.080 ¢

Tartigma: TEN ile tedavi edilen pediatrik dn kol kirnklarinda kaynama siiresi ve radyolojik alignment iizerinde etkili faktorler in-
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celenmistir. Kapali rediksiyon, acik rediiksiyona gore daha kisa kaynama siiresi saglamis ve biyolojik iyilesmeyi desteklemistir.
Acik rediiksiyonun daha komplike kiriklarda tercih edilmesi, kaynama siiresinin uzamasina katki saglayabilir. Kortikal temas orani
arttikca kaynama siiresinin kisaldigi ve bu durumun biyomekanik stabilitenin iyilesmedeki dnemini vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik on kol kinklar, Titanyum elastik civi (TEN), Kaynama siiresi, Alignment
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GELISIMSEL KALCA DISPLAZiSINiN TANISINDA MAKiNE OGRENMESI iLE DOGRU
GORUNTUNUN BELIRLENMESI

"Haci Ali OLCAR, 2Ahmet Sertol KOKSAL, *Onur ALTINTAS, *Biilent TURAN, SGoker YURDAKUL, ¢Saltuk Bugrahan YIYANC, "Giirol
GOKSUNGUR, ®Burak CAKAR, *Murat KORKMAZ

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye, >-*Yozgat Bozok Universitesi, Bilgi-
sayar Miihendisligi Béliimi, Yozgat, Tiirkiye, ‘Gaziosmanpasa Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Tokat, Tiirkiye, -6Yoz-
gat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye, Yozgat Sehir Hastanesi Radyoloji
Béliimil, Yozgat, Tiirkiye, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye, °Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Kalca gelisimsel displazisi (GKD), bebeklik doneminde goriilen dnemli bir ortopedik rahatsizliktir. Erken teshis ve tedavi
diinya capinda kabul gérmiistiir. Tip alaninda makine 6grenmesi yontemlerinin kullanilmasiyla hastaliklarin teshisinde onemli
bir asama kaydedilmistir. Bu calisma, makine dgrenimi yontemlerini kullanarak GKD'yi teshis etmenin ilk adimi olarak ultrason
video kayitlarindan dogru gériintiiyd belirlemeyi amaclamaktadr.

Gereg ve Yontem: Calismada 100 bebegin sag ve sol kalca ultrason video kayitlarindan alinan goriintiiler kullanilmistir. Veri se-
tinin %80’ (3325 drnek) egitim icin, %20'si (831 ornek) ise test icin kullanilmistir. Hazirlanan veri seti kullanilarak goriintiiniin
dogru veya yanlig olup olmadigi makine dgrenimi algoritmalari ile belirlenmistir. Gortintiilerin ozellikleri Lokal Binary Patern
(LBP) yontemi ile clkanlmig ve veri seti hazirflanmistir. Hazirlanan veri setinde Karar Agaci (Decision Tree), Rastgele Orman (Ran-
dom Forest), K- en Yakin Komsu (K-Nearest Neighbor), Gradyan Artirma (Gradient Boosting), Destek Vektor Makineleri (Support
Vector Machines), Naive Bayes, Dogrusal Regresyon (Lineer Regresyon), Cok Katmanli Algilayiai (Multilayer Perceptron) algorit-
malar uygulanmis ve algoritmalanin bagarisi ve calisma performanslan karsilastinimigtir. Calisma Python dilinde Scikit-Learn
(Skleran) ve OpenCV kiitiphaneleri ile yapilmigtir.

Sonuglar: Random Forest 0,8762 dogruluk, 0,8805 kesinlik, 0,8561 geri cagirma ve 0,8681 F1-puani degerleriyle en yiiksek ba-
sariy1 saglayan yontemdir. Random Forest algoritmasi 57 yanlig pozitif ve 46 yanlis negatif sayi ile en basanli algoritma olmustur.
Random Forest algoritmasina en yakin basari 65 yanlis pozitif ve 53 yanlis negatif sayi ile Gradien Boosting algoritmasi olmustur.
Degerlendirme metriklerinde yiiksek basan gdsteren Random Forest, test siiresi (0), test bellek kullanimi (0.0078), test islemci
kullanimi (0) agisindan en az kaynak kullanan algoritma olmustur.

Resim 1. Dogru ve yanlis GKD ultrasonagrafi
goriintiisi
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Model Rastgele Orman Gradyan Artirma Naive Bayes Dogrusal Regresyon
Dogruluk 0.8762 0.8582 0.6214 0.6478
Kesinlik 0.8805 0.862 0.6441 0.6427
Geri cagirma 0.8561 0.8359 0.4571 0.5859
F1 Skoru 0.8681 0.8487 0.5347 0.6129

Tartisma: Bu ¢alisma, makine 6grenme algoritmalarinin GKD tanisi icin ultrason goriintiilerini degerlendirmek icin kullanilabile-
cegini gostermistir. Bu, hekimlerin dogru goriintiileri belirlemesine ve erken teghiste bagari oranini artirmasina yardimci olabilir.

Aynica, ultrason cihazlaninin entegre edilmesiyle GKD tanisinda yanls degerlendirmelerin dniine gegilebilir.
Anahtar Kelimeler: Makine dgrenmesi, Gelisimsel kalca displazisi, Goriintii siniflandirma, Kalca ultrasonografisi
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CHOOSING PROSTHETIC SHOULDER INTERPOSITION ARTHROPLASTY AS A SALVAGE
PROCEDURE FOR THE PAINFUL DISLOCATED HIP IN CEREBRAL PALSY; A CASE SERIES

"Emre CULLU, 2Mutlu COBANOGLU, *Hiiseyin OLGUN

12 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali,’Kocaeli sehir hastanesi Ortopedi ve
travmatoloji bolimii

Amag: In Cerebral Plasy (CP ) a spastic untreated hip, neglected displacement may progress to subluxation, secondary acetabular
dysplasia and painfull dejenarative arthritis. This situation is disastrous for individual patients leading to pain and loss of the abi-
lity of sitting comforbility in 50 % cases. Prosthetic shoulder interposition artroplasty (PSIA) shown by Gabos and et all as salvage
option and we pereferred this surgical tecnique

Gereg ve Yontem: We reviewed all nonambulatory CP patient operated for a painful hip salvage procedure PSIA between 2010
and 2023 in our Clinic.The inclusion criter was at least 12 months follow-up. We reviewed 9 patients and 11 hips who underwent
PISA with their medical chart, radiograms and neurological records.All patient were nonambulatory spastic quadriplegic GMFCS
E&R Level V.Five patients were female and four patients were male. Avarage age at the time of the surgery was 14 years ( range,
21 years , 6 years,) . Before operation,all patient had hip pain and nursing difficulties. Follow-up avarage time was 62 months
(range, maximum 117 months and minimum 13 months ). During follow up time two patient were lost because of unrelated
ilinesses( pulmoner insufficiensy; 1.patent 72 month after, 2.patient 13. month after surgery.)

Sonuglar: All results eveluated with giving priority to meaning of palliative traetment and success of painrelief hip displaying
as patient pleasure and takecareer pleasure and to extend this pleasure.We eveluated hip reduction, heterotropic osssificaiton.,
other hip surgeries, sitting ability and ROM angle. Radiolojically only one hip was reducted and the other hips were completely
dislocated. The only reducted hip has hetetropic ossfication(HO) is Brook Class 4 and the only unpleasure patient and we are plan-
ning to reoperete for revision of shoulder prothesis using a subtrochanteric ostetomy. There was one femur shaft fracture after 1
monht the PSIA operetion. We have no enfection after operation. We evaluated the Rom angle of hips as flexion and abduction
and avarage hip flexion was preoperatively 76°(min,50° to max,90° ) and the last control avarage ROM was 90° (min 60°, max
100°) and preoperative abduction regardessly was under 0° and during the last control avarage abduction is 25

Tartisma: Our opionion is to end the pain as minimal surgery as possible, and our concern is how we can extend the painrelief
time until the nex step surgery. We never connerned about dislocation as a complication. Our result are simalar to Gabos et al.
We recommend this surgery for two reason .Firtstly it is succesful pain killer as like the literature [3] .The second reason is you can
reoperrate with prostecthic revision as like taking a second painkiller.

Anahtar Kelimeler: Cerebral palsy, hip salvage surgery, prosthetic shoulder interposition arthroplasty
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PEDIATRIK HASTALARDA D ViTAMiNi: YASA, CINSIYETE VE MEVSIME GORE
DEGiSIMLERIN iNCELENMESI

"Rifat SAHIN, Ahmet Tunahan YILMAZ

'-%Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Rize

Amag: D vitamini, kalsiyum ve fosfat dengesini diizenleyerek kemik, dis, kas gelisimini saglar ve bagisiklik sistemini destekler.
Cocuklar arasinda D vitamini eksikligi yaygindir. Bu calismada, D vitamini seviyelerinin yas gruplarina, cinsiyete ve mevsimlere
gore farkliliklari incelenecektir. Elde edilen bulgularla, cocuk saghgr ve beslenmesine yonelik dneriler ve D vitamini eksikligini
onleme stratejileri gelistirilmesi amaglanmaktadr.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2018 Ocak-2024 Kasim donemi arasinda 0-18 yas araligindaki hastalarin 25(0H)D diizeyleri 6I-
¢lildii. Metabolik, endokrin, ndrolojik hastalik veya malignite dykiisii olmayan 1825 hastanin D vitamini diizeyleri yas gruplarina,
cinsiyete ve aylara gore analiz edildi. Hastalar, beslenme ve sosyallesme farkliliklari goz oniinde bulundurularak, 0-2 yas siit cocu-
gu, 2-6 yas okul oncesi, 6-14 yas okul donemi ve 14-18 yas addlesan olmak izere dort yag grubuna ayrildi. Kiz ve erkek cinsiyet icin
aylik ortalama D vitamini diizeyleri belirlendi. Calismada serum 25(0H)D diizeyi <20 ng/mL olmasi ciddi yetersizlik, 20-30 ng/
mL yetersizlik, 30—100 ng/mL yeterli kabul edildi. 100 ng/mL iizerindeki hastalar ise toksisite kabul edilerek calisma disi birakild.

Sonuglar: 1825 hastanin %43'li (784 kisi) erkek, %57'si (1041 kisi) kiz cocuktu. Erkeklerin ortalama yasi 10, kizlarin ise 12,7 idi.
0-2 yas grubunda 169, 2-6 yas grubunda 230, 6-14 yas grubunda 886, ve 14-18 yas grubunda 540 hasta vard. D vitamini diizeyi
incelendiginde, 1394 hastada ciddi yetersizlik, 290 hastada yetersizlik saptandi, yalnizca 141 hastada yeterli diizeyde D vitamini
bulundu. Serum 25(0H)D degeri ortalamasi 15,42+7,02 ng/mL olup, kizlarda 13,50+7,16 ng/mL, erkeklerde ise 16,86+6,94
ng/mL idi. Yas gruplarina gore ortalama 25(0H)D diizeyleri su sekildeydi: 0-2 yas: 26,6 ng/mL, 2-6 yas: 18,6 ng/mL, 6-14 yas:
13,3 ng/mL, 14-18 yas: 11,9 ng/mL. Aynca, tiim yas gruplarinda kiz cocuklarinin D vitamini diizeyinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu gorildi. Mevsimsel olarak incelendiginde ise bagta kis aylar olmak izere ilkbaharda da D vitamini diizeylerinde belirgin
bir azalma saptand.

Yasa gdre D vit. diizeyi Aylara gére D vit. duzeyi
D]
i \//_\/\
1 2 3 4 5 6 7 8 a2 10 11 12
Erkek Kiz
@

Grafik 1. Yaga gore D vit. diizeyi Grafik 2. Aylara gore D vit. diizeyi
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Tartigma: Bu calisma, pediatrik hastalarda D vitamini eksikliginin yaygin oldugunu ve yas, cinsiyet, mevsim gibi faktorlerden
etkilendigini gostermektedir (p<0.05). Kiz cocuklarda daha fazla olmak iizere 2 yas sonrasi tiim ¢ocuklarda D vitamini yetersizligi
belirlenmis olup, bu durum kig ve ilkbahar aylarinda daha da kotiilesmektedir. Bu bulgular, cocuk saghdi politikalarinin gelistiril-
mesi ve D vitamini eksikliginin 6nlenmesine yonelik stratejilerin belirlenmesinde 6nemli bir rehber niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Adolescent; children; health; pediatric; prevalence; rikets; risk factors; season; vitamin D3.
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GELISIMSEL KALCA DiSPLAZiSi TEDAViSINDE SALTER iNNOMiNATE OSTEOTOMiSi
iCiN BiOPIN VE K TELI iLE TESPiTiN ERKEN DONEM RADYOLOJIK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Ahmet Sinan SARI, 2Volkan TASDEMIR, *Halil AKCA

'-*Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya

Amag: Salter innominate osteotomisi (SI0) klasik olarak Kirschner teli (K teli) veya steinman pini ile tespit edilir. Ancak bu imp-
lantlarin pin dibi enfeksiyonu, migrasyon ve ¢ikarma icin ikincil ameliyat gereksinimi gibi kendine has sorunlan mevcuttur. Biz
calismamizda SIO icin emilebilir pin (Biopin) ile tespitin erken donem radyolojik sonuglarini belirlemeyi ve bu sonuglari K teli ile
yapilan tespit ile kargilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: 01.08.2021 — 01.10.2024 tarihleri arasinda klinigimizde gelisimsel kalca displazisi (GKD) nedeniyle tek cerrah
tarafindan SI0 uygulanmis olan tiim olgular calismaya dahil edildi. Yeterli kalitede rontgen grafisi olmayan, GKD digi bir sebeple
510 yapilan veya SIO disi herhangi bir pelvik osteotomi yapilan hastalar diglandi. Bu kriterlere gore toplam 20 hasta ve 22 kalca
(19 kiz, 1 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalar SIO icin kullanilan tespit materyaline gdre K teli ve biopin olmak iizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 0-1 giin, ameliyat sonrasi 21-60 giin ve ameliyat sonrasi 84-200 giin arali-
ginda cekilen pelvis AP filmlerinden asetabuler indeks (Al) ve tonnis evresi (TE) 6liildii. Al degerleri iizerinden grup ici ve gruplar
arasi karsilastirma yapildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 20 hastanin 22 kalcasina SI0 uygulandi. Sag ve sol tarafin esit oranlarda etkilenmis oldugu tespit
edildi (n=11, n=11). 8 hastaya (9 kalca) biopin ve 12 hastaya (13 kalca) K teli ile tespit yapildi. Biopin grubunda tiim kalcalara
acik rediiksiyon (n=9) ve 3 kalcaya femoral osteotomi yapildi. K teli grubunda 12 kalcaya acik rediiksiyon ve 7 kalcaya femoral
osteotomi yapildi. Hastalarin yag ortalamasinin 3,4+1,46 (1-7) oldugu belirlendi. Ameliyat edilen tiim kalcalarda ameliyat son-
rasi tonnis evre 1 kalca elde edildi. Takipte K teli grubundaki 1 hastada femur kingi, 1 hastada tekrar ¢ikik gelisti. Biopin grubunda
komplikasyon gelismedi. Grup i¢i degerlendirmede ameliyat sonrasi 21-60 ve ameliyat sonrasi 84-200 giinlerdeki Al, ameliyat
oncesi Al degerine gore anlamli derecede diisiiktii (p<0,01). Gruplar arasi karsilagtirmada ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 0-1,
ameliyat sonrasi 21-60 ve ameliyat sonrasi 84-200 giinlerdeki Al arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Resim 1. Tyas 4 ay kiz hasta. Resim 2. Biopin ile tespit edilmis SIO.
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Resim 3. 1yas 3 ay kiz hasta. Resim 4. K teli ile tespit edilmis SIO.

Tartisma: S0, GKD tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir tekniktir. Literatiirde SIO icin tespit yontemi olarak biopinin kullanildigi
az calisma mevcuttur ve mevcut bilgilerimize gore, bu calismalarda K teli ile karsilastirma yapilmamistr. Biz calismamizda iki
tespit yonteminin de basanli oldugu ve erken donem radyolojik basan agisindan birbirlerine karsi tstiinliiklerinin olmadigini
gozledik. Tedavinin hangi teknikle yapilacagi cerrahin tecriibesi ve tercihine gore uygulanabilir oldugunu diisiiniiyoruz.

Tablo 1. K teli ve biopin gruplan Al degerleri.

Biopin Preop (a) 40,1(35,4-43,0) K teli Preop (a) 40,7(35,8-45,2) p:0,74

Biopin Postop 0-1 giin (b) 29,5(27,6-32,9) K teli Postop 0-1 giin (b) 33,2(24,6-34,6) p:0,10

Biopin Postop 21-60 giin (c) 31,0(26,3-32,6) K teli Postop 21-60 giin (c) 31,0(26,4-34,3) p:0,69

Biopin Postop 84-200 giin (d) 28,2(26,2-31,6) K teli Postop 84-200 giin (d) 28,4(25,4-31,4) p:0,77
p<0,01 Fark: ¢,d<a . p<0,01 Fark: ¢,d<a

Anahtar Kelimeler: Emilebilir, bioabsorbable, pin, asetabuler indeks, K teli
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SPINAL MUSKULER ATROFiDE SKOLYOZ CERRAHISi: GENETIK SIDDET, FONKSIYONEL
SEVIYE VE HASTALIK MODIFiYE EDiCi AJANLARIN POSTOPERATIF SONUCLARA ETKiSi

'Sadettin CIFTCi, “Wade SHRADER, *Mena SCAVINA, *Robert HEINLE, William G. MACKENZIE, ¢Jason J HOWARD
"-Department of Orthopaedic Surgery, Nemours/Alfred |. duPont Hospital for Children, Wilmington, DE, USA

Amag: Spinal Muskuler Atrofi(SMA) hastalarinda skolyoz cerrahisi sonrasi postoperatif(postop) sonuclar degerlendirmek, ozel-
likle fonksiyonel seviye, genetik siddet ve DMA kullaniminin etkisini analiz etmek amaglanmistir. Azalmis SMN2 kopya sayisiyla
ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluk ve genetik siddetin postop riski artiracagini, ameliyat oncesi(preop) DMA kullaniminin ise
koruyucu olacagini diistindiik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda, skolyoz diizeltme cerrahisi yapilan spinal muskiiler atrofi (SMA) hastalari
incelenmistir. Calismaya biiyiiyen cubuklar (growing rods, GR) veya anterior ve/veya posterior spinal fiizyon (A-PSF/PSF) cerrahisi
uygulanan ve en az 2 yillik takip siiresi tamamlanmig hastalar dahil edilmistir. Birincil sonug 6lciitii, Clavien-Dindo (CD) sinifla-
masina gore postoperatif 90 giin icerisindeki komplikasyonlarin degerlendirilmesidir (1-2: daha az siddetli; 3-5: daha siddetli).
Ikincil sonug dlciitleri SMA tipi (I/11/111), SMN2 kopya sayisi (<3 veya =>3), Hammersmith Fonksiyonel Motor Olgegi (HFMS), DMA
kullanimi(DMA-K) (nusinersen, onasemnogene/abeparvovec veya risdiplam kullanimi >1 yil siireyle), Zorlu vital kapasite de-
gisimi (FVC), yogun bakim iinitesinde ve hastanede kalis siiresi, entiibasyon giin saysi ile egrilik ve pelvik obliklik diizelmesini
kapsamaktadr.

Tablo 1. CD derecelerinin ne anlam ifade ettigi aciklanmaktadir.

CD Derecesi | Agiklamalar

1 Normal postoperatif siiregten herhangi bir sapma, ancak farmakolojik tedavi,
cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahale gerektirmez. izin verilen tedavi
rejimleri arasinda antiemetikler, antipiretikler, analjezikler, diiiretikler, elektrolitler
ve fizyoterapi bulunur. Bu derece, yatak baginda agilan yara enfeksiyonlarimi da
igerir.

2 Derece 1 komplikasyonlar igin izin verilen ilaglar diginda farmakolojik tedavi
gerektirir. Kan transfiizyonlar1 ve total parenteral besl de bu gruba dahildir.

3 Cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahale gerektirir: IIJa,— anestezi altinda
degil, Jh,— anestezi altinda.

4 Yogun bakim {initesi (YBU) yonetimi gerektiren hayati tehlike olugturan

komplikasyonlar (merkezi sinir sistemi komplikasyonlar dahil): [Va — tek organ
disfonksiyonu (diyaliz dahil), [¥h,— ¢oklu organ disfonksiyonu.
5 Hastanin 6liimi.

Sonuglar: 87 SMA hastasi (%60 K) dahil edildi. Takip siiresi ortalama 6.8+4.5 yil idi. %33'ti Tip |, %54' Tip Il ve %13'ti Tip Ill
SMA idi. Genetik siddet, SMN2 sayisina gore incelendi; 39 hastadan %38'i <3, %62'si >3 kopyaya sahipti. 44 hasta(nusinersen/
risdiplam kullanan 40, onasemnogene/abeparvovec kullanan 4) DMA-K, ancak 23 tanesi preop tedavi almisti. Cerrahi tiiriine
gore, %71 PSF islemi ort.12.0+2.4 yasinda, %26 GR yontemi 6.2+2.9 yasinda ve %2 A-PSF yapilmistir. Birincil egrilik preop
77£24%den, postop 32+19%ye (p<0.0001) ve pelvik obliklik 17+11°den 11£9°'ye (p<0.001) diigmiistiir. Preop DMA-K, komp-
likasyonlarin siddetini (%0 vs %36, p=0.005), yogun bakim siiresini (3.6 vs 5.2 giin, p=0.0002), entiibasyon siiresini (0.2 vs 1.8
giin, p<0.0001) ve hastane yatig siiresini (5.0 vs 10.1 giin, p=0.0002) 6nemli dlciide azaltmistir. FVC, ameliyat tiirii (PSF veya
GR- p: 0.636) ve DMA-K'ndan( p:0.4) bagimsiz olarak ameliyat 6ncesi %61'den son takipte %44'e diismiistiir(p=0.0001).
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Tablo 2. CD dereceleri ile hastalarin bu dereceleri dahil edilme
sebepleri. Satirlar bir dereceyi ifade ederken, siitunlar sebepleri
ifade etmektedir. Sebepler metod bdliimiindeki tabloda agik-

lanmigstr.
CD/Sehep. |1 2 |3 4 (5 [6 [7 [8 o 10 | Toplam
1 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 10
2 30 0 11 5 0 0 0 0 0 0 46
3a 0 0 0 0 5 2 0 0 0 0 7
3b 0 0 0 0 0 8 4 0 0 1 13
4 0 0 0 0 0 0 ] 0 1 0 1
5 ] 10 ] 0 0 ] 0 0 0 ] 10
30 10 11 5 5 10 4 0 1 1 77

Resim 1. SMA tip 2 li bir hastaya ait preop-post op Xray goriin-
tiisu

o o = o v AW N e
I g
:
9

. Multiorgan YgfmezJigi
10. Beyin Omurilik Sivis1 Kagagt

Tartigma: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar genel olarak yiiksek olmasina ragmen, preoperatif DMA tedavisi alan hastalarda ge-
nellikle daha az siddetli (CD 1-2) komplikasyonlar, daha kisa yatis siiresi ve daha erken ekstiibasyona yardimci oldugu goriilmiis-
tiir. Skolyoz cerrahisi sonrasi son takip doneminde, pulmoner fonksiyonda bir iyilesme saglanamamig; bu durum fiizyon islemleri,
bliyiimeye uyumlu prosediirler, DMA tedavisi veya hastaligin siddeti ile iliskili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: SMA, Skolyoz, Komplikasyon
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COCUKLUK CAGI OMUZ KUSAGI TUMORLERININ MiNiIMUM 5 YILLIK TAKiP
SONUCLARI

'Semih YAS, 2Batuhan AYHAN, *0zlem ORHAN, *ismail Burak ATALAY, *ibrahim KAYA, ®Resul BIRCAN, "Coskun ULUCAKOY

'-’Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada, cocukluk ve ergenlik doneminde omuz kusaginda goriilen benign ve malign kemik tiimdrlerinin cerrahi te-
davi sonrasi orta donem sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmgtir. Tedavi yaklasimlan, tiimorlerin patolojik tanilari, yerlesim
yerleri ve fonksiyonel sonuglar incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2012-2019 yillan arasinda, bir onkoloji hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde omuz kugagi kemik
timorleri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 69 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 11,9
(2-18 ya) olup %63,8'i erkekti. Patolojik tanilar, tiimdr lokalizasyonlan, cerrahi teknikler, komplikasyonlar ve niiks durumlari
degerlendirildi. Postoperatif fonksiyonel degerlendirme icin Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) ve Toronto Extremity Salvage
Score (TESS) kullanildi. Veriler, SPSS yaziimiyla istatistiksel olarak analiz edildi.

Resim 1. Skapulada Ewing sarkomu nedeniyle ameliyat edilen

17 yasinda erkek hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi goriintii- s, o ST

lemeleri. Resim 2. 17 yasinda kadin hasta, Proksimal humerus osteosar-
komu olan bir hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriintiilen-
mesi
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Resim 3. Proksimal humerus osteokondromu olan bir vakanin 11 yaginda erkek drnegi

Tablo 1. Hastalanin patolojik tanilar, tiimdr yerlesimlerinin sikigi ve dagilimi

Tani Frekans| Proksimal Humerus | Skapula | Klavikula
Basit Kemik Kisti 30 30 0 0
Osteokondrom 14 11 3 0
Enkondrom 2 1 1 0
Kondroblastom 3 3 0 0
Anevrizmal Kemik Kisti 6 4 2 0
Osteosarkom 4 4 0 0
Dev Hucreli Tumor 2 2 0 0
Ewing Sarkomu 3 2 1 0
Kavernoz Hemanjiyom 1 1 0 0
Miyozit Ossifikans 1 1 0 0
Rhabdomyosarkom 2 1 1 0
Sinovyal Kondromatozis 1 1 0 0

Sonuglar: En sik goriilen benign timor basit kemik kisti (%43,5), malign tiimor ise osteosarkom (%5,8) idi. Timarlerin %92'si
proksimal humerusta bulundu. Basit kemik kistlerinde kiiretaj ve greftleme en sik kullanilan yontem olup %96 basar sagland.
Osteosarkom vakalarinin tamaminda genis rezeksiyon ve timaor artroplastisi uyguland; bir hastada 3. yilda niiks goriildi. Elde
edilen ortalama MSTS ve TESS skorlari sirasiyla 26,87 ve 90,19 idi. Komplikasyon olarak enfeksiyon, implant gevsemesi ve nadiren
niiks goriildd.

Tartisma: Calisma, cocukluk ¢aginda omuz kusaginda goriilen kemik tiimorlerinin cogunlukla benign oldugunu ve uygun cerrahi
tedavi ile fonksiyonel agidan tatmin edici sonular elde edilebilecegini gdstermektedir. Malign tiimdrlerde erken tani ve multidi-
sipliner yaklasim, hem hastanin yasam siiresini hem de ekstremite fonksiyonlarini korumada kritik Gneme sahiptir. Bu sonuglar,
cocukluk cagindaki omuz kusagi tiimorlerinin yonetimi icin literatiire dnemli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tumor, msts, tess, onkoloji ortopedi, omuz kusag
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ADOLESAN iDiOPATiK SKOLYOZ HASTALARINDA ALT ENSTRUMANTE VERTEBRA
SEVIYELERINE VE OPERASYONDAN SONRA GECEN YILLARA GORE YASAM
KALITELERIYLE iLiSKiSINiN INCELENMESI

'0zgiir AYDIN, 2Omer AKCALI, *Rasim Haluk BERK

1-3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu calismanin amaci, posterior fiizyon cerrahisi uygulanmis hastalarda, benzer operasyon sonrasi gecen siiredeki farkl
alt enstriimante vertebra seviyesine sahip hastalarin ve ayni alt enstriimante vertebra seviyesine sahip farkli operasyon sonrasi
gecen siiredeki hastalarin yasam kalitelerinin degisip degismedigini yasam kalitesi dlcekleri ile incelemek ve saglikla iliskili yasam
kalitesinde anlamli bir fark gsteren egik bir alt enstriimante vertebra seviyesi olup olmadigini anlamaktr.

Gereg ve Yontem: Aralik 2020 tarihinden geriye dogru olarak hastanemizde Ortopedi ve Travmatoloji klinigi omurga cerrahlar ta-
rafindan addlesan idiopatik skolyoz nedeniyle posterior girigim ile fiizyon cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Fiizyon Seviyeleri net bir sekilde ayirt edilebilen 765 hastaya dislama kriterleri uygulandiktan sonra 463 hasta calismaya dahil
edildi. 259 hastanin da iletisim bilgileri giincel olmadigi icin hastalarla iletisime gecilemedi. Kalan 204 hastadan 102'si (85,0%)
kadin, 18 (15,0%) erkek 120 hasta calismaya katilmayi kabul ederek calisma kapsamina alindi. SRS 22, Spinal Gériiniim anketi
Tiirkce versiyonu (Tr-SAQ), ODI ve EQ-5D-3L dlcekleri uygulandi. Sayisal degiskenler icin iki grup karsilastirmalari Mann-Whitney
U testiile yapildi. Sayisal degiskenler icin ikiden fazla grup karsilastirmalan Kruskal-Wallis analizi ile yapildi. Coklu karsilastirma
testi olarak Kruskal Wallis analizinde Dunn-Bonferroni testi kullanildi.

Resim 1. Fiizyon cerrahisi uygulanmis bir hastanin drnek grafileri

8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi | 49



8. Ulusal Cocuk
Ortopedisi-Konaresi

‘Kongre Merkezi, Eskigehir:

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin akis semasi
102(85,0)
Cahymaya dahil edilen hastalann akay semas 18 (15’0}

26,7+6,3

57 (54,3)
10(9,5)
7(6,7)
1(1,0)
19 (18,1)
11(10,5)
13,0£6,1

14 (11,7)
24(20,0)
14(11,7)
38(31,7)
22(18,3)
8(6.,7)

Caligmaya kanlmay i ¢ikanldiktan sonfa

Sonuglar: Alt ug enstriimante vertebra seviyelerine gore dlceklerin karsilagtinimasinda L4 seviyesine kadar olan seviyelerin SRS
22r agn skorlari arasinda anlamli fark gériilmedi. L5 seviyesindeki hastalarin SRS-22r agri skorlari L2, L3 ve L4 seviyesindeki has-
talara gore istatistiksel ve klinik olarak duisiiktii. Diger seviyelerdeki hastalarin Agri skorlan arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli fark bulunamad. Yine L5 seviyesine inildiginde EQ VAS puanlari L1, L2, L3 ve L4 seviyelerine gore istatistiksel ve klinik
olarak anlamli diisiik bulundu. EQ VAS puanlari T12 ve iizeri grubunda diger seviyeler ile istatistiksel olarak anlamli fark goster-
medi.Dogru fiizyon sahasi secimi ve uygun cerrahi tekniklerin kullaniimasi durumunda, L4 alt enstriimante vertebra seviyesine
kadar yapilan fiizyonlanin, uzun donem saglikla iliskili yasam kalitesi iizerinde diistiniildiigii gibi belirgin bir fark yaratmadigi
gortilmektedir.

Tablo 3. Alt enstriimante vertebra seviyelerine gore yasam kalite skorlarinda farklilik gosteren dlcek sonuglari

4,40 (0,85 4,30 (0,85F 4,30 (0,45)F 3,60 (155 0,039

3,30 (1,30)%0

80,0 (21,255 90,0 (28,75)* 90,0 (16,25} 90,0 (16,25)* 90,0 (12,00)= 75,0 (31,25}t 0,029

Veriler medyan (kartiller arasi vzaklik) olarak ozetlenmistir. *: Kruskal-Wallis Analizi, a ve b iist simgeleri aym

satirda seviyeler arasi farkhhig giostermektedir. Aym iist simgeleri iceren seviveler arasinda istatistiksel olarak
dnemli bir fark bulunmamaktadir.

Tartisma: Fiizyon seviyelerinin secimi AiSda cerrahi sonuglari belirleyen en 6nemli faktérdiir. Lomber bélgede en azindan 3 hare-
ketli diskin korunmasinin uzun donem olumlu etkileri olacagini belirten ¢ok sayida yayin bulunmakla birlikte seviye ve sonuglarin
karsilastirildigi yakin zamanli birgok calismada farkli seviyelerde benzer sonuglar gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan idiopatik skolyoz, Alt enstriimante vertebra seviyesi, Yasam kalite skoru
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IN SITU PINLEME Mi MODIFiYE DUNN PROSEDURU MU? FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI
CERRAHISINDE HANGISi DAHA USTUN? SADECE STABIL/ORTA DERECELI VAKALARI
ICEREN BiR VAKA KONTROL CALISMASI

" Caner POYRAZ *Ali SISMAN, *Bilal Bedirhan AKBAS, “Mutlu COBANOGLU, *Sevki Oner SAVK, *Emre CULLU

-%Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Calismanin amaci stabil/orta dereceli Femur Basi Kaymasi (FBEK) cerrahisinde in Situ Pinnig (iSP) ve Modifiye Dunn Prose-
diirii (MDP) yontemlerinin klinik ve radyolojik sonuclarini kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Aralik 2022 tarihleri arasindaki FBEK olgulari retrospektif olarak incelendi. ISP veya MDP ile tedavi
edilen stabil ve orta dereceli olgular ve bir yildan uzun takip siiresi olanlar dahil edildi. ISP grubu (ISP-G) ve MDP grubu (MDP-G)
olarak iki grup olusturuldu. Radyolojik olarak, ameliyat sonrasi Alfa Agisi, Southwick Agisi, Avaskiiler Nekroz (AVN) ve Osteoartrit
(OA) oranlarr karsilastirildi. Klinik olarak Harris Kalca Skoru (HHS) ve Merled d’Aubigne (MdA) skoru kargilastirildi. Toplam komp-
likasyonlar degerlendirildi.

Resim 2. ISP

Resim 1. Modifiye Dunn Prosediirii

Sonuglar: ISP-G 28 hastadan ve MDP-G 17 hastadan olusmaktayd. Operasyon siiresi ISP-G'de daha kisaydi (p<0.001). Ameliyat
sonrasi Southwick ve Alfa agisi MDP-Gde daha diisiiktii (p<0.001). Klinik sonuglarda, MdA ve HHS ISP-Gde daha yiiksekti (si-
rasiyla p=0.013, p=0.005). AVN orani MDP-G'de daha yiiksekti (p=0.048). Orta donem takiplerde toplam komplikasyonlar ve
osteoartrit agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Tartisma: ISP, daha kisa ameliyat siiresi, daha iyi klinik sonuglar ve daha az AVN oranlari nedeniyle stabil-orta SCFE tedavisinde
MDP'ye gore avantajlidir. Southwick ve Alfa agisi dlciimleri ISP sonrasinda MDP’ye kiyasla daha yiiksek bulunmasina ragmen, orta
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donem sonuglarimiz osteoartrit riski agisindan bir dezavantaj gostermemektedir. Bu konunun aydinlatiimasi icin uzun donem
takip yapiimasi gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Femur Basi Epifiz Kaymasl, Stabil-Orta, in Situ Pinleme, Modifiye Dunn Prosediirii
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PEDIATRIK ORTOPEDIDE GONADAL KALKANLARIN KULLANIMI; GONADLAR
KORUNUYOR MU?

'Caner POYRAZ, *Emre CULLU

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

Amag: Bu calismada ozellikle pediatrik ortopedi alaninda dogru gonadal koruma yerlestirme oranlan, gériintiileme hatalar ve
tanisal marker blokajinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2016 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda pelvis on-arka grafisi cekilen 18 yas alti toplam 1570 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Calismaya 1250 hasta dahil edildi. Radyografiler, gonadal kalkanlarin dogru se¢imi ve yerlestirilmesi,
ortopedik landmarklarin bloke edilmesi ve rontgenlerin yeniden ¢ekilme ihtiyaci agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: 18 yas alti; 664 erkek ve 586 kadin olmak iizere toplam 1250 hasta degerlendirilmistir. Korumanin 611 (%438,8) hastada
kullanildigi belirlendi. Dagilim incelendiginde 354 (%28,3) erkek ve 257 (%20,5) kadinda kullanildig tespit edildi. Koruma kulla-
nildiginda 255 (%72) erkek ve 72 (%28) kadinda dogru yerlesim uygulandigi gériildii. Dogru koruma kullanimi erkeklerde %20,4
ve kadinlarda %5,7 olarak belirlenmistir. Hatali cekilmis grafileri incelendiginde; 284 hastadan 60 (%21)'inda yetersiz tanisal veri
nedeniyle grafilerin tekrarlandigi tespit edildi.

Resim 2. Gonadal Korumalar (Dogru kadin) Resim 4. Gonadal Korumalar (Yanlis Kadin)
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Tartigma: Pelvik grafiler cekilirken gonadal koruyucularin kullanim orani son derece diisiiktiir (%48,8) ve kullanilsa bile, 6zellik-
le kadinlarda, ortopedik landmarklara uyumlu yerlestirmenin yetersiz oranda (%28) oldugu tespit edilmistir. Landmark blokaji
nedeniyle tekrar radyografi cekilmesi gonadlanin daha fazla radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu bilgiler isiginda,
tiim hastalarda gonadal kalkanlarin rutin kullaniminin faydasi ve gerekliligi gozden gecirilmelidir.

Tablo: Korumalarin Kullanim ve Dogru Yerlesim Oranlan

H Koruma Kullanim Kullanilan Korumanin Dogru Konumlandinl- | Korumanin Landmarklari Blokaji Ne-
asta . .

Orani ma Orani deniyle Tekrar Cekim Yapilan Hasta
Kadin %43.8(257) %27.9 (72) 9%17.1(48)
Erkek 9%53.3 (354) %72.1(255) %4.1(12)
Toplam | %48.8 (611) %53.5 (327) %21.2 (60)

Anahtar Kelimeler: Gonadal Koruyucu, Pelvik Radyografi, Koruyucu, Radyasyon

b4 | 8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi



Endorsed by:

: | 8. Ulusal Cocuk
EP ﬁ-ﬂ‘*s g\ | Ortopedisi Kongresi

17-19 Nisan 2025

European Paediatric Orthopaedic Saciety a 5_% Eskisehir Osmangazi Universitesi
| Kongre Merkezi, Eskisehir

SB-33

DiK VE SIG ASETABULUMLU ERGEN KALCA DiSPLAZiSINDE UCLU PELVIK OSTEOTOM
ILE ASETABULOPLASTININ KOMBiINASYONUNUN ETKINLiGi VE GUVENLIGi: YENi BIR
CERRAHi TEKNIK

'Rafik RAMAZANQV, 2Muharrem YAZICI

"-2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: ihmal edilmis adélesan kalca displazilerinde (AKD), asetabulumun lateral kapsamasi azalmakla kalmaz derinligi ve femur
basini 6rtmesi de azalir. Uclii pelvik osteotomiler (TPO), asetabulumun n ve lateral kapsamini artinir, ancak derinligi iizerinde
cok az etkisi vardir. Bu yasta remodeling kapasitesi azaldigindan, sadece TPO ile iyi bir eklem elde etmek miimkiin degildir. Bu
calismanin amaci, AKD'de asetabuloplastilerle birlikte TPO'nun uygulanabilirligi, etkinligi ve giivenligini arastirmaktir

Gereg ve Yontem: Bu teknik, 2020 ile 2023 yillan arasinda 5 ergenin (3 E, 2 K) tedavisinde kullanildi. Bir hastada DDH, diger
dort hastada CP vardi. Ortalama yas 13+7 idi. Tim hastalarda TPO, acik rediiksiyon, Dega asetabuloplasti ve femoral VDO ile
birlikte yapildi (Sekil 1). Ortalama takip siiresi 1 yildi. Ameliyat dncesi, sonrasi ve son takipte hastalar Sharp acilar, asetabular
derinlik-genislik orani (depth-width ratio) ve asetabular morfolojideki degisiklikler agisindan degerlendirildi. Kanama miktari,
ameliyat siiresi ve asetabulumdaki herhangi bir yapisal degisiklik (psodoartroz, AVN) kaydedildi.

Sekil 1. Triple pelvik osteotomi + dega asetabuloplasti + femur varus derotsayon yapilan hastanin preop, erken postop ve takip grafileri

Sonuglar: Ortalama cerrahi siire 282 dakikaydi ve kan kaybi 450 ccidi. Ameliyat oncesi Sharp agisi 54°(52-57)'den ameliyat sonra-
s135°(24-40)a diistii ve takipte 33° (23-40) olarak 6lciildii. DWR (ameliyat oncesi 0,12 (0,09-0,18), ameliyat sonrasi 0,27 (0,23-
0,28) ve son takip 0,23 (0,15-0,27)) 6nemli bir iyilesme gosterdi. Bir hastada iskiyal ramusta gecikmis kaynama ve bir diger has-
tada hafif subluksasyon goriildii. Hastalarin hichirinde asetabular tarafta avaskiiler degisiklikler veya kaynama sorunlari olmadi.

Tartisma: Asetabulumun morfolojisinin bozuldugu AKD'de, TPO’yu asetabuloplasti ile birlestirmek, yalnizca anterolateral kapla-
ma saglamakla kalmayip ayni zamanda asetabulumda i¢biikeylik olugturarak eklem drtiinmesini artiran etkili, pratik ve giivenli
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan kalca displazisi, Triple pelvik osteotomi, Dega osteotomisi, Pemberton osteotomisi, A¢ik reduksi-
yon, Sharp agisi
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PEDIATRIK SEREBRAL PALSi HASTALARINDA KALCA DiSPLAZiSiNi TESPIT
ETMEDE MAKiNE GGRENiIMi: ORTOPED] CERRAHLARI VE YAPAY ZEKA ARASINDA
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

'Sema ERTAN BIRSEL, 2Darin SAWAH, *Ekrem DEMIRCI, “Ali SEKER, *Fatih CiFTC

"Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul, 2Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Biyo-
medikal Miihendislik Anabilim Dali, istanbul, %istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali, istanbul, “istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
istanbul, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Teknoloji Transfer Ofisi, istanbul

Amag: Kalca cikigi, serebral palsili (SP) cocuklarda yaygin olarak goriilen bir komplikasyon olup, genellikle agr ve hareket ki-
sithhigi gibi nemli sorunlara yol agmaktadir. Ciddi sonuclarin nlenebilmesi icin erken teshis biiyiik onem tasimaktadir. Kalca
akidinin tespitinde standart bir yontem olarak Reimer'in migrasyon yiizdesi (Reimer indeks)(MP) kullanilmaktadir. Bu calisma,
SP’li cocuklarda MP Glciimlerine dayali olarak kalca durumlarini siniflandirmak icin yapay zeka kullanimini incelemektedir.

Sekil 1. Reimer'in Gog Yiizdesi, A/B X100 formiilii ile hesaplanir. A:
Asetabulum diginda yer degistirmig femur basinin uzunlugu B: Tam
femur basinin uzunlugu R: Hastanin sag tarafini gosteren isaret

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, SP hastalarina ait 88 adet dn-arka (AP) pelvik rontgen filmi incelenmis, toplamda
176 kalca degerlendirilmistir. Goriintiilerde MP degerleri bir ortopedi asistani ve deneyimli bir pediatrik ortopedi cerrahi tara-
findan manuel olarak dlciilmis ve su sekilde siniflandinlmigtir: Normal: MP < %30 Riskli: %30 < MP < %60 Cikik: MP > %60
SVM modeli, manuel dl¢iimlerden elde edilen verilerle egitilmis ve k kath ¢capraz dogrulama yontemi kullanilarak test edilmistir.
Model, kalcalar yukarida belirtilen kategorilere ayirmistir. insan gézlemlerinin ve modelin siniflandirmalan arasindaki farkliliklar
istatistiksel analizlerle karsilagtinlmistir. Olciit olarak dogruluk, duyarlilik (sensitivite) ve dzgiilliik (spesifite) kullanilmistir.

Sonuglar: SVM modeli, genel olarak %92.898 dogruluk, %92.898 duyarlilik ve %96.449 6zgiilliik ile giicli bir performans ser-
gilemistir. Ozellikle ikik kalcalar %98.579 dogrulukla dogru siniflandirarak dikkate deger bir bagari elde etmistir. insan deger-
lendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, model, degerlendirme farkliklarinin oldugu
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durumlarda tutarhihgi artirmistir. Hem SVM modeli hem de cerrahlanin analizleri, normal kalca oranini %47.2,displazik kalca
oranini ise %52.8 olarak hesaplamistir. Model, 6zellikle insan gozlemlerindeki farkliliklarin giderilmesinde etkili olmustur.

Migration Percentage valens and Aisk Labess S—

Sekil 2. Iki aragtirmaci tarafindan degerlendirilen gé¢ yiizdesi
ve risk etiketlerini gosteren grafik; noktalarin renkleri, her bir
kalca degerinin ait oldugu kategoriyi belirtmektedir.
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Sekil 4. U veri setindeki (iki aragtirmaci ve model) migrasyon
yiizdesi degerlerine gore i risk kategorisinde toplam kal¢a
sayisinin dagilimi.
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Sekil 3. Iki aragtirmac arasindaki risk etiketleri ile model tah-
mininin karsilastirimasi.

o
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Sekil 5. Modelin her bir risk kategorisinin etiketini tahmin
etme dogruluk yiizdeleri.

Tablo 1. Arastirmacilar ve Modelin Migrasyon indeksi

Aragtirmaci Kalca sayisi Migrasyon Yiizdesi P degeri
R1 176 39.8 0.9
R2 176 M. 0.9
Model 176 40.2 0.9

Tartisma: Bu calisma, yapay zekanin SP’ye bagli kalca ¢ikiginin erken teshisinde degerli bir arag olabilecegini gostermistir. SYM
modeli, manuel degerlendirmelere kiyasla daha yiiksek dogruluk ve tutarliik saglamis, ozellikle ¢ikik kalcalarin tespitinde baga-
nli olmustur. Ancak, modellerin etkinligini artirmak ve dogrulamak icin daha genis veri setleri ve prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Klinikte bu tiir teknolojilerin kullanimi, ortopedi cerrahlarinin karar siireclerini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, kemik hastaliklan, serebral palsi, makine dgrenimi
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SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA ALT EKSTREMITE CERRAHILERININ SAGLIKLA iLGiLi
YASAM KALITESINE ETKiSi

'Ahmet IMERCI, 2ismail GULER, 3Nevres Hiirriyet AYDOGAN

"Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Mugla

Amag: Bu calismanin amaci SP hastasi olan spastisiteye bagli alt ekstremite problemleri nedeniyle ortopedik cerrahi gegiren has-
talarin saglikla ilgili yagam kalitesindeki degisimi ve ortopedik cerrahilerin saglikla ilgili yagam kalitesine etkisini arastirmaktir.
SP hastalarinin yasa gore, kaba motor fonksiyonlarina gore,yumusak doku ve kemik doku cerrahisi gecirmesine gdre, spastisite
durumuna gore ayn gruplar icinde yagam kalitesindeki degisimlerin farklarini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinik Arastirmalari Etik Kurulu 1636 sayili akademik kurul karari sonrasi calismamiz baglatildi. Calismada dis-
lama kriterlerine gore yapilan degerlendirmeler sonucu 7 hasta calisma disi birakilarak 56 hastanin verileri calismaya dahil edildi.
Calismada hastalarin yas, cinsiyet, takip siiresi ve CPCHILD ameliyat sonrasi doldurulmasina kadar gecen siire gibi tanimlayici
istatistikler kullanildi. Hastalara yapilan cerrahi iglemlerin bilgisi, takip dncesi ve sonrasi ¢ekilen grafileri hastanemiz hasta bil-
gi yonetim sisteminden elde edildi. Hastalanin takibinde hastalarin onami alindiktan sonra rutin olarak doldurulan hasta takip
formu ve CPCHILD formlarindaki veriler kullanildi. Cekilen tiim grafilerde kaynama ve implant durumu degerlendirildi. VDRO ve
Dega osteotomisi yapilan hastalarda RMi dl¢iimleri ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi pelvis AP grafilerinde yapildi ve calisma-
mizda kullanildi.

Sonuglar: Tiim hastalarda ameliyat sonrasi ortalama 6. Ayda doldurulan CPCHILD skorlarinda ameliyat dncesi doldurulan CPCHILD
skorlarina gore anlamli artig saptandi(p<0.05). Ambulatuar (KMFSS 1, 2 ve 3) ve Nonambulatuar (KMFSS 4 ve 5) hastalarin CP-
CHILD skorlarindaki degisimler karsilastinldiginda sadece total skorlardaki degisimler arasinda anlamli fark saptandi(p=0.049).
14 hastanin 20 ayagina lateral kolon uzatma ve lateral kolon uzatma yapilan 13 ayaga ayni seansta TN artrodez cerrahisi yapildi.
Pes planovalgus nedeniyle yapilan bu cerrahilerinin hastalarin yasam kalitesini anlamli derecede arttirdigi goriil-dii(P=0.006).
Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi VDRO ve Dega osteotomisi yapilan hastalarin RMi ve CPCHILD skorlari arasinda anlamli kore-
lasyon bulunmadi. Kisa donemde 10 hastada (%17,8) komplikasyon goriildi. VDRO ve Dega osteotomisi uygulanan 15 hastanin
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi CPCHILD total skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.049).

Sekil 1. Hastalara yapilan yumusak doku cerrahileri ve

Uygulanan Yumusak Doku Cerrahi Prosediirleri . . .\
yiizdeleri grafigi

Tibialis Posterior Transferi 1 1 (%1)

Posteromedial Gevsetme 5 (%)
Tibialis Anterior Transferi 3 (%6)
Asiloplasti 26 (%21)
Gastroknemius Gevsetme 25 (%20)
Hamstring Gevsetme 22 (%18)
Addiiltér Tenotomi 38 (%30)
[} 10 20 30 40
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} . ) Tim hastalarin | Amelivat Oncesi | Ameliyvat sonrass | CPCHILD P
Uygulanan Kemik Doku Prosediirleri CPCHILD CPCHILD skoft | pCHILD skoru skoru

Skorlarm degigimi
; Ort=5d
Ameliyat Ort+5d OrtSd

Tibial Derotasyon OsteotomisilTDRO) I 4 (%6) Oncesi ve
Amelivat
Talonavikiiler Artrodez | 13 (%19) Sonrasi
Skorlar ve
Lateral Kolon Uzatma | 20 (%29) Far

CPCHILD 5182255 58.1227.1 63£290 | <0.05
VORO | 15 (%22) Kigisel Bakim

Dezn I 15%27) Po(;l;;g]g]llza, 52.328.1 58421205 6.1=3.7 | <0.05

Tagima ve
FoRO W 1(%2) Mobilite
0 s w1 n 3 CPCHILD 7012145 8232155 31526 | <0.05
Rahatlik ve
Duygular
Sekil 2. Hastalara yapilan kemik doku cerrahileri ve yiizdeleri CPCHILD 6212314 6382329 L6 | <005
di [letigim ve
grafigi i
Ftkilesim
Tanimlayic1 Istatistikler Ort+Sd Min Max CI;CI_']I:E;D 76.1=14.8 T88=151 26=39 | <0.05
ag

Yag 10.8£3.4 5 18 CPCHILD 62.517.5 66.4=10.1 30=8 | <005
Genel Yagam
Takip siiresi 16.4£6.5 6 33 Kalitesi

CPCHILD 62.8+210 67.2=23.4 43:21 | <0.05
Total

CPCHILD™ Formunun 6.7+0.6 5.8 8.1

Ameliyattan Sonra

Doldurulmasina Kadar Gegen Sekil 3. Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi CP-

Siire CHILD alt boltimlerinin skorlari ile total skorunun ve ameliyat
oncesi ve sonrasi arasindaki farklarin ortalamalari, minimum
deger, maksimum deger ve p degerleri

Sekil 4. Tiim hastalarin tanimlayici istatistikleri

Sekil 5. 7 Yas K Bilinen Kuadriplejik Spastik SP hastasi Sikayet: perine bakim zorlugu, her iki kalcada hareketle agri Muayene: Her
iki kalcada EHA kisith, her 2 kalcada addiiktor gerginlik mevcut. Staheli ve Duncan-Ely testleri negatif Modifiye Ashworth tonus:
3 KMFSS:5

Tartigma: Hastalarin kaba motor fonksiyon seviyeleri fark etmeksizin alt ekstremitede yapilan ortopedik cerrahiler SP ¢ocuklarin
yasam kalitesini anlamli derecede arttirmaktadir. Difazio ve arkadaslarinin ameliyat sonrasi 6. Haftada doldurulan CPCHILD skor-
larinda anlamli azalma varken 12. Aydan sonra CPCHILD skorlarinda anlamli artis saptandi. Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi
ortalama 6 ayda CPCHILD skorlarinda anlamli artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, alt ekstremite, yasam kalitesi

8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi | 59



8. Ulusal Cocuk

Ortopedisi Kongresi
17 19 Nisan 2025

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kongre Merkezi, Eskisehir

SB - 36

SEREBRAL PALSI HASTALARINDA KALCA CIKIGI FARKINDALIGININ BELiRLENMESi

'Siileyman KOZLU, Avni ilhan BAYHAN, *Evren AKPINAR, “Osman Nuri 0ZYALVAC

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya, 2-*S.B.U. Metin Sabanac
Baltalimani Kemik Hastaliklari Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Kalca cikigi, SP'li hastalarda %15-30 oraninda gorilen yaygin bir ortopedik komplikasyondur ve erken teshis edilmedigin-
de agr, deformite ve fonksiyon kaybina yol acabilir. Bu calismanin amaa, fizyoterapistlerin SP’li bireylerde kalca ¢ikigi konusunda
farkindalik diizeylerini ve bilgi birikimlerini degerlendirmek, mevcut bilgi eksikliklerini belirlemek ve bu alandaki farkindaligi
artirmaya yonelik stratejiler gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye genelinde cesitli saglik kuruluglarinda calisan fizyoterapistlere yonelik bir anket calismasi gercekles-
tirilmistir. Ankette fizyoterapistlerin kalca ¢ikigi tanisi, tedavi yontemleri ve bu konudaki deneyimleri hakkinda sorular yer al-
mugtir. Anket, cevrimici olarak uygulanmis ve calismaya 128 fizyoterapist katilmistir. Calismamizda anket olusturma siirecinde
literatiirde yapilmig anket calismalan tilkemizdeki kosullara gore diizenlenmis ve yeni bir anket olusturulmustur. Ankette katilan
fizyoterapistlere ait kisisel veriler toplanmamis olup mesleki demografik verileri, mevcut Klinik uygulamalari, SP’li cocuklarda
kalca cikigi hakkindaki bilgi diizeyleri, tarama programi farkindaligi, bu uygulamalarda yasadiklan zorluklar ve nerilerini iceren
sorular yoneltilmistir. 24 sorudan olusan anketimizde 4 soru birden ¢ok yanit verilebilir ve diger secenedi ile kendi belirledikleri
secenegi isaretleyebilecek sekilde olusturulmustur.

Sonuglar: Anket sonuglarina gore, fizyoterapistlerin biiyiik bir kismi kalca ¢ikigi konusunda temel bilgilere sahip olduklarini belirt-
mistir. Ancak, rutin tarama programlari ve ileri tedavi yontemleri konusunda bilgi eksiklikleri gozlemlenmistir. Calismaya katilan
fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugu, SP’li hastalarda kalca cikiginin erken teghis ve tedavisinin dnemini vurgulamis ve bu konuda
daha fazla egitim ve farkindalik programlarina ihtiyac duyuldugunu belirtmistir. Tiirkiye'de SP’li hastalarda kalca cikigi nedeniyle
olusturulacak tarama programi dncesi hangi konularda bilgi eksikligi veya yanlishgi oldugu net olarak ortaya koyulmustur. SP’li
hastalarda multidisipliner ortak konsensus olusturularak tarama programlarinin yiiriitilmesi biyiik dnem arzetmektedir.

Serebral Palsi Hastalarinda Kalca Cikig1 Tarama Programlar Hakkinda Bilgi Muayene Bulgusu ve Kalga Cikug: Belirtileri
Hayir

80 &
-60

-40

" Kalga Abd Kisitilgi Agn Anteversiyon ArtisMakaslayici Yariys Skolyoz Baslangicr

Evet

Sekil 1. SP'de Kalca Cikigi Tarama Programlan Sekil 2. Serebral Palside Ik Olarak Kalca Cikigini Digiindiiren
Muayene Bulgusu
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Kalga Cikigini Belirlemek Amaciyla Rutin Olarak Klinik Muayene Yapiyor musunuz? GMFCS lvell, 5 Ya$ll"l Uzerindeki Cocuklar Taranmalldlr mi?
. f
Hayir (n=38)

Hayir (n=48)

Evet (n=90)

Sekil 3. Kalca Cikigini Belirlemek icin Rutin Klinik Muayene
Yapma Durumuna Ait Dagilimi

Evet (n=80)

Sekil 5. Tarama Programi Hakkindaki Gortigler

Bilgi Sahibi Degilim (n=56)

Reimer Indeksi Hakkinda Yeterli Bilgi Sahibiyim (n=6)

Sinirlanini Biliyorum Ancak Olgim Yapamam (n=66)

Sekil 4. Fizyoterapistlerin Reimer Migrasyon indeksi Hakkinda-
ki Bilgi Dagilimi

Tartigma: SP’li cocuklarda kalca ¢ikiginin erken tani ve tedavisi, uzun vadeli fonksiyonel sonuglar agisindan biiyiik nem tagir.
Bu calismanin bulgular, Tiirkiye'deki fizyoterapistlerin bu alanda daha fazla bilgi ve farkindalik kazanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Gelecekte, SP'li cocuklarda kalca ¢ikiginin tedavisinde daha etkili ve yenilikci yontemlerin gelistiriimesine yonelik
arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Kalca Cikigi, Kalca Cikigi Tarama Programi
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SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA KAPALI REDUKSIYON PERKUTAN
PiNLEME VE MiNi-ACIK REDUKSIYON PERKUTAN PINLEME TEKNiGi SONUCLARININ
KLINiK VE RADYOLOJIK KARSILASTIRILMASI

'Albert CAKAR, *Mehmet Akif AKTAS, *Ekremcan KARAER

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, 2T.C. Saglik Ba-
kanligi Yiiksekova Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bdliimii, * Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Eqitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, Istanbul

Amag: Suprakondiler humerus kingi cocukluk ¢aginda en sik karsilasilan dirsek bolgesi kingidir. Deplase kiriklarda kapali rediik-
siyon perkiitan pinleme (KRPP) ve acik rediiksiyon teknikleri ile cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Bu ¢alismada anterior mini
insizyon ile fiksasyon teknigi ve kapali rediiksiyon perkiitan pinleme teknigi fonksiyonel ve kozmetik sonuglari, cerrahi siireleri,
floroskopi kullanimi ve komplikasyonlari agisindan karsilastinlmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: 2021-2024 yillari arasinda acil servise distal humerus kingi nedeniyle bagvuran gartland tip2 ve tip3 suprakon-
diler humerus kingr olan, ameliyat siiresi ve flouroskopi sayilan kayit altina alinan pediatrik hastalar retrospekif olarak tarand.
Daha once gecirilmis suprakondiler kirk oykiisii olan, acik kingi olan hastalar degerlendirme digi birakildi. 43 hasta degerlen-
dirmeye alindi. Bunlardan 27 si KRPP grubunu, 16 si ise mini-agik rediiksiyon grubunu olusturmaktaydi. KRPP grubunun yas
ortalamasi 7,4 mini-acik grubunun ise 6,8 di. Gruplar arasinda cinsiyet, kirik tipi, yas ve ortalama takip siiresi agisindan anlamli
fark bulunmamaktaydi. Hastalar Flynn kriterleri, komplikasyon, cerrahi siireleri ve flouroskopi sayilan agisindan karsilastinld.
Hastalarin fonksiyonel sonuglan takip muayeneleri sirasinda elde edilen verilerden hastane bilgi yonetim sisteminden, radyolojik
sonuclar PACS sisteminden ve flouroskopi sayilan ve cerrahi siireleri ameliyathane kayitlarindan elde edildi.

Sonuglar: Gruplar Flynn kriterleri ile tasima agisi ve rom kayiplar agisindan degerlendirildiginde KRPP grubunda 18 hasta mii-
kemmel, 8 hasta iyi, 1 hasta kotii sonuglar aldi. Mini-agik grubunda ise 13 hasta miikemmel 3 hasta iyi sonug aldi. Gruplar arasin-
da Flynn kriterleri agisindan anlamli fark saptanmadi. (p>0,05) KRPP grubunda 1 hastada pin bélgesi enfeksiyonu ve 1 hastada
cubitus varus gelisimi goriildi. Mini-acik grubunda 1 hastada yiizeyel enfeksiyon gelisimi saptandi. KRPP grubunda floroskopi
sayisi ortalamasi 24,4 + 7,1 olurken mini-agik grubunda 12,1 + 3,5 oldu. Gruplar arasinda flouroskopi sayilari agisindan anlam
fark saptandi. (p<0,05). Ameliyat siiresi KRPP grubunda ortalama 35 + 10 olarak saptanirken mini-acik grubunda ortalama 55
+ 14 olarak saptandi. Gruplar arasinda ameliyat siiresi agisindan anlamli fark mevcuttu. (p<0.05)

Tartisma: Gartland tip2 ve tip3 suprakondiler humerus kinklarinda KRPP teknigi ile operasyon siiresi daha kisa olmasina ragmen
mini-agik rediiksiyon teknigi ek komplikasyon olusturmadan vaka sirasinda cekilen flouroskopi sayisini ve cubitus varus gelisimini
azaltarak hem hasta hem ameliyat ekibi icin daha giivenli ve etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler, humerus, kingi, kapali rediiksiyon, KRPP, mini-
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AN ELEVEN-YEAR OBSERVATION ON PEDIATRIC AND ADOLESCENT CLAVICLE
FRACTURES

"Murat TASCI, *Deniz ARDALI, *Furkan BASAK, *Mehmet Salih SOYLEMEZ

1-4Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinig

Amag: Klavikula kinklan pediatrik ve ergen popiilasyonlarinda yaygindir ve tim pediatrik kiriklarin %8-15'ini olusturur. Cogu
vaka konservatif tedaviye iyi yanit verir, ancak bazi kiriklar cerrahi miidahale gerektirebilir. Bu retrospektif calisma, tek bir ku-
rumda tedavi edilen pediatrik ve ergen klavikula kirnklarinin sonuglarini degerlendirmeyi, hem Klinik hem de radyolojik sonuclari
analiz etmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Kurumumuzda 2011-2022 yillan arasinda klavikula kingi nedeniyle tedavi edilen 17 yas alti hastalari retros-
pektif olarak inceledik. Klinigimizde tedavi edilen, eksiksiz tibbi kayrtlari olan ve en az iki hafta takip edilen 17 yas alti tiim
hastalar calismaya dahil edildi. Ancak, eksik veya yanlis tibbi kayitlari olan, yetersiz takip siiresi olan, akromioklavikiiler ayrilmasi
veya sternoklavikiiler ¢ikigi olan hastalar hari¢ tutuldu. Radyografiler, mesafe dl¢iimleri ve iyilesme siireleri agisindan her iki yazar
tarafindan degerlendirildi. Herhangi bir tutarsizlik, iki kidemli yazar arasindaki fikir birligi ile ¢oziildii. Hastanemiz genis bir cogra-
fi alana hizmet verdiginden ve PACS sistemi ¢evre hastanelerden goriintiilere erismemizi sagladigindan, klinigimizde kaydedilen
komplikasyonlari olmayan hastalarin hicbir komplikasyonu olmadigi varsayildi. Benzer sekilde, elektronik kayitlarda herhangi bir
komplikasyon kaniti bulunmazsa, hichir komplikasyon olmadigi varsayild.

Sonuglar: Toplam 256 hasta incelendi, bunlarin %65,6'si erkek ve %34,4'li kadindi. Kinklarin cogu konservatif olarak tedavi edi-
lirken, %5,1'i cerrahi miidahale gerektirdi ve cerrahi yapilanlarin cogunlugu distal klavikulaydi. Ortalama takip siiresi 6,1 haftayd
ve ortalama iyilesme siiresi 3,9 haftaydi. Cocuklarda klavikula kiriklar icin cerrahi miidahale nadirdir, ancak distal kiriklar ve erkek
cinsiyeti, cerrahi kararinda onemli faktorler olarak belirlendi. Dogum sirasindaki kiriklar orta saft kiriklarydi. Travmatik kiriklarin
yas dagilimini analiz etmek icin dogumsalalar harig tuttugumuzda, proksimal klavikula kiriklar icin ortalama yas 8 yil; orta saft
kinklart icin 7,9 yil ve distal klavikula kirklari icin 10,8 yil idi. Yas ve kirik yeri arasindaki iliski ANOVA testi kullanilarak incelen-
diginde, orta saft ve distal kinklar arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,019). Analiz sonuglar, “distal” kiriklarin 7,5 yasindan
sonra istatistiksel olarak daha yaygin oldugunu ortaya koydu.

Tartigma: Calismamiz, cerrahi tedavi ihtiyac agisindan distal klavikula kiniklarinin ve erkek cinsiyetinin (%7,1°e karsi %1,1) daha
baskin oldugunu gdsterdi. Klavikula kirklari, son derece diisiik kaynamama oranlan ve diisiik komplikasyon riskleri nedeniyle
uzun donem takip gerektirmez.

Anahtar Kelimeler: Cocuk klavikula kiriklan, klavikula kiriklar, travma
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KONJENITAL TiBiA PSODOARTROZUNDA KOMBINE CERRAHI TEDAVi: iLIAK KANAT
PERIOST GREFTI, KORTIKAL SANDViC TEKNiGiYLE KEMiK GRETLEME VE iCTEN TESPIT

'Senol BEKMEZ, *Niyazi Erdem YASAR, *Yal¢in TURHAN

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Cocuk Ortopedi Servisi, Ankara, *Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Cocuk Ortopedi Servisi, Ankara, *Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Cocuk Ortopedi Servisi, Ankara

Amag: Konjental tibia psodoartrozu (KTP), ortopedik cerrahide tedavi edilmesi en zor patolojilerden biri olup; kaynamanin elde
edilmesi ve muhafaza edilmesindeki giicliiklerin yani sira, eklem deformitesi ve ekstremite uzunluk esitsizligi gibi durumlar ge-
lisebilmektedir. Bu calismanin amaci, KTP tedavisinde tibia ve fibula arasinda iatrojenik bir sinostoz olugturmayi ve refraktiir
gelisimini engellemeyi amaclayan kombine cerrahi tedavinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 2020-2023 yillari arasinda klinigimizde KTP tanisi ile tedavi ettigimiz 8 (5 erkek, 3 kiz) hasta retrospektif olarak
incelendi. 6 hastada ortalama 2 (0-4) gegirilmis basarisiz cerrahi dykiisii mevcuttu. Tedavide psddoartroz ve patolojik periostun
rezeksiyonu, internal tespit ve periosteal otogreft uygulamasini takiben iliak kanattan alinan otogreftlerle tibia ile fibula arasinda
sinostoz olusturmayi hedefleyen kortikal sandvi¢ teknigi uygulandi. Kemik tespiti icin fibular tarafta intramediiller K-teli veya
titanyum elastik ¢ivi uygulandi. Tibiada ise 7 hastada teleskopik inramediiller civi ile kilitli plak, 1 hastada ise intramediiller titan-
yum elastik civi ile ilizarov uygulandi. Tedavi sonrasi kaynama basarisl, rekfraktiir orani, klinik sonuglar ve komplikasyon oranlan
incelendi.

Sonuglar: Ameliyat esnasindaki ortalama yas 5.3 (3-13) yildi. Ortalama takip siiresi 22 aydi (12-36). Tiim hastalarda hastada
ortalama 3.5 (2-7) ayda kaynama elde edildi. 3 hastada ek cerrahi uygulandi (1 derin enfeksiyon nedeni ile debridman, 1 fibular
implantiritasyonu, 1 tekrar kemik greftleme). Takip siiresi sonunda ortalama 2.3 (1-3.5) cm tibia kisaligi mevcuttu. Hicbir hastada
refraktiir goriilmedi. Takip sonrasinda hastalarin timiinde agrisiz ve desteksiz yiiriime mevcuttu.

Tartisma: KTP'da kombine cerrahi tedavide patolojik periostun rezeksiyonu, periost ve kemik otogreftler ile greftleme, hem tibia
hem fibulada mekanik aksin yeniden saglanmasi ile azami stabil tespit ve refraktiirii engelemek icin iatrojenik tibiofibular sinos-
toz olusturmak amaclanir. Kombine cerrahi tedavi, KTP'da imit vadeden erken donem sonuglari ile giivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital tibia psddoartrozu, kortikal sandvic teknigi.
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PEDIATRIK KEMiK TUMORLERINDE VE TUMOR BENZERi LEZYONLARDA PATOLOJIK
KIRIK: iYi HUYLU LEZYONLARIN BiR GOSTERGESI Mi?

"Hiiseyin Bilgehan CEViK, 20mer TORUN, *Ahmet ACAR, ‘Ahmet Berkay GIRGIN, SEviim DUMAN

1-SEtlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Cocukluk caginda patolojik kiriklar siklikla minor travma ile ilikilidirler. Patolojik kirik ile prezente olan pediatrik kemik
timaorleri ve timor benzeri lezyonlarin nedenlerini belirlemek ve bunlarin sonuglan hakkinda bilgi vermek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ile Ocak 2023 arasinda kirik ile prezente olup, tiimor ve tiimor benzeri lezyon siiphesiyle ortopedik
onkoloji ekibine devredilen cocuk hastalanin retrospektif incelemesi yapildi. incelenen veriler arasinda hasta yasi ve cinsiyeti,
lezyonun bulundugu kemik ve lokalizasyonu, ilk direkt grafide patolojik bir kingin varligi ve histopatolojik veya tipik goriintiileme
ozelliklerine dayanarak konulan nihai tani yer aldi. 43 patolojik kingi olan 42 cocuk hasta calismaya dahil edildi (ortalama yas
10,5 yil, aralik 12 ay-16 yil olan 36 erkek ve 7 kiz).

Sonuglar: Kesin tani 22 (%51,2) olguda histolojiyle ve 21 (%438,8) olguda goriintiilemeyle konuldu. Tanisi histopatolojik olarak
dogrulanan 22 olgunun 20'sine (%91) pre-operatif biyopsi yapilmadan radyolojik tani ile cerrahi tedavi uygulandi. 2 olguya ise
kapali kemik biyopsisi sonrasi konservatif tedavi uygulandi. Lezyonlarin 22'si (%51,2) kemigin psodotiimoral lezyonlar, 207si
(%46,5) benign ve 1'i (%2,3) malign kemik tiimérii olarak siniflandinildi. Patolojik kiriklarin dagilimi; 15 femur (%35), 13 hume-
rus (%30), 6 fibula, 4 tibia, 2 el falanks, 1 ulnada, 1 ayak falanksi ve 1 klavikula. Lezyonlarin 36'si (83,7) metafiz yerlesimli ve 7'i
(%16,3) ise diafiz yerlesimliydi. Metafiz lezyonlarinin 19'u (%52,8) distal ve 17'si (%47,2) proksimal yerlesimliydi. Altta yatan
lezyonlar ise 20 basit kemik kisti (%46,5), 13 non-ossifiying fibrom (%29,9) 3 anevrizmal kemik kisti (%6,9), 3 enkondrom , 2
eozinofilik graniilom, 1 fibroz displazi ve 1 ostosarkomdan olusmaktaydi.

Figiir 2. 6 yaginda erkek, minor travma sonrasi gelisen sag

Figiir 1. 13 yasinda erkek, minor travma sonrasi gelisen patolo- - proksimal humerus patolojik kirg konservatif olarak takip
jik femur diafiz kingina plak-vidalar ile osteosentez uyguland.  ildi.

Radyolojik tani basit kemik kisti histopatolojik olarak dogru-
land1. Post-operatif ikinci yilda implantlar ¢ikanld.
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Tartigma: Bu calismanin en 6nemli kisitliligy, olgulanin sadece %51,2'sinde tanilarin histopatolojik olarak dogrulanmasiydi. Rad-
yografi ile 6n tani alan olgulara, gereklilik halinde ilk bastaki grafiye ek olarak, kemik kinginin kaynamasi sonrasi manyetik re-
zonans goriintiileme ile radyolojik tani icin yardim alinabilir. Cocukluk caginda gériilen patolojik kiriklar siklikla benign kemik
tiimaorleri ve timor benzeri lezyonlarinda goriiliirler (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Patolojik kirik, basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti, non-ossifiying fibrom, kemik tiimori
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TEKRARLAYAN TRAVMA VE EKSTREMITE KIRIKLARI NEDENiYLE CERRAHi VEYA
KONSERVATIF TEDAVI EDILEN COCUK HASTALARDA DiKKAT EKSIKLiGi VE
HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) PREVELANSI

'Hakan ZORA

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amag: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi belirtiler ile siklikla ¢o-
cukluk caglarinda kendini gdsteren bir bozukluktur. DEHB bireyin fiziksel travma maruziyet riskini artirmaktadir.Travma ve DEHB
iliskisini tam anlamiyla agiklayabilen bir mekanizma heniiz ortaya konulamamistir. Calismanin amaci iki veya daha fazla bagimsiz
travmaya bagli gelisen ekstremite kinklan ile tedavi ettigimiz cocuk hastalarda DEHB sikliginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2020 Ocak ay1-2023 Aralik ay1 arasinda ozel bir hastanede ortopedi ve travmatoloji polikliniginde
iki veya daha fazla bagimsiz ekstremite kiriklar ile tedavi edilen 38 cocuk hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Kati-
limailarin yas, cinsiyet, daha dnce gegirilen fiziksel travmalari ve ek hastaliklari incelendi. Adli nedenlerle ( darp, trafik kazasi vb.)
gelisen travmalar ¢alisma disi birakildi. 38 hasta Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi boliimiine yonlendirildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 38 cocuktan 28 erkek ve 10 kiz cinsiyet saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 9,5 + 2,4 yil idi. 51
iist ekstremite ve 32 alt ekstremite olmak iizere toplam 83 adet kirik tedavi edildigi saptandi. Cocuk ve Ergen psikiyatrisi tarafin-
dan muayene edilen 38 cocuk hastalarin 8 erkek ve 4 kiz toplam 12 (%31,58) tanesinde DEHB tanisi konuldugu saptandi.

Tablo 1: Demografik Veriler Tablo 2: DEHB tanisi alanlar

Demografik Ozellik

Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek

28

737

Kiz

10

263

Yag Araligi

6-8yas

12

316

9-11 yag

14

368

1214 yag

12

36

Yag Ortalamasi

9524wl

Kirik Tipleri

Ust Ekstremite Kingi

51

61,44 (%)

Alt Ekstremite Kirigi

32

38,56 (%)

Cerrahi sayisi

9

10,84 (%)

Toplam Kink Sayisi

83

DEHB

Yiizde (%)

DEHB tanisi alanlar
-Erkek

31,58
21,05

-Kiz

10,52

DEHB tanis: almayaniar

68,42

Tartigma: Calismamizda iki veya daha fazla ayri zamanda travmaya bagl ekstremite kiriklari nedeniyle tedavi edilen hastalarda
DEHB sikhiginin %31,58 olarak saptanmis olup, bu oranin topluma gdre dnemli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir. DEHB in tedavi
yontemleri ile kontrol altina alinabilen bir hastalik oldugu goz dniine alindiginda; sik fiziksel travmalara maruz kalan ¢ocuklarin
DEHB agisindan arastiriimasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Travma, Kirik
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IS CONTINUED SURVEILLANCE NECESSARY AFTER AN iNiTIAL NORMAL HiP
ULTRASOUND iN iNFANTS?

'0zgiir DEDE, 2Christine BETANCOURT, Zeynep Deniz OLGUN

"University of Pittsburgh Medical Center, Department of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA, USA, *Shriners Hospitals for Child-
ren, Erie Unit, Erie, PA, USA, *University of Pittsburgh Medical Center, Department of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA, USA

Amag: Hip surveillance in infants with risk factors for developmental hip dysplasia is controversial. Physician practices vary from
discontinuing surveillance after a normal physical exam or an ultrasound at neonate period to continued surveillance up till 5
years of age, despite persistently normal imaging and examination. The aim of this study was to report the rate of developing hip
dysplasia in the first year of life after a normal ultrasound examination during early infancy period.

Gereg ve Yontem: Medical records of infants who were referred to our institution between the dates January 2015 to December
2020 were evaluated. At our institution, all infants who had been referred for an initial hip USG evaluation are traditionally fol-
lowed for a period of 1 full year with pelvis x-ray evaluation at 6 months and 12 months. Patients who did not have a complete
one year follow up with pelvis x-rays as well as infants who presented with hip instability or dislocation were not included in this
study. There is lack of data on the type or accuracy of breech presentation, therefore all infants referred to us with a hip dysplasia
concern were included in the study. All USG evaluations done by the author utilizing standard method of dynamic hip ultrasonog-
raphy, described by Harcke et al. The outcomes were reported as needing an intervention versus not needing an intervention for
normal hip development in the first year of life.

Sonuglar: We identified a total of 1014 hip ultrasounds in 996 patients. 22 were lost to follow up remaining 974 patients were
included in the study. There were 590 females and 384 males. Reasons for USG referral were breech presentation or hip click. The
type and accuracy of breech presentation was not available for most infants; therefore, we were not able to subdivide frank bree-
ch versus temporary intrauterine breech or lesser types of breech presentation. 13 infants had a total of 18 repeat ultrasounds for
physiologic delay that improved at 4-8 weeks after the initial evaluation. 1 patient showed abnormal findings on pelvis radiog-
raphs on the left hip with a broken Shenton’s line and subluxation at 6 month follow up. This hip reduced in von Rosen views and
treated with full time abduction brace. This hip stabilized within 3 months and acetabular angle normalized in 1 year follow up.

Tartisma: After a normal initial hip ultrasound, there is a very low likelihood of requiring intervention for normal acetabular deve-
lopment. Only one hip required non operative intervention. The results of this study does not support continued surveillance of in-
fant hips after a normal hip ultrasonography and suggest that the term “developmental hip dysplasia” may be an overstatement.

Anahtar Kelimeler: Hip ultrasonography, developmental hip dysplasia, hip surveillance, breech presentation
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POST OPERATIVE PROTOCOLS GALORE, iINFECTIONS PERSIST

'0zgiir DEDE, 2William Timothy WARD, 3Stephen A. MENDELSON

"University of Pittsburgh Medical Center, Department of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA, USA, 2University of Pittsburgh Me-
dical Center, Department of Orthopaedic Surgery, Pittsburgh, PA, USA, *University of Pittsburgh Medical Center, Department of
Orthopaedic Surgery, Pittshurgh, PA, USA

Amag: Post-operative implant related wound infections following posterior spine fusion is a difficult problem with drastic financi-
al and medical ramifications. Recently, many centers started developing their infection prevention protocols to improve the rates
of post operative infection. We developed a protocol by adapting different examples from other institutions and adapted in 2018.
The goal of this study is to compare the pre and post protocol infection rates at our institution.

Gereg ve Yontem: Medical records of patients who underwent posterior spine fusion between 2012-2022 were searched for acute
post operative wound infections. We accessed the data that was prospectively collected by our institution’s infection prevention
team. The data accessible through this system includes patient’s medical records as well as the diagnosis of postoperative infec-
tion diagnosed through wound explorations and treated with surgery and antibiotics. The rates of infection before and after the
implementation of the perioperative infection prevention protocol were compared. 80% postoperative infections were in children
with quadriplegic spastic cerebral palsy, spina bifida or syndromes and remaining 20% in children with idiopathic or idiopathic
like spinal deformity.

Sonuglar: A total of 1431 spine fusions were reported on the data reporting system. 780 were done before the implementation of
the protocol and 651 after the implementation. There was a total of 25 (1.7%) acute postoperative wound infections, 15 before
and 10 after. Before the adoption of the protocol average infection rate was 1.9% Following the adoption of the infection preven-
tion protocol, the average infection rate was 1.5%. The difference between the rates of infection before and after implementation
of the infection prevention protocol was not statistically significant (p=0.8).

Tartigma: A standardized infection prevention protocol did not result in significant changes in infection rates in a major pediatric
hospital. The results of this evaluation may be signifying that uncontrollable factors may be responsible for most postoperative
spinal infections and further improvement of infection rates may not be possible by protocolizing operative care on top of stan-
dard sterile technique. Imnmunologic interventions may be the next horizon in postoperative infection prevention.

Anahtar Kelimeler: infection, spine, scoliosis, prevention
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REDUKTE EDILEMEYEN DiSTAL 1/3 RADIUS SAFT KIRIKLARINDA iINTRAOPERATIF
YENi REDUKSIYON TEKNiGi

'Miicahid Osman YUCEL, 2Sonmez SAGLAM

1-Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Tavmatoloji Anabilim Dal, Diizce

Amag: Rediikte edilemeyen distal radius1/3 saft kinklarinda, titanyum elastik ¢ivi uygulamasi esnasinda kingin rediiksiyonu
zorlayicr olabilmektedir ve bu durumda kirik rediiksiyonu icin telin biikiilmesi gibi cesitli cerrahi rediiksiyon teknikler uygulan-
maktadir. Bu calismada, elastik ¢ivinin “Z” seklinde biikiilmesiyle elde edilen ¢ok yonlii intramediiller kuvvetlerin kirk fragmanin
rediiksiyonuna etkisi retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, ocak 2020-aralik 2023 tarihleri arasinda distal 1/3 radius saft kingina bu teknigin uygulandigi 17
hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 9.2 ve 10'u erkek olup tiim kiriklar basit travmaya bagliyd. Cerrahi sirasinda,
elastik civi klasik yontemle yerlestirildi ve skopi goriintiileri alindi. Klasik girisimlerde tam rediiksiyon saglanamayan durumlarda,
kingin angulasyon deformitesini ve deplasmanini anatomik olarak diizeltmek amaciyla elastik civi bir miktar geri cekilerek “Z”
sekli verildi ve tekrar uyguland (sekil 1). Bu teknikle, elastik civi distal kirik fragmanina iki noktada temas ederek kirik rediiksiyo-
nu sagland. Cerrahi iglemler sonrasinda alinan skopi goriintiileri retrospektif olarak analiz edildi ve rediiksiyonun intramediiller
kuvvetlerle daha iyi saglanip saglanmadig, yontem dncesi ve sonrasi skopi goriintiileri arasindaki kirik agisi farkliliklan karsilag-
tinlarak degerlendirildi.

Resim 1. Diiz elastik ¢ivi uygulamasinda,
civinin kortekse temas ettigi noktada olusan
intramediiller angulasyon kuvvetinin gema-
tik gosterimi ve ‘Z’ seklinde biikiilen civiile
bu kuvvetin ortadan kaldinlarak yeni temas
noktalarindaki kuvvetlerin sematik gosteri-
mi.

Sonuglar: Elastik civi biikiilmeden dnce alinan skopi gériintiilerinde, ortalama angulasyon degeri 11,2 derece olarak tespit edildi.
“1" seklinde biikiilmiis elastik ¢ivi uygulamasindan sonra bu deger ortalama 5,5 dereceye geriledi. Klasik yontemle biikiilmeden
gonderilen elastik ¢ivi uygulamasindaki angulasyon degeri ile tellerin “Z” seklinde biikiilerek gonderildigi uygulamadaki angulas-
yon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05).

Tartigma: Calismamiz, distal radius saft kinklarinin rediiksiyonunda elastik civinin “Z” seklinde biikiilerek uygulanmasinin, bii-
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kiilmeden uygulanmasina gore daha basanli sonuglar verdigini gosterdi. Bu bulgular, 6zellikle zor rediiksiyon saglanan vakalarda
intramediller kuvvetlerin daha iyi kontrol edilmesi icin, bu yontemin etkili oldugunu gostermektedir. Gelecekte, daha genig hasta
popiilasyonlari iizerinde yapilacak ¢calismalarla bu bulgularin desteklenmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radius King, Elastik Civi, Kink Rediiksiyonu
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SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA GECIKMi$ AMELIYAT ZAMANIN
SONUCLARA ETKiSi

'Nuri Koray ULGEN, *Batuhan GENCER, *0zgiir DOGAN

'Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, Ankara, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, *Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Suprakondiler humerus kinklar cocukluk caginda on kol kirklarini takiben ikinci en sik goriilen kinklardir. Siklikla deplase
olan bu kiriklar cerrahi tedavi gerektirmektedir. Komplikasyonlardan kaginmak adina ilk 24 saat ierisinde operasyonun gercek-
lestirilmesi onerilmektedir. Klinigimizde suprakondiler humerus kingi bulunan ve farkli sebeplerle ameliyati 24 saatten sonra
yapilan hastalar incelenerek ameliyata kadar gegen siirenin tedavi sonucuna etkisini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde tarafimizca Haziran 2019 - Aralik 2022 tarihleri arasinda tani ve tedavisi
gerceklestirilen ve suprakondiler humerus kingi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 88 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ameliyata
kadar gecen siire 24 saatten fazla olan 20 hastadan ayri bir grup olusturularak karsilastirma yapildi. Hastalar ii¢ gruba béliinerek
incelendi: Ameliyati ilk 24 saat icerisinde yapilan 68 hasta (birinci grup), ameliyati 24-72 saat icinde yapilan 16 hasta (ikinci grup)
ve ameliyati 10 giinden sonra yapilan 4 hasta (iiiincii grup).

Sonuglar: ikinci gruptaki hastalarin cerrahisindeki gecikmenin nedeni cogunlukla Covid-19 pandemisi doneminde azalan yatak
kapasitesi nedeniyle yatis yeri beklemeleriydi. 3 hasta 3-6 giin arasinda opere edilmisti. Uciincii gruptaki hastalarin ameliyatlari-
nin gecikme sebepleri arasinda hastalarin ek hastaliklar nedeniyle hazirlaniglarinin uzamasi ve konservatif tedavi karar sonrasi
kinkta kayma olmasi vardi. Uciincii gruptaki hastalarin tamami acik rediikte edilmisti. ikinci gruptaki hastalanin 3'ii (%18,7) agik,
13'li (%81,3) kapali olarak rediikte edilmisti. Ameliyati ilk 24 saat icerisinde gerceklestirilen 68 hastanin 12'si (%17,6) acik olarak
rediikte edilmisti. Acik rediiksiyon ihtiyaci agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Ameliyati geciken olgu-
larda kirk sonrasi veya ameliyat sonrasi ndrolojik komplikasyon meydana gelmedi. Ameliyati geciken olgularda 6 aylik takiplerde
kaynamama ve yanlis kaynama meydana gelmedi.

Tartisma: Literatiirde komplikasyonlari azaltma adina suprakondiler humerus kiriklarin ilk 24 saat icinde opere edilmesi oneril-
mektedir. Calismamizda hicbir hastada erken donem komplikasyon goriilmemistir.Acik rediiksiyon ihtiyaci agisindan degerlen-
dirildiginde, ilk 72 saate kadar olan cerrahi gecikmelerin ilk 24 saat icinde opere edilenlerle benzerken, 10 giinden sonra opere
edilen hastalarda acik rediiksiyon ihtiyacinin ¢ok daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Dirsek Kinklan; Suprakondiler Humerus Kiriklari; Erken Cerrahi, Ge¢ Cerrahi
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PB-2

SHELF ASETABULOPLASTi ASIRI ORTUNME VE LABRAL PATOLOJILERLE iLiSKiLi Mi?:
8 HASTANIN RADYOGRAFiK, KLiNiK VE MRI BULGULARINA DAYALI UZUN DONEM
VAKA SERISi

' Sahin KARALAR, 2Muhammed Furkan DARILMAZ, *Mehmet DEMIREL, *Yavuz SAGLAM, SFuat BILGiLi

-5 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Shelf asetabuloplasti (SA), Legg-Calve-Perthes (LCP) hastalarinda diger cerrahi yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda
kullanilan bir kurtarma prosediiriidiir. Bu yontem, asetabulumun lateral drtiinmesini artinir ve labral destek saglar. Ancak ase-
tabular asin ortiinme, impingiment semptomlarina ve labral yirtiklara yol acabilir. Bu ¢alismada, hastalarimizin uzun donem
radyografik, klinik ve MRI bulgularini labral patolojilerle iliskilendirerek sunmayr amagladik.

Geregve Yontem: 2006-2013 yillari arasinda LCP nedeniyle SA uygulanan 8 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Ek kalca cerrahisi
geciren veya 5 yildan kisa takip siiresi olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Sonuglar: Ameliyat sirasindaki ortalama yag 6-10 (8,5) yil idi. Ortalama takip siiresi 90,2 ay (60-110) olarak belirlendi. Ortalama
asetabular indeks (Al) preoperatif olarak 48,7 (43-54), postoperatif olarak ise 36,7 (31-44) idi. Ortalama merkez kenar agisi (CEA)
ise preoperatif 20,6 (9-35), postoperatif 43,6 (35-58) olarak olciildii. Son takipte 2 hastada Stulberg tip 1, 1 hastada tip 3 ve 5
hastada tip 4 kalca tespit edildi. Tiim hastalarda crossover bulgusu negatifti. MRl incelemesinde, 8 hastanin 6'sinda (%75) labral
patolojiler (yirtik ve dejenerasyon) ve coxa magna saptandi. Labral patolojisi olan 6 hastanin 4'iinde labral semptomlar mevcuttu.
MRI'da labral patoloji saptanan hastalarda postoperatif ortalama CEA ve Al sirasiyla 41,5 (35-49) ve 36,3 (31-44) derece olarak
bulundu. Labrumu saglam olan 2 hastada ise bu degerler sirasiyla 50,1 (42-58) ve 38 (32-44) derece idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Tartisma: Shelf asetabuloplasti, labral destegi saglamak yerine asetabular asin ortiinmeye neden oldugu iin labral patolojilere
yol acabilir. Ancak, vaka serimizde labral patolojiler yaygin olmasina ragmen, agiri 6rtiinme olan hastalarin radyolojik dl¢iimleri
labrumu saglam olan hastalardan anlamli derecede farkli degildi.

Anahtar Kelimeler: Shelf asetabuloplasti , Legg-Calve-Perthes, Asetabular agiri ortiinme, Labrum,
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFiNiN PEDIATRiK GARTLAND TiP Il HUMERUS
SUPRAKONDILLER KIRIKLARDA TEDAVi KARARI UZERINE ETKiSi.

'Cihan ADANAS, *Sezai OZKAN

1-2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Van

Amag: Pediatrik humerus suprakondiller kiriklarin tedavisi; Gartland tip I'de konservatif, tip Il ve tip IV'de ise cerrahi olarak kabul
gormektedir. Tip II’ de ise konservatif ve cerrahi tedavi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaa Gartland tip
[ humerus suprakondiller kiriklar icin ¢ekilen bilgisayarli tomografinin (BT) tedavi kararini ne sekilde etkiledigini gostermektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma retrospektif olarak tasarlandi. Acil serviste degerlendirilen humerus suprakondiller Gartland tip Il
kingi olan hem standart AP-lateral grafisi hem de BT cekilmis hastalar degerlendirilmeye alindi. Bu kriterlere uyan 24 hasta
calismaya dahil edildi. 6 ayri ortopedi uzmani ilk asamada rontgenleri inceledikten sonraki tedavi tercihlerini, ikinci asamada
tomografileri inceledikten sonra tedavi tercihleri sorgulandi. Ayrica ortopedi uzmanlarinin kendi igindeki uyum degerlendirildi.

Sonuglar: Standart grafilerde diisiniilen tedavi tercihleri ile BT goriildiikten sonraki tedavi tercihleri arasinda anlamli derece-
de farkhlik saptandi (p=0.001). BT ile yapilan degerlendirmelerde, cerrahi tedavi karar anlamli derecede yiiksek saptandi
(p=0.001). Doktorlar arasindaki tedavi karari uyumu degerlendirildiginde rontgen gurubu icin 0,338 BT incelemesi gurubunda
ise 0,370 olarak saptandi.

Tartisma: Bilgisayarli tomografinin pediatrik humerus suprakondiller kinklarin tedavi kararini 6nemli dl¢iide degistirdigi sap-
tandi. Ayrica tomografiye dayanarak verilen tedavi kararinda doktorlar arasi uyumun daha iyi oldugu goriildii. Humerus distal
kinklarinda 6 yasindan sonra remodeling ¢ok iyi olmadigi disiiniildiigiinde Gartland Tip Il kinklarda BT cekilmesi gerektigini
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, humerus kirklan, bilgisayarli tomografi, gartland tip Il
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BiR COCUK ORTOPEDISTINE VE BiR TRAVMATOLOGA SORDUK: CHATGPT
SUPRAKONDILER KIRIK HAKKINDA EN SIK SORULAN SORULARA YETERLI CEVAP
VEREBILDI Mi?

'Biisra TOKMAK, *Nusret KOSE, *Mustafa KAVAK, ‘Durmus Ekin DINCER

"Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, gdir, 2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji AD., *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., ‘Eskisehir Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Eskisehir

Amag: Suprakondiler kinklar, tim cocuk kiriklarinin %18'i ve cocuk dirsek kiriklarinin %6011 ile pediatrik travmaltolojide onemli
bir yer tutar. ChatGPT'nin popiilerligi ve hasta egitimindeki onemi giinden giine artsa da bilgilerin dogruluguna dair siiphelerimiz
devam etmektedir. Calismadaki temel amacimiz suprakondiler kirik gibi sik goriilen ve komplikasyon orani nispeten yiiksek bir
kinkta ChatGPT nin ailelerin sorularina giivenilir ve yonlendirici cevap verip veremedigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: ChatGPT 4.0'a suprakondiler kirikla ilgili, ailelerin en sik sordugu sorular derletildi. Sorular siklik sirasina gore
listelendi. Sonrasinda ChatGPT'ye bu sorulara verdigi cevaplar soruldu. Sorular ve cevaplar Sekil1'de gosterilmistir. Herhangi bir
takip sorusu sorulmadi. Tim sorular bir kez 04.12.2024 tarihinde soruldu. Her yanit kurul onayl bir ¢cocuk ortopedisti ve bir trav-
matolog tarafindan degerlendirildi. Katilimalardan cevaplan Mika ve ark. tarafinda hazirlanan siniflamanin modifiye edilen hali
ile gruplandirmalan istendi. Siniflama Sekil2'de gosterilmistir. Katiimcilar degerlendirmeyi yaparken BOAST guideline’l, Tach-
dijan’s Pediatrik ortopedi kitabi, giincel literatiir bilgileri ve klinik deneyimlerinden referans aldilar. Degerlendirmeler katilim-
alardan alindiktan sonra ortalama degerler calculator.net (https://www.calculator.net/grade-calculator.html) sitesi iizerinden
hesaplandi. Ortalamalar hesaplanirken ara degerleri gostermek icin +/- ifadeleri kullanildi.
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Sorular Cevaplar

Ciddiyeti, kingin basit (yer degistirmemis) veya karmagik (yer degistirmis, sinir veya damar hasan olan) olmasina baghdir. Karmasik kinklar daha yogun
bir tedavi gerektirir.

[Tedavi, kingin durumuna gare degisir. Hafif kinklar genellikle algiyla tedavi edilirken, daha ciddi kirklarda igneleme veya cerrahi gerekebilir. Hangi
[yontemin sizin gocugunuz igin uygun oldufunu muayene ve rontgen sonuglarina gore belirleyecegiz.

1. Kink ne kadar ciddi?

2. Tedavi sureci nasil olacak?

iyilesme siiresi genellikle 4-6 hafta stirer. Ancak bu siire, kingin tipi ve tedavi yéntemine bagl olarak degisebilir. Cocug un eski aktivi ine

- I o
3- Iyllegme siiresi ne kadar? donmesi igin fizik tedavi gerekebilir.

Erken ve dogru tedaviyle genellikle kalici bir sekil bozuklugu veya gg kaybi olmaz. Ancak tedavi edilmezse dirsekte hareket kisithhig gibi problemler
Esli;ebilir.

Kingin derecesine bagh olarak karar verecegiz. Eger kirk ¢ok yer degistirmigse ya da damar ve sinirlerde sorun varsa ameliyat gerekebilir. Ameliyat
sirasinda kullamilan yontemler genellikle givenli ve etkilidir.

4. Uzun vadeli etkiler var mi?

5. Ameliyat gerekecek mi?

6. Tedavi sonrasi komplikasyonlar nelerdir? Potansiyel komplikasyonlar sunlardir: Sinir hasan (yaygindir ama genellikle gegicidir). Damar hasan (nadir ama ciddi bir durumdur). Sertlik veya
i " |hareket aralifinda azalma (fizik tedavi gerektirebilir). Malunion veya sekil bozuklugu (uygun tedavi ile nadirdir).

Kingin tekrarlama riski genellikle disdktir. Ancak cocugunuzun dismelerden korunmasi ve dikkatli olmasi dnemlidir. Aynica, kemigin tam iyilegsmesi
[<r@in tekrarl ki llikle distki k g d lerden ki dikkatli ol lid kemig I

icin onerilen sire boyunca dikkat edilmelidir.

7. Kink tekrar edebilir mi?

Kirik iyilesene kadar gocugunuzun aktif oyunlar, spor gibi dirsegi zorlayacak hareketlerden kaginmasi gerekiyor. Algi varsa, alginin kuru tutulmas
Gnemli. Okul gibi aktiviteler genellikle mamkin ama yazi yazarken zorlanabilir.

Tk hattalardz kirngin durumu ve kaynamasini kontrol etmek igin birkag rontgen ¢ekilmesi gerekebilir. Tk kontrol genelde 1. haftada yapilir, ardindan 3-4
haftalik periyotlarla takip planlanir.

|Alginin altina higbir sey sokulmamasina ve alginin kuru tutulmasina dikkat edin. Siglik, morarma veya alg iginde hissedilen rahatsizlik artarsa hemen
doktorunuza bagvurun. Cocugunuzu rahat ettirmek ve tedaviye uyum saglamasina destek olmak dnemlidir.

8. Gunluk hayata nasil devam edecegiz?

9. Kontroller ne siklkta olacak?

10. Ebeveyn olarak ne yapmaliyim?

11. Tedavi segenekleri nelerdir? Yer degistirmemis kinklar: Algi veya atel.Yer degistirmis kinklar: Kapali rediksiyon ve perkitan pinleme veya nadiren agk cerrahi.
[TZ COTUEUM e Raoar SUTE aigl VEy: " PR— — — -
e mbral . @l Genellikle 3-6 hafta, kingin ciddiyetine ve iyilesme strecine baghdir.

Sunlar izleyin:

|siddetli sislik veya agr.

Parmaklarda uyusma veya karnncalanma.
Elin cilt renginde veya sicakliginda degisiklik.
Enfeksiyon belirtileri (kizanklik, ates).

13. Bir seylerin yanhs oldugunu gdsteren
isaretler nelerdir?

14. Cocugum tedavi sonrasi kolunu normal
sekilde kullanabilecek mi? Evet, zamaninda ve uygun bakim ile gou gocuk tam fonksiyon kazanir. Sertlik devam ederse fizik tedavi faydali olabilir.

15. Cocugum agn hissedecek mi? ilk basta biraz agn beklenir, ancak par | veya ibuprofen gibi regeteli agn kesicilerle kontrol edilebilir.

Sekil 1. Sorular ve Cevaplar

Siniflandirma Sistemi

Skore Karsihg

Mikemmel bir cevap, baska aciklamaya gerek yok

Yeterli bir cevap, yalnizca kicuk aciklamalar eklenmeli

A

B

C Yeterli bir cevap, yalnizca orta diuzey aciklama eklenmeli
D Yetersiz yanit, kapsamlh aciklamalar eklenmeli

E Eksik yanit, tamami dizeltilmeli.

Sekil 2. Siniflandirma

Sonuglar: Tim yanitlar birlikte degerlendirildiginde de, katilimalar tek tek degerlendirildiginde de yanitlar B+ olarak hesaplan-
di. Her iki katimanin ortalama degerinin ayni, ayrica cevaplarin %47'sinin de eg puanlanmis oldugu gériildii. Cevaplar yeterli
goriilmis olsa da, “uygun tedavi ile nadirdir( Soru 7)” gibi kirik tipine ve tedavi sekline gore degiskenlik gosterebilecek iyimser
ongorilerin vurgulanmasinin, hasta ve yakinlarinda asilsiz beklentilere ve hasta-hekim iliskisinin zedelenmesine sebep olabilme
ihtimali nedeniyle dikkatli olunmasi gereken bir husus oldugu kanaatindeyiz. ChatGPT'nin bir karar mercii olarak giivenilirliginin
diisiik olduguna dair literatiirde yayinlar mevcut. Ne yapmaliyim sorularina ¢ogunlukla “hekiminize bagvurmalisiniz” onerisini
sunmasi kendi limitasyonlarinin farkinda oldugunu diisiindiirmektedir. Sorulan sorunun niteligi, cevabin niteligini etkilemekte-
dir. Bu nedenle hastalari dogru sorular sormaya yonlendirmek, ChatGPT'den alinacak verimi artiracak bir yontemdir.

S0RU 1{2|3]4]55({6&| 7|8 |9|{10[11]|12]13 (14| 15| TOPLAM

LK. Bl E Clal|B|lAaA|]A|B[A|C|B]JA|B ]| A B+

NLE. C/|B|B|B|B[AlA|lA|B[B|A|A]JA|B | A B+
B+

Sekil 3. Katihmallarin Degerlendirmeleri
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Tartisma: ChatGPT'yi suprakondiler kirk 6zelinde degerlendirdigimizde, tiim yanitlarin ortalama skoru B+ olarak hesaplandi. Yani
yanitlarinin cogunun kiiciik agiklamalar gerektiren fakat yeterli cevaplar oldugu goriildii. ChatGPT, hasta egitiminde umut veren
bir opsiyon olarak goriinmektedir. Bu asamada katiimailar tarafindan verilen cevaplar tutarli bir sekilde, yeterli fakat diizeltme-
lere ihtiyac duyar seklinde olsa da bu alanda yapilan ¢alismalar arttik¢a cevaplarin daha optimal hale gelecegini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler kirik, ChatGPT, cocuk ortopedisi, travma
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GKD iLE ILGILi EN SIK SORULAN SORULARA YAPAY ZEKA TARAFINDAN VERILEN
YANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

'Durmus EKIN DINCER, *Nusret KOSE, *izzet Ozay SUBASI, “Biisra TOKMAK

"Eskisehir Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, Eskisehir, 2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji AD., *Erzincan Binali Vildinm Universitesi Megiicek Gazi Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Erzincan, “Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Igdir

Amag: GKD, cocukluk caginda en sik goriilen kas iskelet sistemi anomalisidir. Tedavi basarisini etkileyen en dnemli parametre-
lerden biri aile uyumudur. Yapay zeka, cagimizda kamusal kullanima agik olarak calismakta ve bir ¢ok alanda danisma amaciyla
kullanilmaktadir. Bu ¢alismadaki temel amacimiz tibbi danismanlikta kullanim sikligi artan yapay zeka uygulamalarinin GKD
konusunda giivenilir ve yonlendirici olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: ChatGPT 4.0a “Ailelerin kalca ultrasonu sonrasi normal olmayan sonuclarla ilgili en sik sordugu sorular nelerdir?”
diye soruldu. Sorulan siklik sirast ile listelemesini istendi. Sonrasinda ChatGPT'den bu sorulara verdigi cevaplar yazmasini istendi.
Herhangi bir takip sorusu sorulmadi. Tiim sorulari bir kez 05.12.2024 tarihinde soruldu. Sorular ve cevaplar Sekil 1'de gosterilmis-
tir. Her yanrt kurul onayli 2 pediatrik ortopediste yonlendirildi. Katiimalardan cevaplan Mika ve arkadaslan tarafinda hazirlanan
siniflamanin modifiye hali ile gruplandirmalan istendi. Siniflandirma sistemi Sekil 2'de gosterilmistir. Katiimalardan sorulan
JAAOQS Guideline’lar, Tachdijan’s Pediatrik ortopedi kitabi, giincel literatiir ve kisisel tecriibeleri ile degerlendirmeleri istendi. So-
nuglarin, hem aragtirmaci 6zelinde hem de toplam deger icin ayri ayn calculator.net iizerinden ortalama degerleri hesapland.
Ortalamalar hesaplanirken ara degerleri gostermek icin +/- ifadeleri kullanild.

SORU 123456?8910:?PLA
NK B |Aa|la|lalalalBlBlAa]|Aa]|A
i6s c |p|pb|e|B|D|B|C|B|B|C+
B
Sekil 1. Chat GPTye Sorulan Sorular ve Cevaplar
Siniflandirma Sistemi

Skore Karsihg
A Miikemmel bir cevap, baska aciklamaya gerek yok
B Yeterli bir cevap, yalnizca kicik aciklamalar eklenmeli
. Yeterli bir cevap, yalnizca orta diizey aciklama eklenmeli
D Yetersiz yanit, kapsaml aciklamalar eklenmeli
E Eksik yanit, tamami diizeltilmeli.

Sekil 2. Mika ve Arkadaslan Siniflama Sistemi
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Sonuglar: Her iki katilimanin yanitlar Sekil 3'te gosterilmistir. 1.katilimanin ortalama degeri A- iken, 2. katiimanin ortalama
degerinin (+ oldugu goriildii. Katihmailarin ortak cevabinin olmadigi goriildii. Yani ChatGPTnin yanitlan hekimlerden birine gore
miikemmele yakin, digerine gore yeterli fakat kiiciik/orta diizeyde aiklama gerekli olarak degerlendirildi. Katilimalar arasinda
siniflandirma sistemine gore bir basamaktan daha fazla farklilk “2.Bu durum genetik mi yoksa dogum sirasinda mi oldu?’, 3.
Bebegimin kalcasi normal sekilde gelisecek mi?” ve “6. Hangi tedaviler mevcut?” sorularina verilen cevaplarda gozlendi.

S0RU 1 2 3 4 |5 |6 | 7 |8 9 | 10 LDPLA
NK B A A AA|A| B |B|A A | A
i0s C D D BE|JB|D]|]B|C B B | C+
B

Sekil 3. Katimci Degerlendirmesi

Tartigma: Cevaplarda hekimlerin ortak oldugu soru goriilmedi. Sebep olarak: GKD tedavisinin merkezlere ve deneyime bagl de-
gismesi. Degerlendirme kriterlerinin net belirlenmemesi (dogruluk, kapsam). Katilimalarin farkli jenerasyondan olmasi ve chat-
GPT'den beklentilerinin farkli olmasi. Yapay zeka ortalama olarak diizeltmelere ihtiya¢ duysa da yanls bilgilendirme orani disiik
bir bilgilendirme arac olarak nitelendirilebilir. Bu alandaki calismalar arttikca platformun daha giivenilir olacagi umudundayiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, ChatGPT, Yapay zeka, Pediatrik ortopedi, Hasta egitimi
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YENIDOGAN KALCA ULTRASON TARAMASINDA GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZIS|
TESPIT EDILEN HASTALARDA KONSERVATIF VE CERRAHi TEDAVi YONTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

'ismail Hakki TERLEMEZ, %ismail Hakki KORUCU, *Musab SOLGUN

"Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi , Konya, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Konya, *Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi , Konya

Amag: Yenidogan kalca ultrasonografi (usq) taramasinda gelisimsel kalca displazisi (gkd) tespit edilen hastalarda, konservatif ve
cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
Mayis 2013 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda yeni dogan kalca USG taramasi yapilarak GKD tanisi alip konservatif ve cerrahi tedavi
edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Hastane kayit sisteminden verilerine ulasilan 198 hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir.Calismaya dahil edilen hastalarin; cinsiyet, tedavi sekli, tedavi 6ncesi ve sonrasi alfa agisi, sharp agisi, asetabular indeks
acist,tonnis siniflamasi tespit edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Sonuglar: Tedavi uygulamasi olarak 107 hastaya sadece pavlik bandaj, 21 hastaya sadece ortez, 56 hastaya rediiksiyon uyqu-
lanmaksizin pavlik bandaj ile beraber ortez uygulandi. 10 hastaya kapal rediiksiyon,4 hastaya acik rediiksiyon, 2 hastaya acik
rediiksiyon ve salter osteotomisi uygulandi. Usg ile takibi yapilip tedavi sonrasi alfa agisi diizelen hastalarin sag kalca icin alfa acisi
son kontrolde ortalama=standart sapma(ort=ss) 63,2+2,1 sol kalca iin son kontrolde 64,7+1,9 dl¢iilmiistiir. Usg takibinde alfa
degerleri diizelmeyip direk grafi ile takibine devam edilen hastalarin sag kalca icin sharp agisi tedavi sonrasi 41,3+3,5 sol kalca
icin sharp agisi tedavi sonrasi 39,9+4,4 ol¢iilmiistiir, asetabular indeks agisi sag kalca icin tedavi sonrasi 20,2+4,4 sol kalca icin
tedavi sonrasi 19,9+4,9 dlciilmistiir. Tonnis evrelemesine gore degerlendirilen 108 hastanin tedavi sonrasi evre 1 oldugu goriil-
miistiir. Tim tedavi yontemlerinde olumlu sonuclar alindi (p<0,01).

Tartisma: Geligimsel kalca displazisinde tedavinin amaa, olabildigince kisa siirede kalca eklemini anatomik olarak yerine oturt-
mak, asetabulum ve femur basinin normal geligimini saglamak, avaskiiler nekroz olusmasini onleyerek islevsel bir kalca eklemi
olusturmaktir. Erken tani ve tedaviile basari orani yiiksektir. Uygulanan cerrahi tedavinin baganisi degerlendirmek icin daha biiyiik
bir 6rnekleme ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, alfa acisi, asetabular indeks, pavlik bandaj, salter osteotomi
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NMF ANALIZi iLE ULTRASONUN GELiSiMSEL KALCA DiSPLAZiSi TANISINDAKI
AKADEMiK VE TARIHSEL YUKSELISi: 1980 ONCESi VE SONRASI BiBLIYOMETRIK
iNCELEME

"Recep TASKIN, 2Fatih UGUR, *ibrahim BUDAK

1Kastamonu iiniversitesi Tip fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, 2Kastamonu iiniversitesi Tip fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji, 3Kastamonu Universitesi, Veri Analizi izleme ve Degerlendirme Koordinatorliigii

Amag: Bu calisma, gelisimsel kalca displazisi literatiiriinde ultrasonun tanisal 6neminin tarihsel siirecteki artigini incelemek, ozel-
likle 1980 Gncesi ve sonrasi donemde ultrason kavraminin literatiirdeki yerlesme ve yayilim egilimlerini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu sayede ultrasonun akademik bir alan olarak gelisimini ve hangi yillarda daha fazla anlam kazandigini
gorsellestirmek hedeflenmigtir.

" i

Gereg ve Yontem: Bu bibliyometrik incelemede “hip dysplasia,” “congenital hip dislocation” ve “developmental hip dysplasia”
anahtar kelimeleri kullanilarak Scopus veri tabanindan 1980 dncesi ve sonrasi donemde yayimlanan toplam 11.500 ¢alisma top-
lanmistir. Toplanan verilerin baslik, 6zet ve yazar anahtar kelimeleri, Python programlama dili ile Non-Negative Matrix Factori-
zation (NMF) algoritmasi kullanilarak analiz edilmistir. 1980 sonrasi donem 5'er yillik dilimlere aynilarak, ultrason kavraminin bu
donemler icerisindeki artig egilimleri belirlenmistir.

Sonuglar: NMF analizi sonuclari, 1980 yilindan sonra ultrasonun gelisimsel kal¢a displazisi tanisindaki Gneminin giderek arttigini,
baslangicta sinirli etki gosterse dahi zamanla literatiirde belirgin bir konum kazandigini ortaya koymustur. Bu artig, ultrasonun
tani araclan icerisinde giderek daha fazla benimsendigini ve arastirma alaninda merkezi bir konuma yerlestigini gostermistir.

Top 20 Words for Topic 1 Top 20 Words for Topic 2

D a8 10 ' L 20 a3 00 02 [ 06 o8 10 12
Weight weight

Gorsel 1 Anahtar Kelimeleri Gorsel 2 Anahtar Kelimeleri
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Tartisma: Elde edilen bulgular, ultrasonun gelisimsel kal¢a displazisi alaninda tarihsel olarak nasil sekillendigini ve ne zaman
one giktigini aydinlatmakta; boylece klinik uygulamalardaki teknolojik dondsiimleri ve tanisal yaklagimlarin degigimini somut bir
bicimde gostermektedir. Ultrasonun zamanla artan oneminin, hem klinisyenlerin hem de arastirmacilanin tanisal giivenilirligi,
maliyet-etkinligi ve hasta konforu agisindan ultrasona yonelmesini destekledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, Ultrason, NMF algoritmasi, Bibloyometrik analiz

841 8. Ulusal Cocuk Ortopedisi Kongresi



Endorsed by:

8. Ulusal Cocuk

Ortopedisi Kongresi
17-19 Nisan 2025

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kongre Merkezi, Eskisehir

PB-8

COCUK ACiL BASVURULARINDA SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARININ SIKLIGI

Tismail Aykut KOCYIGIT, 2Emrah iMAT, *Aziz Ahmet ULAS

13 Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Cocukluk doneminde goriilen travmalar diinyada halen 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olarak karsimiza ¢lkmak-
tadir. Suprakondiler humerus kiriklan; distal humeral kondillerin proksimalinde olekranon fossadan gecen kiriklardir. Bu kiriklar
cocuk dirsek kinklarinin yaklasik olarak %507sini ve cerrahi gerektiren kiriklarin %85'ini olusturur. Bu calismada tek merkez olarak
Etlik Sehir Hastanesine basvuran cocuk suprakondiler kirik epidemiyolojisi ve sikligini saptamak amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kasim 2022-Aralik 2023 yili icerisinde ¢ocuk acile basvuran ve ortopediye konsiilte edilen hastalar
incelendi.Hastalarin arasindan suprakondiler kirik tanisi konan 0-10 yas arasi 370 hasta calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak
elektronik hasta kayit sistemlerinin taranmasi sonucu elde edilen hasta yasl, cinsiyet, travma saati, travma ortami, travmanin
olug mekanizmasi, kingin yeri ve tedavisi, cocuk kiriklarinin sikigi ve dagilimi belirlendi.Calisma grubunda ¢ocuk acile basvuran
ve ortopedi ve travmatoloji konsiilte edilen 1162 kadar hastadan 370 kadari suprakondiler kinkt1. Cocuk acil ortopedik basvuru-
larin %32’ sini suprakondiler kiniklar olusturmaktadir. Hastalarin 179'u(% 48) erkek, 191'u(% 52) kizd1. En sik kirik yasi erkeklerde
5(% 14,3), kizlarda 4 (% 10,6) idi. Kinklarin 172 tanesi tip 1(% 46),73 tanesi tip 2 (%20), 63 tanesi tip 3(% 17),62 tanesi tip 4
kinktir(% 17)Hastalarin 147 tanesine cerrahi tedavi(% 40) 223 tanesine konservatif tedavidir(%60).

Sonuglar: Cocuk acil bagvurulan ve cocuk travmalarinda 0-10 yas arasinda suprakondiler kinklar %32 oraniyla ¢ok sik goriilmek-
tedir. Gartland siniflamasina gore de en sik goriilen suprakondiler kirik tipi nondeplese Tip 1 (%46) dir. Suprakondiler kirklarin ise
%60 konservatif tedavi edilirken, %40 cerrahi tedavi edilmistir. Yapilan takip ve cerrahi oranlarda literatiirle anlamli uyumluluk
gostermektedir. Cocuk suprakondiler kiriklar daha cok erkeklerde goriilmesine ragmen bu ¢alismada bulunan erkek/kiz (% 48/%
52) orani literatiirdeki diger calismalarla paralellik gostermemektedir. Yine erkek ve kizlardaki ortalama yas sirasiyla 5 ve 4 idi ve
literatiirle uyumludur.

Tartigma: Bolgemizde cocuk kinklan genelde kis mevsiminde ve kiz popiilasyonda olmaktadir ve cogunlugu konservatif yon-
temlerle tedavi edilmektedir. Suprakondiler kink siklikla 4-5 yas araliginda goziikmektedir. Kirik tipine gore tedavi secenegimiz
degismektedir. Ozellikle cocuk acile basvuran travmalarda suprakondiler humerus kiriklar ilk aklimiza gelen kiriklar olmalidr.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler kirik, cocuk, gartland siniflandirmasi , travma, acil
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PEDIATRIK RADIUS ALT KIRIKLARINDA FARKLI YAS GRUPLARINDA MEVSiMSEL
DAGILIMIN ARASTIRILMASI

'Nuri Koray ULGEN, 2Ali Said NAZLIGUL, *Nihat YIGIT, “Sadik Emre ERGINOGLU, SMehmet Orcun AKKURT

1-5Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Pediatrik kinklar acil ortopedik bagvurularin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Sik goriilen pediatrik kiriklar mevsimlere
gore sikhdi degismektedir. Calismamizda en sik pediatrik kirik olan distal radius kinklan iizerinden farkli yag gruplarinin mevsim-
sel dagilimini aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Sincan EAH'a Ocak 2010- Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran 35912 radius alt u¢ kingi tanili hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar yag ve basvuru tarihlerine gére siniflandi. Aylara ve mevsimlere gore toplam sayilar belirlendikten sonra
hastalar 0-3(%6), 3-6(%11), 6-10 (%31), 10-14 (%40), 14-18 (%12) yaslar olarak gruplara aynldi. Gruplarda aylar ve mevsimlere
gore sayilar ayri olarak belirlendi ve farkli yas gruplan arasinda karsilastirma yapildi. Yas gruplarina ayrilirken bebeklik donemi,
okul oncesi, ilkokul, ortaokul ve lise donemleri olarak yaglar belirlendi.

Sonuglar: Tiim yas gruplarinda dagilim %28 ilkbahar, %32 yaz, %25 sonbahar, %15 kis olarak gerceklesti.0-3 yas grubunda da-
giim %23 ilkbahar, %30 yaz, %26 sonbahar, %21 kis olarak gerceklesti. 3-6 yas grubunda dagilim %25 ilkbahar, %40 yaz, %25
sonbahar, %10 kis olarak gerceklesti. 6-10 yas grubunda dagilim %27 ilkbahar, %38 yaz, %25 sonbahar, %10 kis olarak gercek-
lesti. 10-14 yas grubunda dagilim %30 ilkbahar, %28 yaz, %26 sonbahar, %16 kis olarak gerceklesti. 14-18 yas grubunda dagilim
%31 ilkbahar, %24 yaz, %25 sonbahar, %20 kis olarak gerceklesti.

Tartisma: Toplam say iizerinden bakildiginda kis mevsiminde vaka anlamli olarak azalmakta, sicak mevsimlerde artmaktadir.
Farkli yas gruplarinda okul dncesi, ilkokul ve ortaokul yas grubu benzer olarak kis mevsiminde azalmakta hava sicakligi artmasiyla
sikligr artmaktadir. Evde gecen bebeklik doneminde yaz mevsiminde hafif artig olmakla beraber mevsimsel fark belirgin degildir.
Ayni sekilde lise caginda ilkbaharda artis olmakla beraber mevsimsel fark belirgin degildir.

Anahtar Kelimeler: Radius Alt U¢ Kingi, Mevsimsel Dagilim, Pediatrik Kiriklar
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RADIOLOGICAL AND CLiNiCAL OUTCOMES OF SURGICAL VERSUS CONSERVATIVE
TREATMENT IN PEDIATRiC SALTER-HARRIS TYPE | AND 11 DiSTAL RADiUS FRACTURES

"Wlas Can KOLAC, Hasan Samil AYDINOGLU, *Serkan iBIK, “Mert MORKAN, * Mazlum Veysel SiLi , “Melih ORAL, ’Hanife AVCl,
SGiiney YILMAZ

"-*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, "Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Ana-
bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Radiological And Clinical Outcomes Of Surgical Versus Conservative Treatment In Pediatric Salter-Harris Type | And Il Distal
Radius Fractures

Gereg ve Yontem: Salter-Harris fractures, particularly types | and Il of the distal radius, are common injuries in pediatric patients
and frequently necessitate careful management to prevent complications such as growth disturbances, joint deformity, and im-
paired function. Effective treatment selection—whether surgical or conservative—can be crucial for optimal healing and long-
term outcomes. This study aimed to compare the radiological and clinical outcomes of surgical versus conservative management
of Salter-Harris type | and Il distal radius fractures, assessing their impact on alignment, stability, and functional recovery in a
pediatric population.

Sonuglar: Radiological assessments showed greater dorsal translation and angulation in the surgical group than the conservative
group (p = 0.002 and p = 0.038). Both groups improved over time in radial height, dorsal translation, dorsal angulation, radial
inclination, and physis inclination (p < 0.001). Post-reduction, dorsal angulation differences remained significant (p = 0.017).
Radial height showed no group differences post-reduction (p = 0.954) or at follow-up (p = 0.365). Final dorsal translation (p
= 0.077), dorsal angulation (p = 0.146), radial inclination (p = 0.695-0.348), and physis inclination (p = 0.850—0.369) also
showed no significant group differences. Clinical scores at follow-up were similar between groups (p > 0.05).

Tartigma: This study demonstrates that conservative treatment for Salter-Harris type | and Il distal radius fractures yields clinical
and radiological outcomes comparable to surgical intervention. Despite initial differences favoring surgery in alignment metrics,
both treatment groups achieved similar alignment and functional recovery by the final follow-up. These findings support conser-
vative management as an effective, non-invasive alternative to surgery for these fractures.

Anahtar Kelimeler: Pediatric Wrist Fracture, Salter-Harris, Distal Radius Fracture, Physis
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COCUKLARDA KIRIK SONRASI UYGULANAN iMPLANTLARI CIKARMAK GEREKLI
MiDiR?

"Taner ALIC, "Hasan Taylan ERDEN, *Soner GUREL

"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Corum

Amag: Cocuklarda kirik iyilestikten belli bir siire sonra metal implantlar ¢ikanlabilir. Onemli bir diger durum implant gikarilma-
sindan sonra geligebilecek komplikasyonlardir. Bu calismanin amaci 0-18 yas arasi cocuk hastalarda, kink ameliyatlarindan sonra
implant ¢ikarma gerekgelerinin ortaya konulmasl, rutin olarak ¢ikarmanin gerekliligi, ¢karma zamanlari ve ¢ikanldiktan sonra
olusan komplikasyonlar arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismada, klinigimizde Mayis 2016- Mart 2023 yillari arasinda ekstremite ki-
ngi nedeni opere olan ve sonrasinda materyal ¢tkarma uygulanan 0-18 yas hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait dosya ve
bilgiislem kayitlariincelenerek elde edilen, goriintiileme bulgular, hastalara ait demografik dzellikler, ameliyat raporlari, gelisen
komplikasyonlar ve komplikasyon gelisme siireleri veri olarak kullanildi. Kirk ameliyatinda uygulanan fiksasyon materyalleri Kir-
schner telleri (KT), titanium elastik intramediiller civiler (TEIMN), plak vida tespiti (PV), eksternal fiksatorler (EXF), intramediiller
¢ividen (IMN) olusmaktayd. Kirik nedeni ile cerrahi tespiti uygulanip sonrasinda materyal ¢ikarma cerrahi islemi yapilan 111 adet
hastaya ait veri analiz edildi. Hastalarin ortalama yasi 10,7 (2-17) olup, E/K orani (94/17) 5,52 idi.

Sonuglar: Materyal cikaniimasi kararlari 15 hastada (%13.5) hekim karari ile ¢ikarma gerceklestirilirken, 91 (%81.9) hastada
yakinlarinin ¢ikarma istegi ile ¢ikarildi. 2 (%1.8) hastada ¢ikarma esnasinda refraktiir nedeniile yeniden tespit yapilirken 3 (%2.7)
hastada implant ¢ikarilamad. 8 (%7,2) hastada KT, 52 (%46,8) hastada TEIMN, 46 (%38,7) hastada PV, 2 (%1,8) hastada IMN
standart prosediire uygun olarak ¢ikanldi. Cerrahi tespitten ¢ikanlmaya kadar gecen siire ortalama 10.1 ay idi. Bu siireler sirasiyla
KT, PV, TEIMN, IMN 3,25 ay, 13,9 ay, 8ay, 17 ay idi. Materyal ¢ikaniimasina bagjli goriilen komplikasyonlarin dagjilim sayilari 4 has-
tada refraktiir, 2 hastada, ¢lkanlamayan PV, 1 hastada ¢ikarilamayan TEIMN, 1 hastada EPL tendon riiptiirii, 1 hastada gecici radial
sinir hasari, 1 hastada radial arter parsiyel kesisi gozlendi. Cikarma esnasinda 2 ve ¢ikanildiktan sonra 2 hastada refraktiir gelisti.
TEIMN kemik yiizeyinde uygun kesilmedigi PV vida siyirmasi ya da kirlmasi nedeni ile ¢ikarilamadi.

Tartisma: Cocuklarda kink sonrasi materyallerin ¢ikanilmasi uygun bir islemdir. Cocuklarda, implant ¢ikarma bélgeleri en sik 6n
kol, tibia ve femurdur. Cikarma karar genellikle hasta ailesi ve cerrah arasinda paylasilmalidir. KT kirik iyilesmesinden sonra ¢o-
gunlukla sorunsuz ¢ikanlabilir. Ancak sonrasinda refraktiir riski agisindan dikkatli olmak gerekir. PV ¢ikarilirken refraktiir olasilign
sik olabilmektedir. Clkarma icin optimum bir siire yoktur. Onerimiz ortalama 12 aydan sonra ¢lkanimasidr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kirklan, implant ¢ikarma, komplikasyon, refraktiir,
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OSTEOGENEZ IMPERFEKTA TiP 1'Li COCUKLARDA YORGUNLUK VE YURUYUS
ARASINDAKI iLiSKi: PILOT CALISMA

"Meltem CELIK, 20sman DOGAN, 3Elif DEMIRCI, “Muharrem iNAN

1-4Ortopediatri istanbul, Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul

Amag: Osteogenez Imperfekta (Ol) hastalarinda, diisiik kemik yogunlugu ve kiniklar, fiziksel aktivitelerini sinirlayarak ozellikle
kuadriseps kaslarinda giigsiizliige yol agmakta ve bu da yorgunlugu artirmaktadir. Bu calisma, bagimsiz yiiriiyebilen OI'li cocuk-
larda fonksiyonel egzersiz kapasitesi, yiiriiyis kalitesi, mesafe, hiz ve yorgunluk arasindaki iliskiyi arastirmay amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 8-18 yas arasinda, tip 1 0l tanisi almig ve bagimsiz yiiriiyebilen cocuklar dahil edilmistir. Son bir
yil icinde cerrahi miidahale ya da kirnk gegiren hastalar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Fonksiyonel egzersiz kapasitesi, zamanli
kalk-yiirii (TUG) ve 2 dakikalik yiiriime testleri ile degerlendirilmis, Fonksiyonel Mobilite Olcedi (FMS) kullanilmistir. Yorgunluk,
Modifiye Borg Olcegi (MBS) ve Cocukluk Yorgunluk Olcegi (CFS) ile dlgiilmiistiir. Yiiriiyiis parametreleri, 3D yiiriiyiis analizi ile
degerlendirilmis ve yorgunluk ile Yiiriiyiis Sapma indeksi (GDI) arasindaki korelasyonlar analiz edilmistir.

Sonuglar: Calismaya, ortalama yaslan 11.5 olan 7 tip 1 01'li cocuk katilmigtir. Hepsinin femur kingi ykiisii bulunmakta ve teles-
kopik civileri vardir. Yorgunluk (MBS) ile GDI arasinda her iki bacak i¢in de anlamli negatif korelasyonlar bulunmustur (r = -.757),
bu da yorgunluk arttikca yiiriiyiis kalitesinin kotilestigini gostermektedir. TUG, CFS ile giiclii bir korelasyon gostermistir (r =
.755), bu da daha yiiksek yorgunlugun daha yavas performansla iliskili oldugunu gdstermektedir. FMS (500 metre) de yorgunluk
ile anlamli bir korelasyon gostermistir (CFS ebeveyn versiyonu, r = .875), bu da yorgunlugun yiiriiyiis mesafesini etkiledigini
gostermektedir.

Tartisma: Bulgular, kinklar ve cerrahiler nedeniyle azalan kuadriseps giiciiniin, Ol'li cocuklarda egzersiz kapasitesini azalttigini
gostermektedir. Yorgunluk, yiirtiyiis parametrelerini onemli l¢tide etkilemekte olup, OI'li cocuklarda fonksiyonel mobiliteyi ar-
tirmak i¢in yorgunluk yonetiminin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenesis imperfecta, quadriseps , yorgunluk
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PES EKINOVARUS TEDAVISINDE 10 YILLIK SONUCLARIMIZ

"Recep KURNAZ, Siileyman Kaan ONER, Taner GUNES

1-3Agni Patnos lce Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Ponseti yontemi ile tedavi ettigimiz Pes Ekinovarus (PEV) deformitelerinin 10 yillik sonuglarnini literatiirdeki ¢alismalar
esliginde degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Retrospektif yapilan bu calismaya PEV deformiteli 20 hastanin toplam 33 ayagi dahil edildi. Hastalar algilama
oncesi Dimeglio skorlama sistemine gore degerlendirildi. Tim hastalara tek bir hekim tarafindan Ponseti seri algilama metodu ve
33 ayaga perkiitan asilotomi uygulandi. Algi sonrasi Dennis Brown ortezi kullanildi. Ayaklarin son durumu ICFSG degerlendirme
formuna gore degerlendirildi.

Gorsel 1. Algilama iglemi esnasindaki cekilen goriintii Gorsel 2. Asilotomi esnasinda gekilen griintii

Sonuglar: Calismada 7 kiz 13 erkek toplam 20 hastanin 31 ayagi degerlendirildi (9 unilateral, 11 bilateral). Ponseti Gncesi Dimeg-
lio skorlar; 1 ayak grade-1, 9 ayak grade-2, 14 ayak grade-3, 7 ayak grade-4dii. Hastalarin 3 tanesinde néral tiip defekti veya
Down Sendromu bulunmaktaydi. Ortalama 6 (4-10) kez al¢ilama yapildi hastalar 10 yil siiresince takip edildi. 2 hasta 4 ayakta ise
posteromedial gevsetme uygulanmistir. Baslangic yasi 7 giin ile 8 ay arasinda degismekteydi. International Club Foot Study Group
degerlendirme formuna gore 38 (%70,4) ayakta mikemmel, 10 (%18,5) ayakta iyi 4 (%5,7) ayakta yetersiz, 2 (%3,7) ayakta ise
kot sonug elde edilmistir.

Tartigma: Ponseti metodu, literatiirde %89a kadar ¢ikan basarili sonuglan nedeniyle dncelikli bir tedavi yontemi olarak tercih
edilmektedir. Literatiirdeki verilerle uyumlu sekilde, al¢i sayisinin tedavi sonucunu dogrudan etkilemedigi, deformitenin doga-
sina gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir. idiyopatik olmayan PEV deformitelerinde niiks oranlarinin daha yiiksektir. Basari,
yontemin kurallarina tamamen uyulmasina ve deneyimli bir hekim tarafindan uygulanmasina baglidir.

Anahtar Kelimeler: Pes Ekinovarus, Ponseti, ICFSG, ailotomi
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PEDIATRIK PES PLANUS DEFORMITESi OLAN HASTALARDA ALT EKSTREMITE
ALIGNMENT ANALiZi

'Sezer ASTAN, 2Orhan BALTA

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

Amag: Geleneksel olarak kullanilan kalca-talus ortordntgenografileri ile son zamanlarda dne ¢ikan kalca-kalkaneus ortoront-
genografileri kullanilarak dl¢iilen alt ekstremite alignmentini ve diz eklemlerinin agirlik tasima hatti oranlarini kargilastirmak.

Gereg ve Yontem: Calisma prospekiftir. Hastalar F grubu diiz taban grubu, N grubu normal grup olarak 2 ayri gruba aynildi. Alt
ekstremite alignmenti ayakta basarak cekilen ortordntgenografide degerlendirildi. Kalca-kalkaneus agilan ve kalca-talus agila-
n dlciilerek kaydedildi ve degerlendirildi. Radyolojik olarak; ortorontgenogramda agirlik tasima hatti, mekanik aks agisi , kal-
¢a-diz-ayak bilegi agisi, diz dizilim agisi degerlendirildi. Her rontgenografide (kalca-kalkaneus ortoronteenografileri , kal¢a-talus
ortordntgenografileri ) mekanik eksen cizildikten sonra, dizlerin agirlik tasima hatti (WBL) oranlari hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi agisindan grup F ve grup N arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Kala merke-
zinden kalkaneusun tabanina kadar olan hat olan zemin kalca-kalkaneus ekseni grup N de diz ekleminin merkezinden gecerken
, kalca-talus ekseni degerlendirilmesinde hafif varusta idi. Fakat Grup N de WBL oranlari iki ortorontgenogram (kalca-kalkaneus
ortorontgeniografileri , kalca-talus ortorontgenografileri ) arasinda anlamli bir fark gostermezken p (> 0,05) , grup F de bu fark
anlamliidi. p (< 0.05)

Tartigma: Sonug pes planusta kalca-kalkaneus alignment kalca-talus alignmentinden 6nemli derecede farklidir. Kal¢a-kalkaneus
alignment dl¢iimii pes planus deformitesi olan hastalarda diizeltici osteotomi planlamak icin tamamlayici bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus , kalca-kalkaneus ortordntgeniografisi, kalca-talus ortorontgenografisi, WBL
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YAPAY ZEKA PEDIATRiK KALCA ULTRASONOGRAFi VERILERINE GORE GRAF
SINIFLANDIRMASI YAPIP TEDAVi KARARI VEREBILIR Mi? KLINISYENLERIN VE YAPAY
ZEKANIN KARARLARININ DEGERLENDIRILMESI

'Nevzat GONDER, *Musa Alperen BiLGIN *Ahmet Mesut KAYACAN

"Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Gaziantep, 2Saglik Bakanhdu iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Corum, *Sirnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sirnak

Amag: ChatGPT milyonlarca insan tarafindan kullanilan yeni bir yapay zeka uygulamasidir. Gelisimsel kalca displazisinin tanisiicin
yapilan kalca ultrasonografisi(USG) ve sonuglarina gore yapilan Graf siniflandirmasi bu hastaligin takip ve tedavisi icin diinya ca-
pinda kabul gormiis standart yaklasimdir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz; klinik pratikte USG yi en cok degerlendirmesi gereken
klinik branglar ve yapay zekanin tani ve tedavi ile ilgili verdigi cevaplan degerlendirmeki.

Gereg ve Yontem: Calisma icin ChatGPT'nin iicretsiz ulagilabilir versiyonu olan 3.5 versiyonu kullanildi. Kalca USG si sonuglarina
gore alfa ve beta agilarini iceren 10 adet ¢ikti olusturuldu. Bu veriler onar tane ortopedist, radyolog, pediatrist ve aile hekimi
uzmanina degerlendirmesi icin verildi. Klinisyenlerden dncelikle graf siniflandirmasina gore sonuglari siniflandirmalari istendi.
Ardindan elde edilen sonuca gore takip ve tedavi gerekir, gerekmez veya bilmiyorum seklinde gruplandirmalar istendi.

Tablo 1. Graf siniflandirmasi ve tedavi protokolii belirleme

Graf siniflandirmasina gore dogru | Tedavi Tedavi gerektirmez | Tedavi konusunda bilgim
yanit gerektirir yok

Pediatrist 0 0 20 80

Ortopedist 60 60 40 0

Aile Hekimi 0 10 20 70

Radyolog 80 20 20 60

Sonuglar: Altmis dosyada ortopedistler siniflandirmayi dogru yaparken tiim ortopedistler tedavi protokoliine dogru karar verdi.
Seksen dosyada radyologlar siniflandirmayi dogru yaparken 40 dosyada tedaviye dogru karar verdi. Pediatrist ve aile hekimlerine
baktigimizda hicbir klinisyen siniflandirmayi yapamazken, 20 dosyada pediatristler, 30 dosyada aile hekimleri tedaviye dogru ka-
rar verdi. ChatGPT ise biri haricinde tiim siniflandirmalan dogru yapip takip ve tedavi protokollerinin tamamina dogru karar verdi.

Tartigma: Ortopedistler tedavi protokolii olusturmakta siniflandirma yapmaktan daha basanli goriinmektedir, radyologlar icin
ise tam tersi soylenebilir. Ancak pediatri ve aile hekimligi gibi branslarin bu konuda bilgilendirilmesi gerekebilir. Calismamizin
sonuclarina gore, yapay zeka pediatrik kalca USG sini degerlendirme ve tedavi protokolii olusturma konusunda klinik bulgulara
ek etkin bir arag olarak kullanilabilir gibi goriinmektedir. Ek calismalarla sonuglarimiz karsilastirtilabilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Gelisimsel kalca displazisi, Graf siniflandirmasi
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iZOLE PEDIATRIK RADIUS BASI KIRIKLARI; BU NADIR TRAVMADA KLiNiK VE TAKiP
SONUCLARIMIZ

'Bahri BOZGEYIK, 2Frkan SERVET, *Cagri KARABULUT, “Murat DUZGUN, 5Sezgin Bahadir TEKIN

"Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,Gaziantep, “Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal1,Gaziantep, *Pazarcik Devlet Hastanesi, Ortopedi & Travmatoloji Klinigji, Kahramanmaras, Tiirkiye, *-*Gaziantep Universi-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Gaziantep

Amag: Bu calismada amacimiz nadir goriilen bir travma olan pediatrik yas grubundaki radius bagi kiriklarinda merkezimize bas-
vuran hastalarin tedavi sonuclarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Merkezimize radius bagi kingi ile basvuran 36 hastanin verileri retrosepektif olarak degerlendirildi . Calisma
kriterlerine uyan izole radius basi kingi olan pediatrik yas grubundaki 20 hasta calisma kapsamina alinarak klinik ve radyolojik
verileri incelendi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin 10 tanesi kiz, 10 tanesi erkekti. Ortalama takip siiresi 28 (12-60 ) aydi. Kirik tarafi 5
hastada sag 15 hastada soldu. 18 hastada kirik fiksasyonu k-teli ile, 2 hastada titanium elastik civi ile yapildi. 15 hastada kapali
rediiksiyon perkiitan pinleme uyguland. 5 hastada ise kapali rediiksiyon saglanamamasi iizerine acik rediiksiyon uygulandi. 1
hastada postoperatif takiplerde radius basi ¢ikigi goriildii ve tekrar opere edildi. 1 hastada yiizeyel pin dibi enfeksiyonu gelisti.
1 hastada k-teli ilerleyerek cilt iritasyonuna neden oldu. 18 hastada (%90) eklem hareket acikliginda %20 den daha az kisitlilik
vardi ve ya tama yakind.

Tartisma: Cocukluk ¢aginda izole radius basi kingi oldukga nadirdir. Kapali teknikle rediikte edilip k teli ile fikse edilen vakalarda
oldukga iyi sonuglar almak miimkiindiir. Bunun yaninda k-telinin enfeksiyon ve cilt iritasyonu agisindan takibine dikkat etmek
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik radius basi kingi
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AILEVi GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZiSi OLAN HASTALARDA ADAY GENLERIN
SAPTANMASI

'Ramazan DUZGUN, “Frdem Aras SEZGIN, *Fatih Siiheyl EZGU, “Filiz Basak ERGIN, *Hakan ATALAR

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim Dali, Ankara, 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim Dali, Ankara, *Gazi Giniversitesi tip fakiiltesi Cocuk Metabolizma Ve Nutrisyon Bilimdali,
‘Gazi {iniversitesi tip fakiiltesi Cocuk Metabolizma Ve Nutrisyon Bilimdali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana bilim Dali, Ankara

Amag: Gelisimsel kalca displazisi(GKD)inde komplikasyonlari en aza indirmek icin erken tani ve tedavi cok onemlidir. GKD'ye
neden olan bircok genetik faktor oldugu bilinmektedir. Bizim amaaimiz GKD'ye neden olabilecek aday genleri belirleyerek erken
tani ve tedaviye olanak saglamaktir. Boylece ileride olusacak komplikasyolar en aza indirgemektir.

Gereg ve Yontem: Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne GKD tarama ve takibi nedeniyle bagvurmus, GKD
tanisi almig ve ailesinde de GKD tanisi olan dort aile calismaya alinmistir. Aile bireylerinden 1'er adet EDTA'l tiipe kan alinmistir.
Hastalara yeni nesil dizileme ile tiim ekzom dizileme yapilmistir ve veriler ACMG siniflandirmasina gore degerlendirilmistir.

Sonuglar: Genetik analiz sonucunda iic ailede GKD ile ilikili olabilecegi diistiniilen varyantlar tespit edilmistir. Aile 1'de LGlI4de
.823G>A (p.Val275Met), EP300'de ¢.2479C>T (p.Leu827Phe), DDX3X'de ¢.1778T>G (p.Phe593(ys), TRPM3'de ¢.1439A>G (p.Gl-
n480Arg) ve 0BSL1'de ¢.3955C>T (p.GIn1319%) varyantlan saptanmistir. Aile3'de IFIH1'de ¢.2527C>T (p.His843Tyr), DNAJC21de
¢.1216G>T (p.Ala406Ser), TBXT'de .976A>C (p.Met326Leu) ve CRAT'da c.1151A>G (p.Asn384Ser) varyantlari saptanmistir. Aile
4de ise ABCA13'de .2570T>A (p.Leu857%), LRPT'de ¢.9267C>T (p.Asn3089=) ve LAMAS5'de ¢.5513G>T (p.Arg1838Leu) degi-
siklikleri saptanmugtir. Bu degisikliklerden ABCA13'de saptanan ¢.2570T>A dedgisikligi bir dur kodonuna neden olarak ACMG kri-
terlerine gore olasi patojenik olarak, OBSL1'deki varyant daha dnce 3-M sendromu-2 ile iliskili olarak patojenik olarak ve diger
degisiklikler ise anlamliligi bilinmeyen dedgisiklikler olarak degerlendirilmistir. Aile 2'de GKD ile iliskili anlamli bir degisiklik bu-
lunmamistir.

Tartisma: Calismamiza dahil edilen dort aileden iiciinde GKD ile iliskili olabilecek 12 farkli varyant tespit edilmistir. Bu varyant-
lanin saptandigi genler daha once farkli sendromlar veya hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Bu hastaliklarin cogunda farkli klinik
ozellikler ile birlikte GKD ile iligkisi olabilecek Kliniklerin oldugu da bildirilmistir. Bu nedenle tespit ettigimiz bu degisiklikler bizim
hastalarimizdaki GKD'ye neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi gelisimsel kalca displazi, genetik, aday gen
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BOZ ALCI VE SENTETIK ALCININ PEDIATRiK UST VE ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDAKi
FONKSIYONEL SONUCLARI VE KOMPLIKASYONLARININ KARSILASTIRMALI ANALiZi

'Cumhur Deniz DAVULCU, 2Muhammed Yusuf AFACAN

"Zstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Bu calisma, boz algi ve sentetik alcinin pediatrik kiriklardaki fonksiyonel sonuglarini kargilastirmayi, ozellikle alt ve iist eks-
tremite kinklan arasindaki farklara odaklanmayi amaclamaktadir. Ayrica, her iki algi materyalinin avantajlar ve dezavantajlar,
yanlis kaynama oranlari ve tekrar cerrahi gereksinimi gibi komplikasyonlar vurgulanarak degerlendirilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ekstremite kingi bulunan 200 pediatrik hastanin retrospektif analizi yapiimistir. Hastalar iki gruba aynimistir:
boz al¢i ile tedavi edilenler (n=100) ve sentetik al¢i ile tedavi edilenler (n=100). Her grup, kirik lokalizasyonuna gore alt eks-
tremite kingi bulunan 100 hasta ve iist ekstremite kingi bulunan 100 hasta olarak daha da alt gruplara aynlmigtir. Fonksiyonel
sonuglar, tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda valide edilmis skorlama sistemleri kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Koti kaynama oranlari ve
tekrar cerrahi gereksinimi gibi komplikasyonlar kaydedilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Sonuglar: Alt ekstremite kingi grubunda, sentetik alg ile tedavi edilen hastalarin boz algi ile tedavi edilenlere kiyasla fonksiyonel
hareketlilige dondis siireleri anlamli derecede daha hizli olmustur (p<0.05). Bununla birlikte, kdtii kaynama orani sentetik algi
grubunda (%12) boz algi grubuna (%8) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ust ekstremite kingi grubunda ise her iki algi materyali
benzer fonksiyonel sonuglar iiretmistir. Ozellikle, tekrar cerrahi gereksinimi sentetik algi grubunda (%5) boz al¢i grubuna (%10)
gore daha digiik bulunmustur.

Tartisma: Sentetik algl, pediatrik alt ekstremite kinklarinda daha hizli bir fonksiyonel iyilesme saglarken, kotii kaynama riski
daha yiiksek olabilir. Ust ekstremite kirklari icin boz al¢i ve sentetik algi benzer fonksiyonel sonuglar sunmaktadir. Bulgular, algi
materyali seciminin kingin lokalizasyonuna ve hastanin ihtiyaclarina gore uyarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boz alg|, Sentetik algi, Pediatrik kiriklar, Ust ekstremite kirklan, Alt ekstremite kiriklan, Kotii kaynama, Tekrar
cerrahi
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COCUK HASTALARDA OYUN PARKI EKiPMANINA BAGLI EKSTREMITE KIRIKLARININ
EPIDEMiYOLOJiK ANALIZi VE GNLENMESi: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

'Cumhur Deniz DAVULCU, 2Muhammed Yusuf AFACAN

"Zstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Bu calismanin amaa, Tiirkiye'deki oyun parki ekipmanina bagli yaralanmalar sonucu meydana gelen cocuk ekstremite
kinklarinin insidansini, tiirlerini ve sonuglarini analiz etmek, anahtar risk faktorlerini belirlemek ve hedefe yonelik 6nleme stra-
tejileri onermektir.

Gereg ve Yontem: Oyun parki ekipmanina bagl kazalar nedeniyle ekstremite kiriklar ile bagvuran, yaslan 2-15 arasinda degigen
pediatrik hastalar iizerinde 5 yillik bir donemde retrospektif bir inceleme yapilmistir. Toplanan veriler arasinda hasta demogra-
fileri, kazaya neden olan spesifik oyun parki ekipmanu tiirii, kingin tipi ve lokalizasyonu, tedavi yontemleri ve klinik sonuclar yer
almistir. Salincaklar, tirmanma barlan ve kaydiraklar gibi spesifik ekipmanlarin kullaniminin kirik tiirleri ile iligkisini aragtirmak
icin istatistiksel analizler yapilmistir.

Sonuglar: Toplamda 200 ¢ocuk, oyun parki ekipmanina bagl ekstremite kirklari yasamis ve vakalarin cogu 5-10 yas arasi ¢ocuk-
larda goriilmistiir. Erkek cocuklarda daha yiiksek bir oran (%60) gozlemlenmistir. Yaralanmalara en sik neden olan ekipman-
lar salincaklar (%40), kaydiraklar (%30), trambolinler (%15) ve tirmanma barlanidir (%10). Ust ekstremite kirklari, vakalarin
%75'ini olusturmus olup, suprakondiler humerus kinklan ve distal radius kiriklan en sik gériilenlerdir. Alt ekstremite kiriklari
vakalarin %25'ini olusturmustur. Vakalarda cerrahi miidahale gerekliligi %20 olup, genellikle deplase kiriklar icin uygulanmig ve
suprakondiler humerus kiriklarinda siklikla fiksasyon gerekmistir. Ortalama iyilesme siiresi 7 hafta olarak kaydedilmistir. Uzun
donem komplikasyonlara rastlanmamugtir.

Tartisma: Salincaklar, kaydiraklar, trambolinler ve tirmanma barlan ¢ocuklar arasinda ekstremite kiriklarinin Gnemli kaynakla-
ndir; ozellikle suprakondiler humerus ve distal radius kiriklari Gne gikmaktadir. Gelistirilmis oyun parki tasarimlari, artinlmig go-
zetim ve hedefe yonelik giivenlik egitim kampanyalari gibi giivenlik onlemleri, bu tiir yaralanmalarin riskini azaltabilir. Gelecek
calismalar, cocuklarda oyun parkina bagl kiriklari azaltmak icin bu 6nleme stratejilerinin uygulanmasina odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oyun parki kazalan, Pediatrik ekstremite kiriklari, Suprakondiler humerus kiriklan, Distal radius kiriklar,
Oyun parki ekipmanlar, Giivenlik 6nlemleri, Retrospektif analiz, Cocuk yaralanmalan, Cerrahi miidahale, Epidemiyoloji
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YAZ TATILINiN 6-18 YAS ARASI COCUKLARDA ORTOPEDIK CERRAHI SAYISI VE TURUNE
ETKiSi

'Kenan SEN, 2ismail DURAN, *Serhat AKCAALAN, “Mahmut UGURLU, *Metin DOGAN, ®Mehmet ismail Safa KAPICIOGLU

"-$Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada, yaz tatilinin 6-18 yas arasi ¢cocuklarda ortopedik cerrahi girisim ihtiyaci ve cerrahi tiiriine etkisinin arastiril-
masi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 2021-2024 yillari arasinda 6-18 yas hasta grubunda yaptigimiz tiim cerrahiler retrospektif olarak incelenmistir.
Yaz tatili siiresi olarak Milli Egitim Bakanhiginin calisma takviminde belirttigi iizere tarihler esas olarak alinmistir.Yaz tatili siireci
toplamda 11.5 ay iken 6grenim donemi 34.5 ay olarak hesaplanmistir.Lokal anestezi altinda gerceklestirilen cerrahiler ve yabana
uyruklu hastalara uygulanan cerrahiler calisma disinda birakilmigtir.Belirtilen yas grubunda ¢alismaya dahil edilen hastalarin
cerrahileri de kategorize edilmistir.Elde edilen kategorik ve numerik veriler SPSS 26.0 yazilimu ile ki kare testi kullanilarak deger-
lendirilmigtir.Yaz tatili siiresince yapilan toplam 6-18 yas arasi cerrahi sayisi diger zamanlara gore anlaml yiiksek saptanmistir.
(p:0,0009 x2:15.3) Yaz tatili siiresince travma sebebiyle yapilan 6-18 yas hasta grubundaki ortopedik cerrahi sayisi diger zaman-
lara gore anlamli yiiksek saptanmistir.(p:0,008 x2:6,93).

Sonuglar: Kriterlere uyan 455 hasta ¢alismaya dahil edildi.Bu hastalarin 306 tanesi okul déneminde opere edilen hastalarken
149 tanesi yaz tatili doneminde opere edilen hastalardir.Okul doneminde opere edilen hastalarin 134 tanesini travma hastalari
olustururken bu say yaz tatili doneminde 65 dir.Tiimor cerrahileri (%20.9) ve omurga cerrahileri(%9.8) okul donemi elektif cer-
rahiler arasinda en fazla yeri kaplamaktadir.Suprakondiler humerus kiriklari(%16.6) ve on kol cift kirklari(%15.1) okul donemi
travma cerrahileri arasinda zirvededir.Yaz doneminde en fazla yapilan efektif ameliyatlar ile travma ameliyatlar omurga cerrahisi
(%16.6) on capraz bag cerrahisi (%714.2) ile suprakondiler humerus kiriklari (%716.9) ve femur saft kiriklarndir(%9.2).Tatilde ya-
pilan 6-18 yas arasi cerrahi sayisi diger zamanlara gore anlamli yiiksek saptanmistir.(p:0,0009 x2:15.3) Tatilde travma sebebiyle
yapilan 6-18 yas hasta grubundaki ortopedik cerrahi diger zamanlara gore anlamli yiiksek saptanmistir.(p:0,008 x2:6,93).

Category 1 Category 2 Marginal Row Totals Category 1 Category 2 Marginal Row Totals
Group1 65 (49.25) [5.03] 1323 (1338.75) [0.19] 1388 Group 1 149 (114.22) [10.59] 1323 (1357.78) [0.89] 1472
Group 2 134 (149.75) [1.66] 4086 (4070.25) [0.06] 4220 Group 2 306 (340.78) [3.55] 4086 (4051.22) [0.3] 4392
Marginal Column Totals 199 5409 5608 (Grand Total) Marginal Column Totals 455 5409 5864 (Grand Total)
The chi-square statistic is 6.9364. The p-value is .008446. Significant at p <.05. The chi-square statistic is 15.3339. The p-value is .00009. Significant at p < .05.
The chi-square statistic with Yates correction is 6.5029. The p-value is .01077. Significant at p < .05. The chi-square statistic with Yates correction is 14.8963. The pvalue is .000114. Significant at p < .05.
[ Back Home | [ Backto G [ Back Home | [ Backto Calculators

Tartisma: Yaz tatili doneminde cocuklarda travma ve elektif cerrahi oranlarinda artis saptanmistir. Bu durum, doktorlarin sosyal
endikasyonlari dikkate almasi ve yaz aylarinda cocuklarin artan aktivite diizeyleriyle iliskili olabilir.Ozellikle travma vakalarinin
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onlenmesi amaciyla, yaz tatili oncesinde onleyici saglik hizmetleri kapsaminda bilgilendirme yapilmasi faydal olacaktir. Ayrica,
yaz donem ilgili branglarin personel, ekipman ve yatak kapasitesi acisindan desteklenmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Travma,yaz tatili
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RELATIONSHiP BETWEEN RADIOLOGICAL PARAMETERS AND FRACTURE TYPE iN
PEDIATRIC SUPRACONDYLAR HUMERUS FRACTURES

' Erdal GUNGOR, Hikmet CETIN

-2 [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: This study aims to evaluate the correlation between Baumann's angle, anterior humeral line, and carrying angle in children
with supracondylar humerus fractures. It also seeks to assess the relationship between these parameters and Gartland classifica-
tion to enhance fracture management and predict cosmetic outcomes.

Gereg ve Yontem: A total of 50 children aged 10 years or younger with supracondylar humerus fractures were retrospectively
analyzed. Patients were categorized based on the Gartland classification (Type I: 10, Type II: 15, Type Ill: 25). Preoperative and
postoperative anteroposterior and lateral radiographs were used to measure Baumann’s angle and evaluate the anterior humeral
line’s alignment. Clinical assessments were performed after physical therapy to measure the carrying angle of both injured and
uninjured elbows using a goniometer. Statistical analyses were conducted to determine correlations between Baumann’s angle,
anterior humeral line, carrying angle, and Gartland classification.

Sonuglar: A significant negative correlation was found between Baumann’s angle and the carrying angle of the injured elbow
(r=-0.543, p < 0.0001). Deviations in the anterior humeral line were strongly associated with higher Gartland classification
grades, reflecting more severe fractures. Additionally, deviations from the standard value of 75 degrees in Baumann’s angle were
positively correlated with reductions in carrying angle, indicating a greater risk of deformity in severe cases.

Tartisma: Baumann’s angle and anterior humeral line, alongside the carrying angle of the uninjured elbow, serve as reliable in-
dicators for assessing fracture severity and reduction adequacy in children aged 10 years or younger with supracondylar humerus
fractures. These parameters, combined with Gartland classification, provide valuable guidance for surgical decision-making and
predicting long-term cosmetic and functional outcomes.

Anahtar Kelimeler: Supracondylar humerus fractures, Baumann’s angle, Anterior humeral line
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TEK BASINA ASETABULAR KOSE KUNTLUGU SAPTANMASI GKD iCiN RiSK FAKTORU
MUDUR? ASETABULAR iNDEKS ACISINDA FARKLILIK OLUSTURUR MU?

"Nuri Koray ULGEN 2Ali Said NAZLIGUL

1-Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Gelisimsel Kalca Dispilazisi iilkemizde tarama programi kapsaminda Ultrasonografi (USG) ile taranmaktadir. Calismamiz-
da USG de asetabular kose kiintliigii nedeniyle ortopedi ve travmatolojiye konsiilte edilen hastalarin takip verilerini incelemeyi
amacladik. Calismamizdaki hastalarin agilari normaldi ve femur basi ortimii %50'den fazlaydi .Aynica altina aydan itibaren eki-
len radyografilerinde asetabular indeks (Al) agilarini lcerek normal popiilasyona gore farkliliklarini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 01.06.2023 ve 31.07.2024 tarihleri arasinda Kalca USG'si
cekilen ve asetabular kose kiintliigii saptandigr icin konsiilte edilen 211 hasta dahil edildi. Alfa ve beta agisinda anormallik olan-
lar ve femur bagi ortiimii %50'nin altinda olanlar calismaya dahil edilmedi. Takibi halen devam eden hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin basvuru yaslan giin olarak not edildi, ka¢ defa USG cekildigi not edildi ve bu bagvurular sirasindaki bulgular
belirlendi. Cinsiyet ve taraf bilgileri not edildi. Altinci aydan itibaren radyografisi olan 37 hastanin asetabular indeks agilan dl¢iil-
dii. Taraf bilgileri not edilerek karsilagtirmalar yapild.

Sonuglar: 211 hastanin cinsiyet dagilimi 144 kiz, 67 erkek seklindeydi. 102 hastanin lezyon tarafi sol, 62 hastanin tarafi sag ve 47
hastanin yonii bilateraldi. Hastalarin ilk basvuru yasi ortalama 71(60-90) giin idi. ikinci bagvuru yasi ortalama 102 (90-124) giin
idi. ilk bagvuruda asetabular kése kiintliigii saptanan hastalardan 124'ii ikinci basvurularinda normal Tip 1A kalca olarak bildiril-
misti. 24 hasta li¢lincii kez USG sonucu ile basvurmus ve normal tip 1A kalca olarak raporlanmigti. Halen asetabular kdse kiintliigii
saptanan hastalar altina ayda grafi ile degerlendirildi. Ayrica takibe pediatrik ortopedi merkezine yonlendirilenler oldu. Pelvis
grafisi bulunan 37 hastanin 25'i sol, 7'si sag ve 5'i bilateraldi. 20 hastanin Al agisi kiint olarak belirlenen tarafta daha yiiksekti.
Agi farki ortalama 3,5(9,2-1,8) derece olarak saptandi. 8 hastada Al agisi kiint olarak saptanan tarafin karsi tarafinda yiiksekti. 9
hastanin Al agilan benzerdi, Hastalarin radyografilerinde GKD saptanmadi.

Tartigma: Asetabular kdse kiintliigii GKD taramasinda kafa kangikligina sebep olmaktadir. Calismamiz gostermektedir ki femur
basi ortiimii %50 den fazla olduktan sonra asetabular kdse kiintligii icin sik takibe gerek yoktur. Yine de calismamizda saptadigi-
miz kiintliik saptanan tarafta Al agilarinin daha yiiksek saptanmasi dikkat cekicidir. Bu hastalarin hic birinde GKD saptanmamasi
gostermektedir ki, Asetabular kdse kiintliigii iin yapilan sik USG'ler zaman ve maliyet kaybina sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Dispilazisi, Asetabular Indeks, Kalga USG, Asetabular Kose Kiintltigi
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HUMERUS LATERAL KONDIL KIRIGI NEDENIYLE CERRAHi TEDAVI EDILEN
HASTALARIN RADYOLOJiK SONUCLARI: 40 HASTANIN RETROSPEKTiF ANALizi

'Ahmet Berkay GIiRGiN, 20mer TORUN, *Ahmet ACAR

'3 Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Lateral kondil kiriklar, cocuklarda suprakondiler kinklardan sonra goriilen en sik 2. dirsek cevresi kirktir. Eklem ici oldu-
gundan uygun tedavi edilmesi gereklidir. Uygun tedavi edilse de birtakim komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bunlardan
bazilar; kiibitus varus-valgus, avaskiiler nekroz, lateral asir biiyiime ve osteofit formasyonu, kaynamamadir. Bu ¢alismanin ama-
a klinigimizde tedavi edilen humerus lateral kondil kingi olan ¢ocuk hastalarin radyolojik sonuglarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2022 ve 2024 yillani arasinda acil servise humerus lateral kondil kingr ile bagvurup tedavi edilen 40
tane 18 yagindan kiiciik hasta dahil edilmistir. Kiriklar Milch siniflamasina gére siniflandinimigtir. Dahil edilen tiim hastalar cerra-
hi olarak tedavi edilmistir. Hastalar ap ve lateral grafileriyle takip edilmistir. Kiibitus varus veya valgusun varligi tasima agisi kars
taraf ile kargilastinlarak belirlenmigtir. Takip grafilerinde meydana gelen komplikasyonlar kaydedilmistir.

Sonuglar: Dahil edilen hastalarin %37,5'i kiz (n=15), %62,5'i erkektir (n=25). Hastalarin %42,5'inin sag (n=17), %57,5'inin sol
(n=23) dirseqi etkilenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 6,2 + 2,78'ir. Ortalama takip siiresi 5,7 % 3,1 aydir. Kinklarin %12,5'i
(n=5) Milch siniflamasina gore tip 1, %87,5' (n=35) tip 2dir. Kinklarin %97,5'i (n=39) acik yontemle rediikte edilip k telleri ile
fikse edilmis, %2,5'i (n=1) kapal rediikte edilip k telleri ile fikse edilmistir. Fiksasyon icin kiriklarin %57,5'inde (n=23) 2 adet
diverjan k teli, %32,5'inde (n=13) 3 adet diverjan k teli, %10'unda (n=4) 2 adet paralel k teli kullanilmistir. K telleri ortalama 5,3
+ 1,18 hafta sonra ¢ikanilmistir. Komplikasyon olarak 20 hastada (%50) lateral asir biiyiime ve osteofit formasyonu, 10 hastada
(%25) kiibitus varus, 7 hastada (%17,5) kiibitus valgus, 1 hastada (%2,5) kaynama gecikmesi ve 3 hastada (%7,5) avaskiiler
nekroz gorilmiistiir.

Sekil 1. Lateral kondil kingi sonrasi postoperatif 3. ayda lateral asin biiyiime ve osteofit formasyonu (a ve b). Lateral kondil kingi
sonras postoperatif 1. yilda avaskiiler nekroz goriinimii (c)
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Tartisma: Cocuklarda humerus lateral kondil kirklar sik goriilen ve cogunlukla cerrahi tedavi gerektiren kiriklardir. Anatomik
rediiksiyon saglanmasi icin biiyiik cogunlukla agik yontemle cerrahi uygulanmaktadir. Komplikasyon oranlan yiiksek oldugundan
dolayr uygun sekilde tedavi edilip yeterli siire takip edilmelidir. En ¢ok goriilen komplikasyonlar lateral asin biiyiime ve kiibitus
varustur. Meydana gelen deformitelerin remodele olup olmayacagini belirlemek icin takip siireleri uzatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Humerus lateral kondil king, dirsek cevresi kiriklar, kiibitus varus, kiibitus valgus
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COCUKLUK YAS GRUBU ALT EKSTREMITE ASIRI KULLANIM SORUNLARI UZERINE TEK
MERKEZLi EPiDEMiYOLOJIK BiR CALISMA

"Yasin KOKER, 2Fatma Gizemnur PEKMEZCI, 3Hakan OMEROGLU

1-3Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Cocukluk yas grubunda sportif etkinliklere katilimin giderek artmasiyla birlikte asiri kullanim sorunlan goriilme sikligi da
artmaktadir. Bu geriye doniik calismada cocukluk yas grubu alt ekstremite agirt kullanim sorunlarina (AKS) yonelik epidemiyolojik
bir arastirma yapilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tek bir merkezin elektronik hasta arsivinde iki yillik bir siirecte ilgili ICD10 kodlarina yonelik geriye doniik bir
tarama yapilarak Cocuk Ortopedi Poliklinigine bagvuran hastalarin verileri incelendi. Bu ¢alismaya “AKS sonucu alt ekstremite
agnsiyla” bagvurdugu saptanan ve eksiksiz kayitlarina ulagilabilen 37 cocuk dahil edildi. Kesin tani, klinik muayene ve gereken
olgularda radyolojik goriintileme ile konuldu. Cocuklarin 28 tanesi erkek, 9 tanesi kiz olup ortalama yas 12,3 (8-15) yild1.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Hastahk Toplam | Erkek | Kiz | Ortalama Yas | Diizenli Spor | Spor Dallan
Savi EVET HAYVIR

Sever 15 14 1 11,5 (8-14) 11 4 8 Futbol, 3 diger spor dali
Hastalig

Osgood- 14 12 2 13,1 (11-15) 8 6 4 Basketbol, 4 diger spor dal

Schlatter

Hastahg
(0S)

iselin 4 1 3 10,8 (9-12) 3 1 3 Yizme
Hastahg

2 Futbol

b
—
ra
-

Sinding- 3
Larsen-
Johansson

(SL.J)
Tibia 3 1

Proksimal
Yorgunluk
Kirig

12,3 (12-13)

=1

14,7 (14-15) 3 0 1 Judo, 1 Futbol .1 Violeybol

Sonuglar: iki cocukta birden fazla AKS oldugu gériildii. Toplam 39 taninin dagilimi séyleydi: Sever hastaligi(15), Osgood-Sch-
latter(0S) hastalidi(14), iselin hastaligi(4), Sinding-Larsen-Johansson(SLJ) hastaliji(3), tibia proksimal yorgunluk kingi(3). Otuz
yedi cocuktan 27 tanesinde diizenli bir spor aktivitesi dykiisii mevcuttu. Sever hastaligi tanili cocuklarin 14 tanesi erkek olup orta-
lama yas 11,5 yild1. Bu cocuklarin 8 tanesinde futbol dykiisii vardi. 0S hastaligi tanili cocuklarin 12 tanesi erkek olup ortalama yas
13,1 yild1. Bu ¢ocuklarin 6 tanesinde diizenli spor 6ykilsii yoktu. Kalan 8 cocuktan 4 tanesi basketbol oynuyordu. iselin hastaligi
tanili cocuklarin 3 tanesi kiz olup ortalama yas 10,8 yild1. Dért cocuktan diiiniin yiizme sporu yaptigi goriildii. SLJ hastalidi tanil
cocuklanin ortalama yasi 12,3 yildi. iki cocuk futbol oynuyordu. Tibia proksimal yorgunluk kingi saptanan 3 hastanin ortalama yasi
14,7 yildi ve tiimiinde diizenli spor dykiisii (judo, futbol, voleybol) vardi.
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Tartigma: Bu calismanin sonuglarina gore cocuklarda alt ekstremite AKS erkeklerde daha siktir, Sever ve 0S en sik goriilen AKS dr.
Sever hastaligi erkeklerde siktir, biiyiik oranda futbol ile ilintilidir. 0S hastalarinin yaklagik yarisinda spor dykiisii yoktur; basketbol
05 ile en fazla lintili olan spordur. Kisitl sayidaki olqu verilerine gére Iselin hastaliginin yiizme ile ilintisi dikkat cekicidir; ziplamals
spor yapanlarda tibia proksimali yorgunluk kingi agisindan riskli bolgedir.

Anahtar Kelimeler: Asiri kullanim sorunlar, spor aktivite, alt ekstremite agrisi
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SAGLIKLI COCUKLARDA FEMORAL MORFOLOJiINiN BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESI

"Biisra DEMIRCI, Yal¢in TURHAN, *Niyazi Erdem YASAR, *Hilmi ALKAN, *Basak Sinem SEZGIN, *Merter KECELI, "Ezgi ERTUNA,
8Seving Piiren YUCEL, °Senol BEKMEZ

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, >-°Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Ortopedi
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Amag: Cocukluk doneminde alt ekstremite dizilimi biiyime siirecine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Her yas grubuna
0zgii normal morfolojik parametrelerin tanimlanmas, anatomik varyasyonlarin patolojik deformitelerden ayirt edilmesi aisin-
dan gereklidir. Bu calismanin amaci, saglikli cocuklarda bilgisayarli tomografi (BT) tabanli dl¢iimler ile femurun normal morfolo-
jik parametrelerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Pilot calismamiz, 6 yas altindaki cocuklarda BT ile femoral anteversiyon (FA) ve intramediller kanal ¢api (KD)
olciimlerinin yapilabilir olmadigini ortaya koymustur. 6 ile 17 yas arasindaki 172 hastanin (318 femur) BT goriintiileri retrospektif
olarak analiz edilmistir. Ol¢iimler, femoral anteversiyon (FA), en dar bélgedeki intramediiller kanal capi (KD) ve femoral egrilik
(FB) parametrelerini icermistir. Parametrelerin yas, cinsiyet ve taraflar arasindaki dagilimi degerlendirilmistir.

Sonuglar: Ortalama FA 19,2+10,4 derece olarak saptanmistir. Kizlarda ortalama FA, erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [erkeklerde 18,1£10,5, kizlarda 23,5+8,5 derece (p<0,001)]. Ortalama FA, yas arttikca yaklasik %50 oraninda azal-
ma egilimi gostermistir. Hastalarin %2,9'unda femoral retroversiyon tespit edilmistir. FA agisindan sag-sol taraf farki, hastalarin
%24,6inda 5 dereceden, %3,33'linde ise 10 dereceden fazladir. Ortalama KD, yasla birlikte %56 oraninda artis gostermistir.
Kizlarda ortalama KD, erkeklere kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulunmustur [erkeklerde 8,7+1,8 mm, kizlarda 7,3+1,9
mm (p<0,01)]. Femoral egrilik, yasla birlikte anlamli bir degisiklik gostermemistir.

Tartigma: Femoral anteversiyon, yasla birlikte azalmaktadir. Kizlar, erkeklere gore daha yiiksek femoral anteversiyona sahip olup,
intramediller kanal caplari daha dardir. Femoral egrilik ise yasla birlikte anlamli bir degisiklik gostermemektedir. 6 yag altindaki
cocuklarda FA dl¢iimii icin BT giivenilir bir yontem degildir.

Anahtar Kelimeler: Femoral anteversiyon, femoral egrilik, intrameduller kanal ¢api
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RADYASYON MARUZIYETiNi AZALTALIM: SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARINDA
1LATERAL 1 MEDIAL PiNLEME SONUCLARIMIZ
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1Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, 2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
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Klinigi, Ankara

Amag: Suprakondiler humerus kinklan ¢ocukluk caginda 6n kol kirklanini takiben ikinci en sik goriilen kinklardir. Siklikla deplas-
mani olan bu kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Cerrahi tedavide kapali veya acik rediiksiyon sonrasi perkiitan pinleme
uygulanmaktadir. Tartigilmakla beraber litaratiirde siklikla 2 lateral 1 medial pinleme 6nerilmektedir. 1 lateral ve 1 medial pinle-
menin de yeterli olabilecegi durumlari inceleyerek radyasyon maruziyetini azaltmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi Kliniginde Haziran 2019 - Aralik 2022 tarihleri arasinda tarafimizca
cerrahi olarak tedavi edilen 88 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat bilgilerine ve radyolojik goriintiilemelerine has-
tane otomasyon sistemi iizerinden retrospektif olarak erisildi. Rediiksiyonun kapali veya acik gerceklestigi, atilan pin sayisi ve
yonleri belirlendi.

Tablo 1
Pin Sayisi / Rediiksiyon $ekli Kapal Rediiksiyon (N=65 hasta) | A¢tk Rediiksiyon (N=19 hasta)
1 Lateral 1 medial Pinleme 24 (%64,9) 13 (%35,1)
2 Lateral T medial Pinleme 41 (%87,2) 6(%12,8)

Sonuglar: 84 hastanin 65'i (%77,6) kapali olarak rediikte edilmisken, 19'u (%22,6) acik olarak rediikte edildi. 47 hastaya (%55,9) 2
lateral 1 medial pinleme, 37 hastaya (%44,1) 1 lateral 1 medial pinleme uygulandi. A¢ik olarak rediikte edilen hastalarin 13'inde
1lateral 1 medial pinleme uygulandigi goriildii. Acik rediiksiyon ve 1lateral 1 medial pinleme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p=0,017) (Tablo 1). 1 lateral 1 medial pinleme ile tedavi edilen grupta rediiksiyon kaybi yasanmadi. 2 lateral 1
medial pinleme yapilan grupta 1 hasta rediiksiyon kaybi nedeniyle tekrar opere edildi.

Tartisma: Suprakondiler humerus kiriklan siklikla cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Skopi esliginde rediiksiyon sonrasi perkiitan
pinleme uygulanmaktadir. Radyasyon maruziyetini azaltmak adina en az pozla ameliyati yapmak gerekmektedir. Klinik tecriibe-
mizde aik rediiksiyon gereken kiriklarda kemige ve rediiksiyona hakimiyet daha fazla oldugundan pinler daha diizgiin atilabilmig
ve fiksasyon 1 lateral 1 medial pinleme ile saglanabilmistir. 1 lateral 1 medial pinleme uygulanan hastalarda rediiksiyon kaybi
olmam

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler Humerus Kingi; Perkutan Pinleme, Acik Rediiksiyon, Radyasyon Maruziyeti
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