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Sayin Meslektaslarim,

Kalca Diz Artroplasti Dernegi olarak iki yilda bir yaptigimiz kongremizi, 24-27 Nisan 2025'de Antalya, Papillon Zeugma Kongre
Merkezi'nde gerceklestirecegiz.

Zengin bilimsel ve sosyal icerikli 13. Ulusal Kalca-Diz Artroplasti Kongresi'nin program ve duyurusunu paylasirken, sizleri de
kongremize davet etmekten mutluluk duyuyorum.

Ulkemizde son 20 yilda biiyiik bir ivmeyle gelisen ve diinya standartlarinda gelismeleri takip eden kalca ve diz artroplastisine
goniil vermi yetkin bir akademik hekim kadrosu ile pratikte bu alanda calisan meslektaslanmizi biraraya getirecek bilgi,
tecriibe, beceri ve teknolojik yontem aktarimli interaktif toplantilar planlandi. Bilimsel toplantiyi teknoloji ve endiistrinin
iirlinleriyle biraraya getirirken, ayni zamanda meslektaslarin tiim kongre boyunca kaynasip, goriis alisverisinde
bulunabilecekleri bir diizenlemeyi hedefledik.

Titizlikle secilen konularla kalca ve diz artroplastisini tiim yonleriyle gozden gegirecegimiz toplantilara ayni diizen icinde
yerlestirilen bildiri bolimlerinde gen¢ meslektaslanmizin sunularini da tim katilimalar oniinde degerlendirme firsati
bulacagiz. Teknoloji tarafinda ise uydu sempozyum, workshop odalar ve yerinde tanitimlarla, meslegimizin olmazsa olmazi
olan endiistri destegini ve son gelismelerin etkilerini hissedecegiz.

Hekimligin siirekli gelisen diinyasinda, giinceli ve gelismeyi yakalamanin en etkin yolu olan kongrelerimize bir yenisini daha
eklemenin biiyiik onurunu yasayacagimiz, 13. Ulusal Artroplasti kongresine katiimlaniniz, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
ailesinin ve Artroplasti camiamizin birligine ve gelisimine biiyiik katkida bulunacaktir.

Saygi ve sevgi dileklerimizle, tiim meslektaslarimiza duyururuz.

Prof. Dr. Emre Togrul
Kalca Diz Artroplasti Dernegi Bagkani

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | iii



Kurullar

KO

Kongre Organizasyon Komitesi

Dernek Yonetim Kurulu
(Dizenleme Kurulu)

Baskan
Emre Togrul

Onceki Baskan
Ertugrul Sener

Bagkan Yardimcisi
Ibrahim Tuncay

ngel Sekreter
Omur Caglar

Sayman
Burak Akan

Uyeler
Dogan Atlihan
Hakan Kocaoglu
Bulent Ozkurt
Turhan Ozler
Alpaslan Oztiirk

iv | Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya



Icindekiler

KOs

DAVELYAZISI .....oooooo e ii
KUPUIAE s iv
PrOGIAM <....ooooo s Xii
SOZEI BIIANIIEY .......ooooeeeeee et 1
POSTET BIlAIIIEN............ oo 32
INARX .. 54

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | v



Sazlu Bildiriler

KOV et

SB-1
VARUS GONARTROZLU DiZLERDE UYGULANAN YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMINiN EN AZ 10 YILLIK SONUCLARI......... 2
Miiren MUTLU, Omer Faruk BILGEN

SB-2
REVIZYON DiZ ARTROPLASTiSINDE PREOPERATIF KESITSEL BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULERININ
iINTRAOPERATIF KEMiK DEFEKTLERINi TESPIT ETMEDEKi BASARISININ DEGERLENDIRILMESI 3
Peri KINDAN, Zehra AKKAYA, Hakan KOCAOGLU

SB-3
AMBULATUVAR TOTAL KALCA ARTROPLASTISI SON UCLARI ... 4
Miiren MUTLU, Omer Faruk BILGEN

SB-4

POSTOPERATiF SERUM ALBUMIN DEGERINDEKi DUSUSUN TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDEN SONRA UZAMIS YARA
AKINTISI VE DEBRIDMAN iRRIGASYON VE iMPLANTLARIN KORUNMASI (DAIR) PROSEDURU GEREKSINIMINi
ONGORMEDEKI ETKisi 5
Taner KARLIDAG, Olgun BINGOL

SB-5

PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTISi CERRAHi ACILIMINDA PATELLA LATERAL RETRAKSIYONU iLE PATELLA
EVERSIYONUNUN KARSILASTIRILMASI 6
Tahsin AYDIN, Yakup KAHVE, Ahmet Ozgiir YILDIRIM, Ozdamar Fuad OKEN

SB-6

AITKEN TiP D/PALEY TiP 3B KONJENITAL FEMORAL EKSIKLiK TEDAViSINDE VAN NES ROTASYONPLASTi VE
BILATERAL TOTAL KALCA ARTROPLASTiSINiN iKi YILLIK SONUCU 7
Fatih YILDIZ, Bekir INAN

SB-7
SPINOPELViK DEGERLENDIRME iLE ROBOTiK VE KONVANSIYONEL YONTEMLERLE YERLESTIRILEN ASETABULUMUN
POZiSYONUNUN DEGERLENDIRILMESi 8
1 Miiren MUTLU, 2 Omer Faruk BILGEN

SB-8

IS STEP-CUT SHORTENING OSTEOTOMY A BETTER CHOICE THAN TRANSVERSE OSTEOTOMY FOR TOTAL HIP
ARTHROPLASTY FOR CROWE TYPE IlI-1V HIP DYSPLASIA? ..... 9
Ahmet Can ERDEM, Necmettin TURGUT, Mehmet ERDEM, Levent BAYAM, Suat BATAR, Necdet SAGLAM, Deniz GULABI

SB-9

UNILATERAL GEI.i§iMSE|. KALCA DiSPLAZISINE SEKONDER KOKSARTROZ NEDENiYLE UYGULANAN TOTAL KALCA
ARTROPLASTiSININ ORTA-UZUN DONEMDE ALT EKSTREMITE BIYOMEKANiGi UZERINDEKi ETKILERi: DiZDE VALGUS
YONELiMiNiN SEYRI .. cerseeccnnesessnaecssnnnees 10
Muhammed Yusuf AFACAN, Mahmut Gérkem GURCINAR, Cumhur Deniz DAVULCU, Mehmet Can UNLU, Gékhan KAYNAK

SB-10
60 YAS ALTI GRADE IV GONARTROZDA CERRAHI ONCELIK: ARTROPLASTI YA DA YUKSEK TiBiAL OSTEOTOMi ....... n
Bedrettin AKAR, Yusuf 0ZTURKMEN, Mehmet Biilent BALIOGLU, Fatih UGUR, Cengiz Han KANTAR

vi | Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya



. Ybwsal

Sazlu Bildiriler

V. -
/r//,l?/,v 24/

SB-11

18-FDG PET/BT iLE iKi ASAMALI REViZYON ARTROPLASTiSINDE REIMPLANTASYON ASAMASI ONCESi ENFEKSIYON
ERADIKASYON DURUMUNUNUN DEGERLENDIRILMESi VE KLINiK SONUCLARA ETKiSi ......... 12
Giirhan TUKEL, Vasfi KARATOSUN, Nazli Pinar KARAHAN SEN, Recep BEKIS

SB-12

PELViK DEVAMSIZLIGI OLAN HASTALARDA KUADRILATERAL YUZEY PLAK KULLANIMI SAGKALIMI ARTTIRIR MI? 3
OLGU SUNUMU 13
Mehmet Siileyman ABUL, Engin ECEViZ

SB-13

VARUS GONARTROZUNDA ROBOTiK KOL YARDIMLI FONKSIYONEL DiZiLiM iLE KONVANSIYONEL MEKANIK DiziLim
YONTEMLERIYLE UYGULANAN TOTAL DiZ PROTEZi HASTALARININ RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI 14
Olcay GULER, Mehmet Halis CERCI, Mahir MAHIROGULLARI, Mahmud AYDIN

SB-14
BAG KORUYAN DiZ PROTEZi SONRASI ARKA CAPRAZ BAG YETMEZLiGi KAYNAKLI iNSTABILITE NEDENLERI ........ 15
Caner 0GUK, Murat ALTAY

SB-15
ROBOTiK YARDIMLI ARTROPLASTi KAN TRANSFUZYONU ACISINDAN RiSK MiDiR? RETROSPEKTIF BiR CALISMA 16
Hilal YAGAR, Sinan YILMAZ, Umut OKTEM, Osman TECIMEL

SB-16

PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE PREOPERATIF BACAK UZUNLUK GRAFiSi CEKILMESINiN, POSTOPERATIF
FEMORAL KORONAL ACIYA RADYOLOJiK OLARAK ETKISi .......... 17
Fikri Burak iPCI, Erciiment EGELI, 0guzhan GOKALP, Gokhan ILYAS

SB-17

TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE TURNIKE KULLANIMININ CERRAHI SURE VE POSTOPERATIF HEMOGLOBIN
DEGISIKLIKLERi UZERINDEKI ETKisi 18
Cumhur Deniz DAVULCU, Muhammed Yusuf AFACAN

SB-18

CHATGPT’NIN TOTAL EKLEM ARTROPLASTiSINDE VENOZ TROMBOEMBOLIZM iLE iLGiLi ONERILERI, ULUSLARARASI
KONSENSUS TOPLANTISI (ICM) KARARLARIYLA NE KADAR TUTARLIDIR? .... 19
Salih KARACA, Hikmet CETIN, Kadir UZEL, Baran DEMIR, ibrahim TUNCAY, ibrahim AZBOY

SB-19

PATELLAR YUKSEKLIK DEGISIMLERININ BIKOMPARTMANTAL TOTAL DiZ ARTROPLASTIiSINDE KLiNiK SONUCLAR
UZERINE ETKiS ......... verueesrssesassasrassnans 20
Erciiment EGELI, Fikri Burak IPCi, Gokhan ILYAS

SB-20

3D BASKI KALIP DESTEKLi KEMiK CIMENTOSU KAPLI SPACER iLE ELLE HAZIRLANAN KEMiK CIMENTOLU SPACER
UYGULAMALARININ BiYOMEKANIK KARSILASTIRILMASI 21

Mert GULER, Vasfi KARATOSUN, Bora UZUN

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | vii



Sazlu Bildiriler

KOV et

SB-21
MEDIAL KOMPARTMAN GONARTROZUNDA OXFORD FAZ 3 UNiKOMPARTMANTAL PROTEZIiN UZUN DONEM KLiNiK
SONUCLARI

Omer Faruk YILDIRIM, Dogac KARAGUVEN, Burak AKAN, Berk GUCLU, Alper KAYA, ilker CETIN

SB-22

TOTAL KALCA ARTROPLASTiSi SONRASI NAMAZ AKTIVITESINDE GUVENLI POZiSYONLARIN BELIRLENMESI:
BILGISAYARLI TOMOGRAFi TABANLI ROBOTIK SIMULASYON CALISMASI ..... 23
Eyiip Berk CICEK, Mustafa Alper INCESOY, Fatih YILDIZ

SB-23
ALT EKSTREMITE YUMUSAK DOKU KALINLIGININ AKUT PERIPROSTETIK DiZ ENFEKSIYONU iLE iLISKISI ............ 24
Mustafa AKKAYA, Ali Said NAZLIGUL, Merve BOZER, Kenan SEN, Matteo INNOCENTI, Mustafa CITAK

SB-24

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi CERRAHISi SONRASI UZAMIS YARA YERI AKINTISI NEDENIYLE iMMOBILIZASYON
UYGULANAN HASTALARIN KLINiK SONUCLARI 25
Albert CAKAR, Mehmet Akif AKTAS

SB—25
TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE DiSTAL FEMORAL KESiM ACISI VE TURK TOPLUMUNDA ETKILEYEN FAKTORLER .. 26
Cemil YILDIZ, Omer ERSEN, Ugur YUZUGULDU, Ali AYDILEK, Harun Yasin TUZUN, Enes KELES,

SB -26

PROKSIMAL FEMUR TUMOR REZEKSIYON PROTEZi iLE PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU VE iLERi KEMiK
DEFEKTi OLAN OLGULARIN TEDAVi SONUGLARI (RETROSPEKTIF BiR CALISMA) 27
NELO JOAO ZECA CHIHAL LIMA, Vasfi KARATOSUN

SB-27
EVALUATION OF CORTICAL THICKNESS INDEX AS A PREDICTIVE PARAMETER IN GERIATRIC HIP FRACTURES ....... 28
Alperen Kaan YAMAN, Dogac KARAGUVEN, Burak AKAN, Berk GUCLU, Hakan OMEROGLU

SB - 28

TOTAL KALCA ARTROPLASTISi AMELIYATI ONCESi SPINOPELViK HAREKETIN DEGERLENDIRILMESINiN ONEMi VE
AMELIYAT SONRASI SPINOPELViK PARAMETRELERIN DEGiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESi 29
0guz CETIN, Alpaslan OZTURK, Ozgiir AVCi, Ali Omer KAYA, Yavuz AKALIN, Nazan CEVIK

SB-29

LATERAL(HARDING) GiRiSiM iLE TEK SEANS ve CiFT SEANS BILATERAL TOTAL KALCA PROTEZi iLE CERRAHi TEDAVi:
KOMPLIKASYON ve FONKSIYONEL SONUCLARININ KARSLASTIRILMASI ...... 30
Emre KAYA, Ahmet POLAT, ismail Emre KETENCI, Atilla POLAT, Hakan Serhat YANIK

SB-30
POSTOPERATIVE RESULTS OF TOTAL KNEE ARTHROPLASTY PATIENTS WITH EITHER PATELLAR RESURFACING OR
PATELLAR DENERVATION iN TERMS OF ANTERIOR KNEE PAIN AND FUNCTIONAL SCORES .. 31

Danyal GUMUS, Burak AKAN

viii | Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya



. Ybwsal

Poster Bildiriler

V. -
/r//,l?/,v 24/

PB-1

TOTAL DiZ ARTROPLASTISI YAPILMIS HASTALARDA PREOP SERUM INFLAMATUAR MARKER DUZEYLERI iLE
ENFEKSIYON ARASINDAKi ||.|§K| ..................................................................................................................................... 33
Ali Can CICEK, Umit AYGUN, Mehmet Fatih AKSAY

PB-2

GONARTROZU OLAN HASTALARDA POLYACRYLAMID GEL UYGULAMALARININ KLINiK SONUCLARI......................... 34
Cihan ADANAS, Sezai OZKAN

PB-3

THE CO-OCCURRENCE OF SPONDYLODISCITIS AND PERIPROSTHETIC JOINT INFECTIONS: CLINICAL AND
MICROBIOLOGICAL PERSPECTIVES 35
Mustafa Fatih DASCI, Jorge H. NUNEZ, Ozkan KOSE, N Amir SANDIFORD, Berfin Selin CALISKAN, Tianyi David LUO,

Thorsten GEHRKE, Mustafa CITAK

PB-5
PERIPROSTETiK TUBERKULOZ ENFEKSIYONU: VAKA SERISi VE LITERATUR INCELEMESI ............ccoccoocococrrrrrrrrnnen 36
Deniz Mert AYAN, Ekin Kaya SIMSEK

PB-6

PRIMER KALCA VE DiZ ARTROPLASTi OLGULARIMIZIN HASTANEDE YATIS GUN SAYILARININ LITERATUR iLE
KARSILASTIRILMASI ........cooccceeeeeeeseeeeeessssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssee 37
Aysun YILMAZLAR, Omer Faruk BILGEN

PB-7

SON EVRE GONARTROZ, iLERi DERECE VARUSLU NONOPERE HASTALARDA CiNSIYETLER ARASI SKORLARIN
KARSILASTIRILIMASI ...ttt stsesisssssssssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 38
Ali Said NAZLIGUL, Nuri Koray ULGEN, Nihat YiGIT, Sadik Emre ERGINOGLU, Mehmet Orcun AKKURT

PB-8
REVIZYON DiZ ARTROPLASTiSINDE FROZEN iNCELEME NE KADAR FAYDALI? «.........ooovoeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssseeeeneeenes 39
Semih AK, Hakan ZORA, Miiren MUTLU, Omer Faruk BILGEN

PB-10

HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI ENFEKSIYON GELiSiMiNDE PROGNOSTIK
DEGERI; SISTEMATIK IMMUN-INFLAMASYON iNDEKSI, PAN IMMUN-INFLAMASYON DEGERI................cccooovvvvvveennn.. 40
Bahri BOZGEYiK, Kamil INCE, Turan TOPAL, Savas GUNER

PB-11

ChatGPT vs ULUSLARARASI KONSENSUS TOPLANTISI: PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONLARINDA YAPAY ZEKA
YANITLARININ YENIDEN DEGERLENDIRILIMESI...........oovvoeooeeeeeeeeeeseee e eeesssessessesessssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssens 1
Hikmet CETIN, Baran DEMIR, Sahin KARALAR, Salih KARACA, Biilent ATILLA, ibrahim AZBOY

PB-12

NON ENFEKTE TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI DiZ CEVRESI ISI-SICAKLIK ARTISININ NORMALE DONUS
SURECHININ HZLENMESI ........occccoeeveeeesessssssessssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 42
Bilgehan OCAK, Siileyman Kaan ONER

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | ix



Poster Bildiriler

KOV et

PB-13

GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZiSi (CROWE 3-4) ZEMiNiNDE GELISEN KALCA OSTEOARTRITINDE TOTAL KALCA
ARTROPLASTISH ........coocceoeeevveseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssesses 43
ERALP ERDOGAN, Ugur TIFTIKCI

PB-14
ENFEKSIYON SEBEBIYLE TEKRARLAYAN DiZ REViZYONLARI SONUCU CiDDi KEMiK DEFEKTi GELISEN HASTALARIN
TUMORTiPi Diz PROTEZI iLE REVIZYONU SONUCLARININ KLINiK, FONKSIYONEL VE RADYOLOJiK ACIDAN
DEGERLENDIRILMES .........cceoeseoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssemessssssssssessesesssssssssssessssessssssssseseesssssssssssssssssssseessesssssseeseee 44
Alper KOKSAL, Berk KIRAN, Mustafa KAVASOGLU

PB-15

KALCADA ANTEROLATERAL VE POSTERIOR iNSiZYONLARIN FARKLI AMELIYAT ASAMALARINDAKi SURELERININ
KARSILASTIRILIMASI ........oomeeieeieiiesineeisesisesissessssesssessssessssss st ssssessssessssessssessssessssessssessssesssssssssssssssesssssssssessssessanes 45
Ali Said NAZLIGUL, Nihat YiGIT, Nuri Koray ULGEN, Mehmet Orcun AKKURT

PB-19

BILATERAL GELiSiMSEI. KALCA DiSPLAZISINE SEKONDER KOKSARTROZ NEDENiYLE UYGULANAN

BIiLATERAL TOTAL KALCA ARTROPLASTiSININ ALT EKSTREMITE BIYOMEKANiGI UZERINDEKI ETKILERI:

ORTA-UZUN DONEMDE DIZDE VALGUS YONELIMI ........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s seeeeeeemmsssssssssssssseessessssmssssssesssessees 46
Muhammed Yusuf AFACAN, Mahmut Gérkem GURCINAR, Cumhur Deniz DAVULCU, Mehmet Can UNLU, Gékhan KAYNAK

PB-20
PERTHES HASTALARINDA TOTAL KALGA PROTEZI (TKP) ......cccc.ccocovvvrmrrrreessnseesssnseesssssesssmssessssssessssssesssssesssenee 47
Ahmet Siikrii MERCAN, Ertan YILMAZ, Siikrii Sarper GURSU

PB-22

BAG KORUYAN VE BAG KESEN TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN POSTOPERATIF DiZ SKORLARININ
KARSILASTIRILIMASI ..ot sesesisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssns 48
Unsal BAYLAR, Nuri Koray ULGEN

PB-23

MOLECULAR BASIS OF KNEE OSTEOARTHRITIS: A COMPLEX INTERPLAY OF FACTORS WITH A FOCUS ON
FIBROBLAST-LIKE SYNOVIOCYTES ..........coomeeeimeeeieeeiseeeisseesssseeessseesssseessssessssssesssssesssssesssssesssssssssssesssssssssssessssnsess 49
Deniz Mert AYAN, Ekin Kaya SIMSEK

PB-24

ERiSKiN HASTADA KALCA KIRIGINDA UYGULANAN PARSIYEL KALCA ARTROPLASTiSINiN ORTA VE GEC DONEM
SONUCGLARI ...ttt sttt s s sss st s s s s bbb st s s snen 50
Yasin KOKER, Omer BOZDUMAN, Ahmet Hakan KARA, Burak AKAN, Berk GUCLU, Ahmet EGE

PB-25

TEK ASAMALI BiLATERAL PRIMER TOTAL KALCA ARTROPLASTISiNi TAKIBEN AKUT NEKROTIiZAN FASIiT: OLGU
SUNUMU ...ttt sasssssssss s sasss s bbb bbbt 51
Mustafa Alper INCESQY, Biilent DURDU, Fatih YILDIZ

PB-26

MENiSKUS YIRTIGI NEDENIYLE EKLEM i¢i TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA (PRP) TEDAVISi UYGULANMIS
HASTALARDA PRP TEDAViSINiN AGRI VE YASAM KALITEST UZERINE ETKISI .............cocoovvvmrrvrrerssrrenssseerssssenssne 52
Resit SEVIMLI, Giiltekin TASKIRAN, Mahmut YASAR

x | Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya



. Ybwsal

Poster Bildiriler

',('7’-’5”’ 24/

PB -27

AMELIYAT SONRASI HEMOGRAM VE CRP KAN DEGERLERININ TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI GUNLUK
FONKSIYONEL iYILESME UZERINDEKI ETKISI ..........ooooccccccceeereeecceeceeeneesssssssssssssessssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssen 53
Cumhur Deniz DAVULCU, Muhammed Yusuf AFACAN

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | xi



Program



. Ybwsal

24 25 26 27 Nisan - Persembe

11:00-13:30
13:30 - 14:00

14:00 - 15:00

14:00 - 14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30 - 14:40

14:40 - 14:50

14:50 - 14:55
14:55-15:00

15:00-16:10

16:10-16:30

16:30-17:30

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50
16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:15
17:15-17:30

Kayit

Kahve Molasi

Oturum

Unikondiler Oturumu

Moderatdr: ilker CETIN, Hakan KOCAOGLU
implant Secimi Danyal GUMUS
Medial Uni Cerrahi Teknik

Dogag KARAGUVEN

Lateral Uni Cerrahi Teknik
Abdullah GOGUS

Patellofemoral Artroplasti Cerrahi
teknik Olcay GULER
Unikompartmantal diz protezi
revizyonu Osman TECIMEL
Moderator’iin ipuglan

Tartisma

Oturum

Duayen Hocalar ile Vaka Tartismasi
Moderator: Emre TOGRUL, ibrahim TUNCAY
ismail Remzi TOZUN, Ahmet Mazhar
TOKGOZOGLU, Biilent ATILLA, Omer Faruk
BILGEN, Biilent A. ERDEMLI

Kahve Molasi

Oturum

Enfeksiyon

Moderatdr: Omiir CAGLAR, Burak BEKSAC
Enfeksiyon tani algoritmasi

Omer Faruk ERKOCAK

DAIR Ne zaman, nasil ? Mustafa AKKAYA
Tek basamak? Ne zaman, nasil?
[brahim AZBOY

iki basamakh revizyon Ne zaman, nasil?
Burak AKAN

Moderator'iin ipuclari

Tartisma

17:30-18:15

17:30-17:35

17:35-17:40

17:40-17:45

17:45-17:50

17:50-17:55

17:55-18:00

18:00-18:15
18:30-19:30

“ANASALON [

Oturum

Sozel Bildiri

Moderator: Cagatay ULUCAY, Cengiz SEN
SB-1118-FDG PET/BT ile iki

Asamali Revizyon Artroplastisinde
Reimplantasyon Asamasi Oncesi
Enfeksiyon Eradikasyon Durumununun
Degerlendirilmesi Ve Klinik Sonuglara
Etkisi Giirhan TUKEL, Vasfi KARATOSUN,
Nazli Pinar KARAHAN SEN, Recep BEKIS
SB-20 3D Baski Kalip Destekli Kemik
Cimentosu Kaph Spacer ile Elle
Hazirlanan Kemik Cimentolu Spacer
Uygulamalarinin Biyomekanik
Karsilastinimasi Mert GULER,

Vasfi KARATOSUN, Bora UZUN

SB-24 Total diz artroplastisi cerrahisi
sonrasi uzamis yara yeri akintisi
nedeniyle immobilizasyon uygulanan
hastalarin klinik sonuglan Albert CAKAR,
Mehmet Akif AKTAS

SB-23 Alt ekstremite yumugsak doku
kalinhginin akut periprostetik diz
enfeksiyonu ile iliskisi Mustafa AKKAYA,
Ali Said NAZLIGUL, Merve BOZER, Kenan SEN,
Matteo INNOCENT], Mustafa CITAK

SB-14 Bag koruyan diz protezi sonrasi
arka capraz bag yetmezligi kaynakl
instabilite nedenleri Caner OGUK,

Murat ALTAY

SB-17 Total Diz Artroplastisinde
Turnike Kullaniminin Cerrahi Siire ve
Postoperatif Hemoglobin Degisiklikleri
Uzerindeki Etkisi Muhammed Yusuf
AFACAN, Cumhur Deniz DAVULCU

Tartisma

Agihs

Hosgeldiniz Oturumu
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07:30-08:15

07:30-08:15

08:30-09:30

08:30-08:38

08:38 - 08:46

08:46 - 08:54

08:54 -09:02

09:02-09:10

09:10-09:18

09:18-09:30

09:30 - 09:45

09:30-09:38
09:38 - 09:45

09:45-10:15

10:15-11:15

10:15-10:23
10:23 -10:31

10:31-10:39
10:39-10:47
10:47 - 10:55

Kahvalti Kliibii

Kahvalti Kiiliibii: Bagtan sona hastami
nasil yonetiyorum?

[smail Remzi TOZUN, Omer Faruk BILGEN,
Biilent A. ERDEMLI, Emre TOGRUL, ilker CETIN

Oturum

Kompleks Kalga Artroplastisi
Moderatdr: ismail Remzi TOZUN,

Alpaslan OZTURK

Crowe Tip 2 GKD'de asetebulum
yonetimi Biilent A. ERDEMLI
Asetabulum kingi sonrasi sekonder TKA
Remzi CAYLAK

Fiksasyon yetmezligi olmus proksimal
femur kinklarinda TKA Miiren MUTLU
Artrodezli Kalcada Protez uygulamasi
Emre TOGRUL

Kalca cevresi osteotomi sonrasi TKA
Fahri ERDOGAN

Protrusio Asetabuli de Kalca Protezi
Emin Ertugrul SENER

Tartisma

Acihis

Konugmaa

Mehmet Selahattin DEMIRHAN
Emre TOGRUL

Kahve Molasi

Oturum

Kompleks Diz Artroplastisi
Moderator: Emin Ertugrul SENER,
Dogan ATLIHAN

Sert Diz’de TDA (agr ORS

Diz cevresi osteotomi sonrasi TDA
Gaksel DIKMEN

instabil Dizde TDA Baransel SAYG]
ileri valgus dizde TDA Murat ALTAY
ileri varus dizde TDA Biilent 0ZKURT
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10:55-11:00
11:00-11:15

11:15-12:00

11:15-11:20

11:20-11:35
11:35-11:50

11:50 - 12:00
12:00-13:15

13:15-14:00

13:15-13:25
13:25-13:35
13:35-13:45
13:45-13:55
13:55-14:00

14:00 - 15:00

14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

14:20 - 14:30

14:30 - 14:40

14:40 - 15:00
15:00-15:25

ANASALON [N

Moderator'iin ipuclan
Tartisma

Uydu Sempozyumu

Zimmer Biomet - Title: ROSA® Hip
System: personalizing total hip surgery
Restoring hip biomechanics for better
patient outcomes Fmre TOGRUL

Why I adopted robotic THA Fmre TOGRUL
(T-free and Pinless ROSA® Hip System:
step into my OR Fmre TOGRUL

Q&A - Discussion

0Oglen Yemegi

Oturum

Yillar bana Artroplasti 'de neler ogretti?
Moderator: Emin Ertugrul SENER,

Biilent ATILLA

Ilker CETIN

Ahmet Miimtaz ALPASLAN

ismail Remzi TOZUN

Nejat GUNEY

Tartisma

Oturum

EHS OTURUMU

Moderatr: Biilent ATILLA, Turhan OZLER

A Challenge: Type B Periprosthetic
Fractures Elefterios TSIRIDIS
Intra-operative peri-prosthetic
acetabular fractures Fustathis KENANIDIS
Performing THA with Piriformis-
Preserving Superior Capsular Approach
Eustathis KENANIDIS

The new concept of functional THA
based on spinopelvic evaluation

for complex DDH reconstruction
Elefterios TSIRIDIS

Discussion

Kahve Molasi
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13:30- 14:00

13:30-13:35

13:35-13:40

13:40-13:45

13:45-13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 15:00

14:00 - 14:15

14:15-14:30

14:30 - 14:45

14:45 -15:00

Sozlii Bildiri

Moderator: Burak AKAN, Hakan KOCAOGLU
SB-13 Varus gonartrozunda robotik
kol yardimli fonksiyonel dizilim

ile konvansiyonel mekanik dizilim
yontemleriyle uygulanan total diz
protezi hastalarinin radyolojik ve
klinik sonuglarinin karsilagtiriimasi
Mehmet Halis CERCI, Olcay GULER,

Mahir MAHIROGULLARI, Mahmud AYDIN
SB-15 Robotik Yardimli Artroplasti Kan
Transfiizyonu Agisindan Risk Midir?
Retrospektif Bir Calisma Hilal YAGAR,
Sinan YILMAZ, Umut OKTEM, Osman TECIMEL
SB-30 Postoperative Results of Total
Knee Arthroplasty Patients With
Either Patellar Resurfacing or Patellar
Denervation in Terms of Anterior

Knee Pain and Functional Scores
Danyal GUMUS, Burak AKAN

SB-5 Primer total diz artroplastisi
cerrahi agihminda patella lateral
retraksiyonu ile patella eversiyonunun
karsilastinlmasi Tahsin AYDIN,

Yakup KAHVE, Ahmet Ozgiir YILDIRIM,
Ozdamar Fuad OKEN

Tartisma

Oturum

Tartigmali Oturum

Moderatér: irfan 0ZTURK, Osman TECIMEL
Primer TKA robotla daha iyi yaparim
Kerem BASARIR

Robotsuz primer TKA yaptim kotii mii
oldu? (etin ISIK

Displazik kalcada robot kullanimi piif
noktalan Omer Faruk BILGEN

Robotik artroplasti sonuclar
degistiriyor mu? Sezai Aykin SIMSEK

15:00- 16:10

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

16:00-16:10

16:10 - 16:30

16:30-17:30

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50 - 17:00
17:00-17:10

17:10-17:20
17:20-17:30

17:30-17:40

salon2 [

Oturum

TUSYAD Oturumu Artroplastiden Once
Son Cikis

Moderator: Yavuz KOCABEY,

Mahir MAHIROGULLARI

Diz osteoartrozunda ortobiyolojikler;
Nerede baslar, nerede biter?

Selami CAKMAK

ileri yas yash artroz, kok yirtikli olan
hasta ne yapalim? Emin BAL

Yiiksek tibial osteotomide eklem

ici deformitelerin yonetilmesi?
Nurzat ELMAL/

ileri kismen izole patella-

femoral artrozda ne yapalim?
Melekper Elcil KAYA BICER

Artritik kalcada eklem koruyucu
yaklagimlar ve sinirlari nelerdir?
Gokhan POLAT

Femur bagi AVN'de core de kompresyon
ve BMAC bir tedavi alternatifi midir?
Mahir MAHIROGULLARI

Tartisma

Kahve Molasi

Oturum

Kal¢a Video Oturumu
Moderator: Vasfi KARATOSUN,
Sezai Aykin SIMSEK

Direkt Anterior Yaklagim
Ahmet Can ERDEM

Lateral (Hardinge) Yaklagim
Hakan ATALAR

Posterior Yaklasim Erden KILIC
Cimentosuz Asetabulum
Murat Ali HERSEKLI

Cimentolu Femur Berk GU(LU
Direk superior yaklagim Omer Faruk
BILGEN

Tartisma
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15:25-16:30

15:25-15:35
15:35-15:45
15:45-15:55
15:55-16:05
16:05-16:15

16:15-16:25
16:25-16:30

16:30 - 17:40

16:30 - 17:40

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30-17:40

Oturum

Tartigmali Oturum Diz

Moderattr: Kerem BASARIR, ilker CETIN
Robotlu TDA daha iyi yaptirir ?
Turhan OZLER

Bugiine kadar Robotsuz TDA yaptim
kotii mii oldu? Alpasian 0ZTURK

UDA robotla yapiyorum Fatih YILDIZ
TDA yaparim basim agrimaz /lker CETIN
Robotik artroplasti sonuclar
degistiriyor mu? Cengiz SEN
Tartisma

Moderator’iin ipuglan

Oturum

Primary Total Hip Arthroplasty Case
Presentations

Moderator: Ahmet Miimtaz ALPASLAN,
Ahmet Mazhar TOKGOZOGLU

Panelist

Elefterios TSIRIDIS, Eustathis KENANIDIS,
Omer Faruk BILGEN, Fahri ERDOGAN

THA in Dysplastic Hips

[smail Remzi TOZUN

Case 1: Crowe 2-3

THA in Dysplastic Hips Omer Faruk BILGEN
Case 2: Crowe 4

THA Complications Fahri FRDOGAN
Case 1: Limb Length Inequality

THA Complications Yusuf OZTURKMEN
Case 2: THA Instability

Periprosthetic Fractures Mehmet ARAZI
(ase 1: Internal Fixation

Periprosthetic Fractures Yunus IMREN
Case 2: Revision Arthroplasty

Discussion
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17:40 - 19:00

17:40 - 19:00

17:40-17:50

17:50-18:00

18:00-18:10

18:10-18:20

18:20-18:30
18:30-19:00

ANASALON NN

Oturum

Primary Knee Arthroplasty Case
Discussions

Moderatér: ilker CETIN, Yaman SARPEL
Panelist

Elefterios TSIRIDIS, Eustathis KENANIDIS
Ibrahim TUNCAY, ibrahim AZBOY, Ahmet
Mazhar TOKGOZOGLU

Tourniquet Usage: Pros and Cons
[brahim TUNCAY

Postoperative Wound Drainage
Dogan ATLIHAN

Tibiofemoral instability

Fatih [brahim PESTILCI

Post-Traumatic Arthritis Omiir CAGLAR
Periprosthetic Fracture /rfan 0ZTURK
Discussion and Adjourn
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17:30-18:15

17:30-17:35

17:35-17:40

17:40-17:45

17:50-17:55

Sozlii Bildiri

Moderatdr: Danyal GUMUS,

Fatih ibrahim PESTILCI

SB-3 Ambulatuvar Total Kal¢a
Artroplastisi Sonuclan Miiren MUTLU,
Omer Faruk BILGEN

SB-8 Is step-cut shortening osteotomy
a better choice than transverse
osteotomy for total hip arthroplasty
for Crowe type IlI-1V hip dysplasia?
Ahmet Can ERDEM, Necmettin TURGUT,
Mehmet ERDEM, Levent BAYAM, Suat BATAR,
Necdet SAGLAM, Deniz GULABI

SB-29 Lateral(Harding) Girisim ile

Tek Seans ve Cift Seans Bilateral

Total Kalca Protezi ile Cerrahi Tedavi:
Komplikasyon ve Fonksiyonel
Sonuglarinin Karslagtiriimasi

Ahmet POLAT, Emre KAYA, ismail Emre
KETENCI, Atilla POLAT, Hakan Serhat YANIK
SB-9 Unilateral Gelisimsel Kal¢a
Displazisine Sekonder Koksartroz
Nedeniyle Uygulanan Total Kal¢a
Artroplastisinin Orta-Uzun Donemde
Alt Ekstremite Biyomekanigi
Uzerindeki Etkileri: Dizde Valgus
Yoneliminin Seyri Muhammed Yusuf
AFACAN, Mahmut Gérkem GURCINAR,
Cumhur Deniz DAVULCU, Mehmet Can UNLU,
Gokhan KAYNAK

saloN2 [

17:55-18:00 SB-12 Pelvik devamsizligi olan

hastalarda kuadrilateral yiizey plak
kullanimi sagkalimi arttirir mi? 3 olgu
sunumu Mehmet Siileyman ABUL, Engin
ECEViZ

18:00-18:15 Tartigma
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07:30-08:15
07:30-07:56

08:30-09:30

08:30-08:38

08:38 - 08:46

08:46 - 08:54

08:54 - 09:02

09:02-09:10

09:10-09:18

09:18-09:30

09:30 - 09:45

09:30-09:35

09:35-09:40

09:40 - 09:45

09:45-10:15

Kahvalti Kliibii

Ahmet Miimtaz ALPASLAN, Nejat GUNEY
Biilent ATILLA, Emin Ertugrul SENER, Ahmet
Mazhar TOKGOZOGLU

Oturum

Revizyon Kal¢a Oturumu

Moderatr: Nejat GUNEY, Gokhan KAYNAK
Asetabular defekt siniflandirmasi ve
implant se¢imi? Omer Sunkar BICER
Femoral defekt siniflandirmasi ve
implant se¢imi? Osman CILOGLU

Eyvah kal¢cam yine ¢ikti Ne yapmali?
Burak BEKSAC

Aman tanrim protezli bacagim kinldi!
(Cagatay ULUCAY

Revizyon Kalca Protezi nicin basarisiz
olur? Re-revizyon Ahmet Miimtaz
ALPASLAN

Ne zaman tiimor protezi kullanalim?
Ahmet Mazhar TOKGOZOGLU

Tartisma

Sozlii Bildiri

Moderattr: Ibrahim AZBOY, Emin Ertugrul
SENER

Advancing precision and navigating
challenges of robotic total knee
arthroplasty Serban DRAGOSLOVEANU
Technological advances and clinical
approaches in aseptic revision for total
hip arthroplasty Serban DRAGOSLOVEANU
Tartisma

(ristian SCHEAU, Georgiana NEDELEA

Kahve Molasi
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10:15-11:00

10:15-11:00

11:00 - 12:00

11:00-11:09

11:09-11:16

11:16-11:24

11:24-11:32

11:32-11:40

11:40-11:45

11:45-12:00

12:00-13:15

13:15-14:15

13:15-13:23

13:23-13:31

13:31-13:39

13:39-13:47

“ANASALON [N

Uydu Sempozyumu

Stryker - Robotik Total Kalca ve Parsiyel
Diz Cerrahisinde Mako Uzman Deneyimi
Moderatdr: ibrahim TUNCAY

Nevzat Reha TANDOGAN, Osman TECIMEL,
Burak AKAN, Fatih YILDIZ

Oturum

Revizyon Kal¢a Video ve Tartisma
Oturumu

Moderatr: Biilent A. ERDEMLI, Biilent
OZKURT

Iyi fikse komponentin gkanimasi
(video) Abdullah Yalcin TABAK
Cimentoyu nasil temizliyorum? (video)
Serdar Hakan BASARAN

Monoblok komponent ile femoral
revizyon teknigi (video) Biilent ATILLA
Asetabulumda kafes uygulama teknigi
(video) Kerem BASARIR

Olgu 1: Asetabulum Tip Ill Defekt
Yonetimi Vasfi KARATOSUN

Olgu 2: Femur Tip I1l Defekt Olgu
Yonetimi Nejat GUNEY

Olgu 3: Kisiye Ozgii Asetabulum Hakan
KOCAOGLY

0Oglen Yemegi

Oturum

Revizyon Diz Oturumu

Moderator: Turhan OZLER, Berk GUCLU
Revizyon diz protezi neden basarisiz
olur? Rerevizyon Sezai Aykin SIMSEK
Kemik defektlerinin degerlendirilmesi
ve implant se¢imi A/i BAKTIR
Periprostetik femur kinginda iyi
sonuglar elde etmek icin ne yapalim?
Ahmet Ozgiir YILDIRIM

Kisith protez kime/ne zaman? Gakhan
KAYNAK
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13:30- 14:00

13:30-13:35

13:35-13:40

13:40-13:45

13:45-13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 15:00

14:00 - 15:00

Sozlii Bildiri

Moderator: Berk GUCLU,

Fatih ibrahim PESTILCI

SB-28 Total Kalca Artroplastisi
Ameliyati Oncesi Spinopelvik
Hareketin Degerlendirilmesinin Onemi
ve Ameliyat Sonrasi Spinopelvik
Parametrelerin Degisiminin
Degerlendirilmesi Oguz CETIN, Alpaslan
OZTURK, Ozgiir AVCI, Ali Omer KAYA, Yavuz
AKALIN, Nazan CEVIK

SB-7 Spinopelvik degerlendirme ile
robotik ve konvansiyonel yontemlerle
yerlestirilen asetabulumun
pozisyonunun degerlendirilmesi Miiren
MUTLU, Omer Faruk BILGEN

SB-26 Proksimal Femur Tiimor
Rezeksiyon Protezi ile Periprostetik
Eklem Enfeksiyonu ve ileri Kemik
Defekti Olan Olgularin Tedavi Sonuclari
(Retrospektif Bir Calisma) Nelo Joao Zeca
Chihal LIMA, Vasfi KARATOSUN

SB-6 Aitken Tip D/Paley Tip 3B
Konjenital Femoral Eksiklik Tedavisinde
Van Nes Rotasyonplasti ve Bilateral
Total Kalca Artroplastisinin iki Yillik
Sonucu Fatih YILDIZ, Bekir INAN

Tartisma

Oturum

Bir soru bir cevap

Moderatér: Emre TOGRUL, Omer Faruk
BILGEN

Tartismaa

Serdar SARGIN, Miiren MUTLU, Muhammed
Nadir YALCIN, Tolga KAPLAN, Kayahan
KARAYTUG, Zekeriya Okan KARADUMAN

15:00- 15:15

15:00 - 15:05

15:05-15:15

15:15-16:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

saoN2 [N

Sozlii Bildiri

Moderator: Cemil YILDIZ, Cagatay ULUCAY
SB-18 Chatgpt'nin Total

Eklem Artroplastisinde Venoz
Tromboembolizm ile ilgili Onerileri,
Uluslararasi Konsensus Toplantisi (ICM)
Kararlanyla Ne Kadar Tutarhdir? Salih
KARACA, Hikmet CETIN, Kadir UZEL, Baran
DEMIR, ibrahim TUNCAY, ibrahim AZBOY

SB- 22 Total Kal¢a Artroplastisi

Sonrasi Namaz Aktivitesinde Giivenli
Pozisyonlarin Belirlenmesi: Bilgisayarh
Tomografi Tabanli Robotik Simiilasyon
Calismasi Mustafa Alper INCESOY, Fatih
YILDIZ

Oturum

Artroplastide Yeni Gelisen Teknolojiler
Moderator: Cemil YILDIZ, Abdullah GOGUS
Artroplastide Yapay Zeka Uygulamalan
Ozhan PAZARCI

Robotik Artroplasti ve Yapay Zeka
Murat KORKMAZ

Artinlmig Gergeklik Yardimli Artroplasti
Cemil YILDIZ

Tartisma
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13:47 -13:54

13:54-14:03

14:03 - 14:15

14:15-15:00

14:15-14:21

14:21-14:29

14:29 - 14:37

14:37 - 14:45

14:45 - 14:55

14:55-15:00

15:00-16:15

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20 - 15:35

15:35-15:45

15:45-15:55

15:55-16:05

Eklem cizgisini rekonstriiksiyonu Vahit
Emre OZDEN

Artroplasti sonrasi yara yeri kapanma
sorunlan? Ali Abdiilkadir BACAKOGLU
Tartisma

Uydu Sempozyumu

SMITH - ANTHEM — HERKES iCiN
TASARLANDI!

Moderatdr: ismail Remzi TOZUN

Anthem Neden iyi Bir Tercih /smail Remzi
10Z0N

Diz Anatomisi ve Morfolojisinin Onemi
/ Overhang (Tasma) / Komponent
tasmasi ne derece kabul edilebilir ?
Goksel DIKMEN

Fit for All / Anthem Erken donem
sonuglan Kerem BASARIR

Anthem Cerrahi Teknik Uygulamasi
-Piif Noktalari Vahit Fmre OZDEN

Modern Teknoloji Olarak Anthem - Cori
Robotik Cerrahi Uygulamasi Ahmet
GUNEY

Soru-Cevap

Oturum

Revizyon Diz Video ve Tartisma
Oturumu

Moderator: Fahri ERDOGAN, Burak AKAN
Revizyon diz protezinde genisletilmis
yaklasimlar Cerrahi teknik (Video)
Dogan ATLIHAN

Iyi fikse komponentin gikartilmasi
Cerrahi teknik (Video) Rahmi Can AKGUN
Yan kisith protez cerrahi teknik (Video)
Yaman SARPEL

Rotasyonlu mentese protez ve revizyon
Cengiz SEN

Tiimor Protez ve revizyon Muhammet
Sadik BILGEN

CCK Protez ve revizyon Hakan GURBUZ
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16:05 - 16:15
16:15 - 16:45

16:45-17:05

17:05-17:45

17:05-17:20

17:20-17:35

17:35-17:45

18:00 - 19:00

ANASALON [N

Tartigma

Kahve Molasi

Oturum
Salona Soruyoruz
Moderatdr: ibrahim TUNCAY

Oturum

Nereye Kadar Kemik Marangozlugu
Moderator: ibrahim TUNCAY,

Abdullah Yalgin TABAK

Organlarin sesinin psikosomatik agidan
degerlendirilmenin ortopedide 6nemi
Serdar EREN

Kalca hastasina hekim olarak nasil
yaklasalim? £mre TOGRUL

Artroplasti de Yerli Uretim

Adem UYANIK

Order Baskani

Oturum
Aile Meclisi ve Se¢im
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08:30-09:30

08:30 - 08:35

08:35-08:40

08:40 - 08:45

08:45 - 08:50

08:50 - 08:55

08:55-09:00

09:00 - 09:05

Sozlii Bildiri

Moderatdr: Murat ALTAY, Cagn ORS

SB-4 Postoperatif Serum Albumin
Degerindeki Diisiisiin Total Diz
Artroplastisinden Sonra Uzamis Yara
Akintisi ve Debridman irrigasyon

ve implantlarm Korunmasi (DAIR)
Prosediirii Gereksinimini Ongormedeki
Etkisi Taner KARLIDAG, Olgun BINGOL
SB-21 Medial Kompartman
Gonartrozunda Oxford Faz 3
Unikompartmantal Protezin Uzun
Donem Klinik Sonuclar Omer Faruk
YILDIRIM, Dogiac KARAGUVEN, Burak AKAN,
Berk GUCLU, Alper KAYA, liker CETIN

SB-2 Revizyon Diz Artroplastisinde
Preoperatif Kesitsel Bilgisayarh
Tomografi Goriintiilerinin intraoperatif
Kemik Defektlerini Tespit Etmedeki
Basarisinin Degerlendirilmesi Peri
KINDAN, Zehra AKKAYA, Hakan KOCAOGLU
SB-25 Total Diz Artroplastisinde

Distal Femoral Kesim Agisi ve Tiirk
Toplumunda Etkileyen Faktorler (emi/
YILDIZ, Omer ERSEN, Ugur YUZUGULDU, Ali
AYDILEK, Harun Yasin TUZUN, Enes KELES
SB-10 60 Yag Alti Grade IV Gonartrozda
Cerrahi Oncelik: Artroplasti ya da
Yiiksek Tibial Osteotomi Bedrettin
AKAR, Yusuf OZTURKMEN, Mehmet Biilent
BALIOGLU, Fatih UGUR, Cengiz Han KANTAR
SB-19 Patellar Yiikseklik Degisimlerinin
Bikompartmantal Total Diz
Artroplastisinde Klinik Sonuglar
Uzerine Etkisi Frciiment EGEL, Fikri Burak
IPCI, Gakhan ILYAS

SB-1 Varus Gonartrozlu Dizlerde
Uygulanan Yiiksek Tibial Osteotominin
En Az 10 Yililk Sonuglan Miiren MUTLU,
Omer Faruk BILGEN

09:05-09:10

09:10-09:30

09:30-10:30

10:30-11:00

11:00-11:45

ANASALON [IEME

SB-16 Primer total diz artroplastisinde
preoperatif bacak uzunluk grafisi
¢ekilmesinin, postoperatif femoral
koronal aciya radyolojik olarak etkisi
Fikri Burak IPC, Erciiment EGEL], OGuzhan
GOKALP, Gékhan ILYAS

Tartigma

Oturum
VAKA TARTISMASI
Moderator: Ali BAKTIR, Fatih YILDIZ

Kahve Molasi

Oturum
Akalli ilag Kullanim
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VARUS GONARTROZLU DiZLERDE UYGULANAN YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMININ EN AZ
10 YILLIK SONUCLARI

" Miiren MUTLU, 2 Omer Faruk BILGEN

12 Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amag;: Bu calismanin amaci, medial kompartman osteoartriti tedavisinde uygulanan lateral kapal kama yiiksek tibial osteo-
tominin on yillik fonksiyonel sonuglarini incelemek ve fonksiyonel sonucun belirleyicilerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: 2010 ile 2014 yillani arasinda lateral kapali kama yiiksek tibial osteotomi uygulanan ve 10 yillik takipleri
olan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalara ameliyattan 6nce ve sonra bacak uzunluk grafileri ve ayakta basarak on
arka ve yan diz grafileri cekildi. Bacak uzunluk grafilerinden mekanik aksin ameliyat dncesi ve sonrasi diz ekleminden gectigi
bolge belirlendi. Osteoartrit siniflamasi icin Kellgren ve Lawrence siniflamasi, fonksiyonel sonuglar icin diz cemiyet skoru
kullanildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen hastalarin 13'ii (%65) kadin 7'si (%3) erkek idi. Ortalama yas 53.2 yil (39-70) idi. Ortalama
takip siiresi 11,9 (10-14) yil , hastanede kalis siiresi ortalamasi 2.1 (1-3) giin ve ortalama Kellgren-Lawrence skoru 2,4 (2-4)
idi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen grafilerde mekanik aks tibia plato genisliginin ortalama % 60 (55 -65) lateralinden gegiyordu.
Ameliyat oncesi diz cemiyet skoru ortalama 49 (40-60) iken, ameliyat sonrasi ortalama 88 (70 — 95) olarak bulundu. Hasta-
larin tamaminda osteotomi fiksasyonu icin staple kullanildi. Ameliyat sonrasi hastalar 1.5 ay a1 ayarli dizlik kullandi. Hicbir
hastada yara problemi veya kaynamama goriilmedi. 1 hastaya ameliyat sonrasi 5. yilda total diz protezi ameliyati uygulandi.

Tartigma: Klinik sonuclarina dayanarak, YTO giiniimiizde varus dizde medial dejeneratif degisiklikleri olan geng hastalarda,
ozellikle aktif popiilasyonda veya fiziksel olarak zorlayici calisanlarda diz artroplastisine tercih edilen bir alternatif olarak
yaygin olarak kabul edilmektedir. Iyi uzun vadeli sonuclar genellikle dogru hasta secimi, dikkatli cerrahi teknik ve dogru
fiksasyonla iligkilidir. Literatiirde, YTO'nun 10 yillik sagkalim oranlan %93'e kadar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek tibial osteotomi, varus gonartroz.
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REViZYON DiZ ARTROPLASTiSINDE PREOPERATIF KESITSEL BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
GORUNTULERININ INTRAOPERATIF KEMiK DEFEKTLERINi TESPIT ETMEDEKI
BASARISININ DEGERLENDIRILMESi

' Peri KINDAN, 2 Zehra AKKAYA, 3 Hakan KOCAOGLU

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ankara, ? Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Ankara,
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ankara

Amacg;: Revizyon diz artroplastisi cerrahisi uygulanan hastalarda preoperatif aksiyel diz tomografi kesitlerinden yapilan kar-
silastirmali hava ve kemik dansite ol¢iimlerinin intraoperatif kemik kaybi lokasyon ve miktarini Gngormedeki roliiniin deger-
lendirilmesi

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan 2024 yilinda revizyon diz protezi
yapilan hastalar prospektif olarak incelendi. Enfeksiyon ve periprostetik kirik zemininde opere olan hastalar alismadan ¢ika-
nldi ve toplam 12 hasta calismaya dahil edildi. ( K:10, E: 2). Preoperatif hazirlik sirasinda opere olacak tarafa diz tomografisi
cekildi. intraoperatif femur ve tibiadaki komponentlerin ¢ikarilmasi sonrasinda gériilen kemik kayiplar dokumente edildi.
Anderson Orthopaedic Research Institue (AORI) siniflamasi kullanilarak femoral ve tibial defektler hesaplandi. Preoperatif ce-
kilen tomografilerin aksiyel kesitlerinde femur ve tibiada Hounsfield iinitesi kullanilarak karsilastirmali hava ve kemik dansite
olciimleri yapildi. Ayni dl¢iimler metafizer, distal femoral ve proksimal tibial bolimler icin de yapildi.

Sonuglar: Tarafimizca opere edilen hastalarin ortalama yasi 72,2'ydi (min:65, max:82).9 hasta sol diz, 3 hasta sag dizden
opere oldu. Tiim hastalarda intraoperatif olarak femurda metafizer seviyede defekt goriildii (F2). 6 hastada bu defekt hem
medial hem lateraldeydi.Tibiadaki defektin 6 hastada metafize bdlgeye ulasirken (T2), 5 hastada sadece minor metafizer
defekt (1), 1 hastada ise tibial kondilin cogunu iceren (T3) defekt gériildii. intraoperatif metafiz tutulumu arttikca preope-
ratif 6lciimlerde dansite oranlarinda istatiksel olarak anlamli bir diisiis goriildi. Daha diisiik kemik kaybi goriilen hastalarda
preoperatif dansite degerlendirmesi yiiksek kemik kaybina oranla daha az anlamli bulundu.

Tartigma: Revizyon diz artroplastisinde intraoperatif olarak goriilen kemik kaybi cogu zaman cerrahin kemik kaybr ile ilk kez
yiizlestigi zamandir. Bu sebeple preoperatif olarak efektif plan yapmak her zaman miimkiin olmamaktadr. Preoperatif diz
tomografisinde yapilan kargilastirmali dansite dl¢iimleri ile femur ve tibiadaki kemik kaybinin lokasyon ve miktari tahmin
edilebilir ve boylece cerraha dnceden plan yapabilme imkani tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Revizyon diz artroplastisi, kemik defektif, hounsfield initesi, kemik dansitesi
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AMBULATUVAR TOTAL KALCA ARTROPLASTISi SONUCLARI

" Miiren MUTLU, 2 Omer Faruk BILGEN

12 Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amag;: Bu calismanin amaci total kalca artroplastisi uygulanan ve giin icerisinde taburcu edilen hastalarin sonuglarini bildir-
mektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2022 yillar arasinda total kalca protezi uygulanan ve giiniibirlik kriterlere uygun 33
hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara ameliyattan 30 dakika dnce intravendz olarak 2 gr traneksamik asit ve 750 mg
sefuroksim sodyum verildi. Tiim hastalar i¢in perioperatif agr yonetimi icin multimodal bir protokol kullanildi. Tiim hastalara
genel anestezi uygulandi. Hastalarnin tamamina implantasyon sonrasi cerrahi kapatmaya ge¢meden dnce kanama kontrolii
icin bolgesel traneksamik asit ve agri kontrolii icin Ranawat kokteyli yapildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalarin 13'ii (%39) erkek 20'si (%61) kadin idi. Ortalama yas 54 yil (34-81) idi. Ortalama
hastanede kalis siiresi ameliyat sonrasi 7.2 (5-9) saat ve ameliyat siiresi 72 (60-85) dakikaydi. Tim hastalar ameliyattan 2 ile
4 saat sonra mobilize edildi. Hichir hastanin ameliyat sonras takiplerinde bir komplikasyon gériilmedi.

Tartigma: Cesitli calismalar, TKAdan sonra erken taburcu edilen hastalarin, hastanede daha uzun siire kalan hastalarla ben-
zer sonuclara sahip oldugunu gostermistir. Hastaneden erken taburcu olmak TKA ile iligkili saghk hizmetleri maliyetlerinde
bir azalmayi beraberinde getirdiginden, bircok merkezde ayaktan eklem replasmanini benimsemeye yonelik genel bir egilim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Ambulatuvar cerrahi, Total kalca Protezi
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POSTOPERATIF SERUM ALBUMiN DEGERINDEKi DUSUSUN TOTAL Diz
ARTROPLASTISINDEN SONRA UZAMIS YARA AKINTISI VE DEBRiDMAN iRRiGASYON
VE iMPLANTLARIN KORUNMASI (DAIR) PROSEDURU GEREKSiNiMiNi ONGORMEDEKi
ETKiSi

" Taner KARLIDAG, * Olgun BINGOL

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

Amag;: Hipoalbumineminin periprostetik eklem enfeksiyonu riskini arttirdigi yapilan calismalarla kanrtlanmistir. Ancak lite-
ratiirde serum albumin (SA) degerinin postoperatif diigiis miktari ile erken donem cerrahi alan enfeksiyonu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amac total diz artroplastisi uygulanan hastalarda postoperatif SA
degerindeki diisiis ile debridman irrigasyon ve implantlarin korunmasi(DAIR) prosediirii gereksinimi arasindaki korelasyonu
ortaya koymaktr.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Mayis 2021 ile Haziran 2024 yillan arasinda hastanemizde gerceklestirilen toplam 296 total
diz artroplastisi (TDA) prosediirii (209 kadin, 87 erkek) retrospektif olarak analiz edilmistir. 28 hastada uzamis yara akintisi
goriilmiis ve toplam 12 hastaya DAIR prosediirii uygulanmigtir. Uzamig yara akintisi tanisi, 2013 International Consensus Me-
eting (ICM) ‘de tarif edilen ve ameliyat sonrasi 72 saatten uzun siiren ve yara pansumaninda 2x2 cm den fazla gériilen akinti
tanimina gore koyulmustur. DAIR prosediirii ise 7 glinii gecen uzamis yara akintisi olan hastalara klinik standardimiz geregi
rutin olarak uygulanmigtir. Dahil edilen hastalanin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), preoperatif ve postoperatif 3. Giinde
alinan serum albumin degerleri (g/dL) arasindaki diisiis yiizdesi (% delta SA), preoperatif ve postoperatif 3. giin C-reaktif
protein (CRP), sedimentasyon degerleri kaydedilmistir. (%Delta SA= Postoperatif 3. Giin SA- Preoperatif SA / Preoperatif SA
X100 (%))

Sonuglar: DAIR gereksinimi olan hastalar (12 hasta) ile cerrahi prosediire gereksinim olmayan hastalar (284 hasta) arasin-
da yas, cinsiyet, VKI, preoperatif ve postoperatif 3. Giindeki CRP, sedimentasyon degerleri agisindan istatistiksel anlaml fark
gortilmemistir. Ancak DAIR grubundaki hastalarin ‘delta SA yiizdesi’ (%34,3%9,2), cerrahi prosediir gereksinimi olmayan has-
talardaki diisis yiizdesine (%20,1+8,3) gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur (p<0.001). Ayni zamanda
Receiver operating characteristic (ROC) analizine gore serum albumin diisiis orani icin egri altinda kalan alan (AUC) (%95
giiven araliginda) degeri 0,810 olarak belirlenmistir. ROC egrisi analizinde AUC degerine gore en iyi performans gosteren
cut-off serum albumin diisiis yiizdesi -% 27,2 (AUC 0,810; duyarlilik %80,0; ozgiillik %80,2) oldugunu ve negatif prediktif
degerinin %99,7, pozitif prediktif degerinin %4,0 oldugunu ortaya koymustur.

Tartigma: Bu calismanin sonuglarina gore ‘delta SA’ yiizdesinin yiiksek olmasi ile 7 giinii asan uzamig yara akintisi ve DAIR
prosediir gereksinimi arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmistir.Calismamizin bulgulari, delta SA degerinin, TDA sonrasi
uzamis yara akintisi goriilen hastalarda DAIR gereksinimini dngdrebilecek bir belirtec olarak kullanilabilecegini gostermekte-
dir. Ancak bu bulgunun dogrulanmasi icin daha yiiksek hasta sayilarini iceren prospektif calismalara ihtiya vardir.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik enfeksiyon, DAIR, Uzamis Yara Akintisi, Postoperatif Albumin Diisiisi
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PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTISi CERRAHi ACILIMINDA PATELLA LATERAL
RETRAKSIYONU iLE PATELLA EVERSIYONUNUN KARSILASTIRILMASI

" Tahsin AYDIN, 2 Yakup KAHVE, * Ahmet Ozgiir YILDIRIM, * Ozdamar Fuad OKEN

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

Amag;: Calismanin amaci primer total diz artropalstisi aciliminda patellanin cerrahi alandan uzaklastinimasinda sik kullanilan
iki yontemin kargilastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine, Ocak 2021 — Kasim 2024 tarihleri ara-
sinda gonartroz sikayetiyle basvuran ve total diz artroplastisi uygulanan 1129 diz 776 hasta degerlendirilmistir. 1 yillik takibi
olmayan hastalar, gonartroz cerrahisi oncesi patellar cerrahi gecirmis hastalar calisma digi birakilmigtir. Toplam 688 diz, 423
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin tamami medial parapatellar yaklasim ile opere edilmistir. Hichir hastada patellar
komponent kullaniimamistir. Hasta verileri hastane kayrtlarindan retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin ameliyat notlan
taranarak patella laterale retrakte edilen dizler 1. grup, patella everte edilen dizler 2.grup olarak ayriimistir. Hastalarin posto-
peratif takipleri incelenmis ve revizyon oranlari, enfeksiyon oranlari, diz onii agnsi, patellar komplikasyonlar (patella riiptiiri,
patellar hareket akigi bozukluklar), 1. yil Diz cemiyeti skorlan (KSS (Knee Society Score)) not edilmistir.

Sonuglar: Dizlerin 387(%56,25)'si birinci grupta , 301(%43,75)'i ikinci gruptadir. Birinci grupta 13(%3,35), ikinci grupta
12(%3,98) revizyon cerrahisi yapilmistir. Birinci grupta 21(%»5,42) dize uzamis akinti nedeniyle DAIR prosediirii uygulan-
mis, bu dizlerden 9(%2,32)’una iki asamali revizyon cerrahisi uygulanmistir. ikinci grupta ise 19(%6,31) dize uzamis akinti
nedeniyle DAIR prosediirii uygulanmis ve bu dizlerden 8(%2,65)ine iki asamali revizyon cerrahisi uygulanmistir. 1. Grupta
9(%2,32) ikinci grupta 10(%3,32) dizde cerrahi sirasinda patellar tendonda kismi siynlma nedeniyle onanim yapilmistir. 2.
Gruptaki onarim yapilan bir hastada onarim sonrasi patellar tendon reriiptiirii, ardindan enfeksiyon ve sonug olarak diz artro-
dezi yapiimasi gerekmistir. Gruplar arasinda revizyon oranlari, enfeksiyon oranlari, diz onii agnsi, patellar komplikasyonlar ve
1. yil Diz Cemiyeti Skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tartigma: Primer total diz artroplastisi cerrahisi, medial parapatellar yaklasiminda patella lateral retraksiyonu ve patellar
eversiyon arasinda enfeksiyon oranlari, patellar komplikasyonlar ve diz 6nii agrisi ve fonksiyonel skorlar agisindan fark yoktur.
Her iki yontem de total diz artroplastisi cerrahisinde giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz artroplastisi, Lateral retraksiyon, patella eversyionu
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AITKEN TiP D/PALEY TiP 3B KONJENITAL FEMORAL EKSIKLiK TEDAViSiNDE VAN NES
ROTASYONPLASTi VE BiLATERAL TOTAL KALCA ARTROPLASTISINiN iKi YILLIK SONUCU

" Fatih YILDIZ, 2 Bekir INAN

" Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul
2 Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dals

Amag;: Proksimal fokal femoral defekt(PFFD), bacak uzunluk farki ve deformitelere sebep olabilen, ileri tiplerinde kal¢anin da
olusmadigi dogumsal femur anomalisidir. Erigkin Aitken Tip D/Paley Tip 3B PFFD'nin rotasyonplasti ve TKA ile tedavisini goste-
ren bir olgu literatiirde bulunmadigindan, sag TKA, sol alt ekstremite Van Nes rotasyonplasti ve TKA yapiimis olan hastamizin
iki yillik bagarili sonucu sunulmustur.

Gerec ve Yontem: 39 yas kadin hastaya sag koksartroz (ileri pelvik carpiklik nedeni ile) ve sol Aitken Tip D/Paley Tip 3B PFFD
tanilan kondu. Once sad TKA, 10 ay sonra da sol kalcaya pelvik destek saglayarak sag kalcadaki fizyolojik olmayan yiiklenme-
leri ve abduktor topallamayi azaltmak ve diz eklemi fonksiyonunu saglamak amaciyla sag TKAden 10 ay sonra, sol Van Nes
rotasyonplasti ve tibio-asetabuler fiizyon cerrahisi uygulandi. Rotasyonplasti ile ayak bileginin diz eklemi fonksiyonu gormesi
sagladi ancak pelvis ile tibia arasinda fiizyon elde edilemedi. 11 ay sonunda implant yetmezligi gelismesi, agri ve hasta mem-
nuniyetsizligi nedeni ile agnisiz ve hareketli bir kalca elde edebilmek amaciyla sol tibio-pelvik fiizyon, TKA'ne doniistiiriildi.
Hastanin femuru olmadigindan, rotasyon uygulanmis tibiasinin medullasina proksimal femur tiimér protezi ¢imentosuz ola-
rak tespit edildi.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi ikinci yilinda sol kalcada pasif olarak 90 derece fleksiyon, 30'ar derece i¢ ve dis rotasyon, 30
derece abdiiksiyon, yeni diz ekleminde aktif olarak 15 ile 60 derece arasinda fleksiyon-ekstansiyon elde edilebildi. ikinci yilin
sonunda sag kalcada Harris kalca skoru ameliyat once 37,2 den ameliyat sonrasi 91, sol kalcada ise ameliyat 6ncesi 32,9 dan
ameliyat sonrasi 88,5'a ulasti. Bu olguda alt ekstremitelerde ve spinopelvik bolgedeki dengesizlik, ileri skolyoz, pelvik egim ve
carpiklik sag kalca artroplastisini teknik olarak gliclestirmistir. Sol alt ekstremitedeki ciddi anomali, asetabuler duvarlardaki
yetersizlik, femurun olmayisi, daha dnceden gecirilmis cerrahi, mevcut femoral stemlerin rotasyon yapilmis tibia ile uyum-
suzlugu, abduktor kol olmayisi ve daha dnce yapilmis, sonuglari goriilmiis olgularin bulunmamasi sol kalca artroplastisinin
zorluklandir.

Tartigma: Literatiirde bildigimiz kadaryla benzer sekilde tedavi edilmis bir olgunun bulunmuyor olmasi nedeniyle bu olgu-
nun sunumuile benzer hastalar ile karsilasan meslektaslarimiza tedavi sonuclar hakkinda fikir sahibi olmalar hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Femoral defekt, PFFD, Total Kalca Artroplastisi, Rotasyonplasti
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SPINOPELViK DEGERLENDIRME iLE ROBOTIK VE KONVANSIYONEL YONTEMLERLE
YERLESTiRILEN ASETABULUMUN POZiSYONUNUN DEGERLENDiRILMESi

" Miiren MUTLU, 2 Omer Faruk BILGEN

12 Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amacg: Robotik ve konvansiyonel uygulama ile asetabuler komponent pozisyonunun spinopelvik dl¢iimler dogrultusunda
yapilmasindan sonra postop radyolojik dl¢imler ile elde edilen degerlerin karsilagtinlmasi sonucu fark olup olmadiginin arag-
tinlmasi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021 — eyliil 2024 yillan arasinda konvansiyonel (grup 1) ve robotik (grup 2) total alca protezi
uygulanan 160 hasta calismaya dahil edildi. Ameliyat dncesi radyolojik degerlendirme amaciyla AP pelvis grafisi, ayakta ve
oturarak yan lumbosakral grafiler cekildi. Robotik hastalarda aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerde kesitsel bilgi saglamak
icin pelvis ve tam uzunluktaki femurun BT taramas alind1. Ayakta ve oturur pozisyonda ¢ekilen lumbosakral grafilerde 6l¢ii-
len sakral slope farkina gore hastalar Stefl siniflamasina gére siniflandirildi. Ameliyat sonrasi cekilen ap pelvis grafilerinden
asetabuler komponentin anteversiyonu (Widmer yontemi) ve inklinasyonu ol¢iildi.

Sonuglar: Grup 1 de 80, grup 2 de 80 hasta mevcut idi. Stefl siniflamasina gére grup 1 de 36 hasta fleksible ve dengeli, 15
hasta hipermobil, 15 hasta stuck standing, 8 hasta stuck sitting, 6 hasta kifotik iken grup 2 de 44 hasta fleksible ve dengeli,
13 hasta hipermobil, 13 hasta stuck standing, 6 hasta stuck sitting, 4 hasta ise kifotik idi. Asetabuler anteversiyon acisi grup
1 de fleksible ve dengelide 20,7°, hipermobilde 19,1°, stuck standingde 19,7°, stuck sittingde 15,1°, kifotik grupta ise 15,8°
idi. Grup 2 de fleksible ve dengelide 21,2°, hipermobilde 19.5°, stuck standingde 20,5°, stuck sittingde 14,8°, kifotik grupta
ise 16,7 idi. Asetabuler inklinasyon agisi grup 1 de fleksible ve dengelide 39,7°, hipermobilde 38,3°, stuck standingde 38,5°,
stuck sittingde 38,2°, kifotik grupta ise 37,2° idi. Grup 2 de fleksible ve dengelide 40,3°, hipermobilde 39,2°, stuck standingde
40,1°, stuck sittingde 39,8°, kifotik grupta ise 38,2° idi.

Tartigma: Pelvisin sagital oryantasyonu, asetabulumun frontal ve sagital oryantasyonunu belirler. Spinopelvik iliskinin
ameliyat oncesi planlamada yer almasi ve anlasilmasi ameliyat sonrasi kal¢a instabilitesinin en 6nemli nedenlerinden olan
komponent pozisyonlarinin dogru uygulanmasina katki saglamakatdir. Calismamizda ameliyat oncesi yapilan spinopelvik
olciimler dogrultusunda hem konvansiyonel hemde robotik uygulamalarda asetabuler komponent Stefl siniflamasinda yer
alan giivenli sinirlar icinde yerlest

Anahtar Kelimeler: Spinopelvik mobilite, total kalca protezi, konvansiyonel uygulama, robotik uygulama
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IS STEP-CUT SHORTENING OSTEOTOMY A BETTER CHOICE THAN TRANSVERSE
OSTEOTOMY FOR TOTAL HIP ARTHROPLASTY FOR CROWE TYPE 111-IV HIP DYSPLASIA?

' Ahmet Can ERDEM, 2 Necmettin TURGUT, > Mehmet ERDEM, * Levent BAYAM, 5 Suat BATAR, ¢ Necdet SAGLAM,
" Deniz GULABI

" Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, > Baskent Universitesi Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama
Merkezi, > Sakarya University Faculty of Medicine, * Ozel istanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, * Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ¢ Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,” Marmara Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Total hip arthroplasty for developmental hip dysplasia is a challenging surgery due to anatomic abnormalities. Crowe
[I1'and Crowe IV hip dysplasia generally necessitates a subtrochanteric shortening osteotomy. Transverse and step-cut oste-
otomy are the most common procedures for shortening of femur although there is still no consensus which one is a superior
method. Objective of this study was to demonstrate whether transverse or step-cut osteotomy is superior in hips who under-
go arthroplasty.

Gereg ve Yontem: A total of 99 hips from 90 patients (9 bilateral, 81 unilateral; 79 female, 11 male), each with a minimum
follow-up duration of two years, were included in this study. The hips were classified as Crowe Il (n=16) or IV (n=83). All
hips were implanted cementless. Transverse or step-cut osteotomy was chosen for osteotomy type. The clinical and functional
outcomes were assessed using the Harris Hip Score (HHS), limb length discrepancy (LLD), and limping. The complications and
management of these were noted. The union rates were compared between osteotomy types.

Sonuglar: Mean age at surgery was 48.8 (range, 21-79 years). Follow-up period was 64.3 months in average (range, 24 to
192 months). The mean Harris Hip Score before surgery was 35.6 (range, 18-50), and increased to 88.1 (range, 61-98) points
at the most recent follow-up. The preoperative leg length discrepancy (LLD) measured 5.3cm (with a range of 3 to 6.8), while
the postoperative LLD reduced to 0.8cm (with a range of 0 to 1.6). There were a total of 38 complications in 35 patients out
of 99 cases, resulting in a complication rate of 38.4%. The most frequent complication observed was intraoperative femoral
fractures, occurring in 13 cases. Residual limping was seen in 73.7% of all. Step-cut osteotomy was performed in 64 hips (35
(DH stem [Zimmer Biomet, Warsaw, IN, USA], 29 Wagner Cone stem [Zimmer Biomet, Warsaw, IN, USA]) and, transverse in
35 hips (22 (DH, 13 Wagner Cone). Six hips had nonunion problem and all of them were operated with a step-cut osteotomy
(z-score: -7.12).

Tartigma: Transverse osteotomy may be a better option while performing a shortening subtrochanteric level osteotomy for
total hip arthroplasty for Crowe III-IV hips.

Anahtar Kelimeler: Hip dysplasia; step-cut osteotomy; subtrochanteric shortening osteotomy; total hip arthroplasty; trans-
verse osteotomy.
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UNILATERAL GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZiSINE SEKONDER KOKSARTROZ NEDENIYLE
UYGULANAN TOTAL KALCA ARTROPLASTiSININ ORTA-UZUN DONEMDE ALT
EKSTREMITE BiYOMEKANIGI UZERINDEKI ETKILERI: DiZDE VALGUS YONELIMININ
SEYRI

" Muhammed Yusuf AFACAN, 2 Mahmut Gérkem GURCINAR, > Cumhur Deniz DAVULCU, * Mehmet Can UNLU,
5 Gokhan KAYNAK

-5 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag;: Gelisimsel kalca displazisi (GKD), sekonder koksartroz nediyle total kalca artroplastisi (TKA) gerektirebilmekte ve alt
ekstremite dizilimi etkilenmektedir. Bu calismanin amaci, unilateral GKD'ye sekonder koksartroz nedeni ile tek tarafli TKA
uygulanmis hastalarin orta-uzun donem takiplerinde TKA'nin alt ekstremite biyomekanigi, koronal plan dizilimi ve diz iizerin-
deki etkilerini incelemek ve diz ekleminde meydana gelen postoperatif biyomekanik degisiklikleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda tek tarafli total kalca artroplastisi uygulanmis toplam 74 hasta (15 erkek, 59 kadin) (74 kal-
ca) degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 44,6 yil, ortalama takip siiresi 45,42 ay olarak hesapland. Kalcalarin 49'u Crowe
1-2 (Grup A), 25'i ise Crowe 3-4 (Grup B) olarak siniflandirildi ve 13 konik, 19 silindirik ve 40 dikddrtgen kesit femoral stem
kullanilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi ve nihai takiplerindeki bacak uzunluk grafileri iizerinden 6l¢iimler yapildi. Hastala-
rin ameliyat oncesi ve sonrasi diz Kellgren-Lawrence (KL) evreleri, mekanik ve anatomik lateral distal femoral agilan (mLDFA,
aLDFA), pelvik egimleri, Q agisi, kalca-diz-ayakbilegi (KDA) agisi, femur mekanik ve anatomik aksi arasi a¢i (VKA), tibiotalar
(TT) ag, mekanik proksimal tibial agt (mMPTA), eklem uyum agisi (JLCA) ve diz mekanik aks deviasyonu orani dl¢iimleri karsi-
lastinildr. Elde edilen veriler IBM SPSS 24.0 ile analiz edildi. Hasta ve taraf sayisi gii¢ analizine uygun olarak segilmistir.

Sonuglar: B grubunun ameliyat ncesi ve sonrast mMPTA'sI (p=0,016), pelvik egimi (p=0,012) ve ameliyat sonrasi bacak
uzunluk farki (p=0,027), Q agisi (p=0,018), KDA agisi (p=0,002), diz mekanik aks deviasyonu (p=0,029) A grubuna kiyasla
anlamli olarak yiiksekken ameliyat sonrasi VKA (p=0,001) degeri anlamli olarak diisiiktiir. Diger parametreler agisindan A ve
B grubunda anlamli fark yoktur. B grubunda ameliyat sonrasi JLCA, Q, KDA, TT agisi ve diz mekanik aks deviasyonu artarken, A
grubunda Q, KDA, TT agisi, diz mekanik aks deviasyonu azalmistir. B grubunda ameliyat sonrasi VKA azalirken, A grubunda art-
mistir. B grubunda dizde ameliyat sonrasi, dncesine gore valgus yonelimi olurken A grubunda valgus azalmistir. Her iki grupta
da hastalarin ameliyat sonrasi KL evreleri (p=0,0001) anlamli diizeyde artis gostermistir. Konik protez kullanilan hastalarda
ameliyat sonrasi VKA ve mLDFA degeri diger protezlere gore anlamli olarak diisiikken (p=0,002; p=0,009) VKA azalmasi da
anlamli olarak fazladir (p=0,037).

Tartigma: Bu bulgular, GKDnin alt ekstremite ve dizde sebep oldugu valgus yoneliminin TKA sonrasi orta-uzun donem ta-
kiplerde Crowe 3-4 kalcalarda arttigini, buna karsin Crowe 1-2 kalcalarda diizeldigini gostermektedir. Bu diizelme gonartroza
gidisi etkilememektedir. Ayrica, konik kesit femoral stem kullanimi femurun mekanik aksinda belirgin degisimlere yol agmak-
tadur. ileriki calismalarda bu bulgularin klinik yansimalan Karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, total kalca artroplastisi, biyomekanik degisiklikler, femur, valgus deformite-
si, diz eklemi, radyolojik degerlendirme, crowe siniflamasi, orta-uzun donem takip

10 | Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya



. Ybwsal

13. Ulusal Artroplasti Kongresi | Sozlii Bildiriler

',('7’-’5”’ 24/

60 YAS ALTI GRADE IV GONARTROZDA CERRAHi ONCELiK: ARTROPLASTI YA DA YUKSEK
TiBIiAL OSTEOTOMI

" Bedrettin AKAR, 2 Yusuf OZTURKMEN, > Mehmet Biilent BALIOGLU, * Fatih UGUR, ° Cengiz Han KANTAR

' Saglik Bakanligi Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, Sakarya, Tiirkiye, 2 Saglik Bilimleri Universitesi istanbul
Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul , * istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, istanbul, * Kas-
tamonu Giniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, ° Saglik Bakanligi Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Sakarya, Tiirkiye

Amacg;: 60 yas alti varus deformitesi ile beraber ileri derece gonartrozu olan hastalarda, hangi cerrahi prosediiriin klinik ve
fonksiyonel sonuclar iizerinde daha etkili oldugunu gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2014-2022 yillari arasinda varus deformitesi ve grade IV gonartroz tanisi ile klinigimize basvuran 45-60
yas arasi yiiksek tibial osteotomi (YTO) ve Total diz artroplastisi (TDP) uygulanan 189 hastanin dosyasi geriye doniik olarak
tarandi. Diglanma kriterleri sonucu ¢alismaya dahil edilen hasta sayisi 171 dir. YTO uygulanan 73 hasta ile TDP uygulanan 98
hastanin postop 6,12 ve 24 aylik donemlerde yapilan Modifiye Oxford diz skorlamasi (MODS) ve Viziiel analog skala (VAS)
ile klinik ve fonksiyonel sonuclar degerlendirilerek bu yas grubunda hangi cerrahi yontemin daha etkili oldugu retrospektif
olarak arastinildi.

Sonuglar: TDP grubunun Postop MODS ortalamalari YTO grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur (p=0,0001). TDP ve YTO gruplarinin Postop VAS ortalamalari Preop VAS ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisiik bulunmustur(p=0,0001). YTO grubunda bayan hastalarin postop VAS ortalamalar erkek hastalardan istatistiksel
olarak anlamli derede yiiksek bulunmustur(p=0,0001). YTO grubunda bayan hastalarin Preop ve postop MODS ortalamalari
erkek grubundan istatistiksel olarak anlaml derede diisiik bulunmustur (p=0,002, p=0,014). YTO uygulanan hastalardan 3'ii
postop 1. yil, 4 hasta ise 2. yil icerinde revize edilerek TDP uyguland.

Tartigma: Grade IV gonartrozun cerrahi tedavisinde TDP ilk tercih olsada 60 yas alti grade IV gonartrozda TDP se¢eneginin
ileri yaslara otelenmesi ama¢lanmalidir.YTO uygulanan 60 yas alti grade IV gonartrozda;TDP ye benzer klinik ve fonksiyo-
nel sonuglarin alinabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ozellikle non obez ve erkek hastalarda YTO cerrahisi tedavi icin ciddi bir
secenek olarak degerlendirilmelidir. YTO tercihi ile TDP'nin daha ileri yaglara dtelenmesiyle hastaya avantaj saglanacagini
ongoriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, osteotomi, genu varum, osteoartrosis, ortopedik cerrahi
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18-FDG PET/BT iLE iKi ASAMALI REViZYON ARTROPLASTiSiNDE REIMPLANTASYON
ASAMASI ONCESi ENFEKSIYON ERADIKASYON DURUMUNUNUN DEGERLENDIRILMESI
VE KLiNiK SONUCLARA ETKiSi

' Giirhan TUKEL, 2 Vasfi KARATOSUN, * Nazli Pinar KARAHAN SEN, ¢ Recep BEKIS

12 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, >-* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dall,izmir

Amag;: Periprostetik eklem enfeksiyonlan tedavisinde iki asamali revizyon artroplastisi yaygin olarak uygulanmaktadir. Re-
implantasyon agamasi dncesi enfeksiyon eradikasyonunu netlestiren bir test yada goriintiileme icin standart bir algoritma
yoktur. Calismamizin amaci periprostetik eklem enfeksiyonu nedeniyle iki asamali revizyon artroplastisi uygulanan hastalar-
da reimplantasyon dncesi 18-FDG PET/BT tetkikinin enfeksiyon eradikasyon durumunu tespiti ve klinik sonuglara olan etkisini
arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Kalca ve diz periprostetik eklem enfeksiyonu nedeniyle iki asamali revizyon artroplastisi uygulama karari
alinan ve reimplantasyon islemi oncesi enfeksiyon eradikasyon durumunu degerlendirmek amaciyla 18-FDG PET/BT ¢eki-
mi yapilan 47(26 kadin,21 erkek) hasta belirlendi.Her hastada 1 eklem incelenmek iizere toplam 26 kalca ve 21 diz hastasi
mevcuttu.Hastalarin demografik bilgileri, ek hastaliklar, laboratuvar degerleri ve radyolojik tetkikleri incelendi.Ortalama yag
65,4:12,75 yl saptandi.ikinci asama oncesi 18-FDG PET/BT goriintiilemesi yapilarak 31 hasta “enfekte” ve 16 hasta “nonen-
fekte” olarak kaydedildi.Reimplantasyon uygulandiktan sonra tekrar enfeksiyon gelismeyen 33 hasta nonenfekte, reimplan-
tasyon sonrasi enfeksiyon gelisip debridman uygulanan ve ikinci asama operasyon oncesi enfeksiyon bulgulan gerilemeyip
tekrar debridman uygulanan toplam 14 hasta “enfekte” olarak degerlendirildi.Hastalarin 18-FDG PET/BT ve klinik sonuglan
arasinda istatistiksel olarak analiz yapild.

Sonuglar: Hastalarin 2. asama operasyon sonrasi ortalama takip siiresi 44,91 aydi.18-FDG PET/BT sonuglarina gore “enfek-
siyonla uyumsuz” olarak belirlenen hastalarin %94'ii enfekte degilken,enfeksiyonla uyumlu” olarak belirlenen hastalarin
9%42'si klinik olarak enfekte sonuglandi.18-FDG PET/BT sonuglari ile klinik sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu.(p =0.017) 18-FDG PET/BT'nin sensitivitesi %92,8 ,spesifitesi %45,4 ,pozitif prediktif degeri %42 ,negatif pre-
diktif degeri %94 bulundu.Eklem bolgesine gore yapilan analizde kalca bolgesi enfeksiyonlarinda 18-FDG PET/BT sonuglariile
klinik sonuclar arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup (p =0.036), diz bélgesi enfeksiyonlarinda 18-FDG PET/BT sonuglan
ile klinik sonuglar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.(p =0.3) Hastalarin demografik verileri ve klinik sonuglar arasinda
yapilan analizde hasta yasi (p = 0.8) ile cinsiyetin (p = 0.6) iki asamali revizyon artroplastisinde tedavi sonucuna etki etme-
digi saptandi.

Tartisma: 18-FDG PET/BT reimplantasyon dncesi enfeksiyon eradikasyonunu tespit etmede %92,8 duyarlilik ve %94 nega-
tif prediktif deger ile yiiksek bir dogruluk gostermistir.Bulgular bu tetkikin reimplantasyon dncesinde enfeksiyon agisindan
belirsiz vakalarda enfeksiyonu diglamada énemli bir tetkik oldugunu gdstermistir. Ancak spesifite (%45,4) ve pozitif prediktif
deger (%42) oranlan disiik olup bulgular enfeksiyon varligini kesin olarak dogrulamada sinirlamalan oldugunu gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, 18-FDG PET/BT, Reimplantasyon, Periprostetik Eklem Enfeksiyonu
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PELViK DEVAMSIZLIGI OLAN HASTALARDA KUADRILATERAL YUZEY PLAK KULLANIMI
SAGKALIMI ARTTIRIR MI? 3 OLGU SUNUMU

' Mehmet Siileyman ABUL, 2 Engin ECEViZ

1-2stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amacg: Total kalca protezi(TKP)uygulamasinin gelisen teknolojiler neticesinde daha geng yaslarda yapiimasi nedeniyle reviz-
yon kalca protezi cerrahisi giderek artmaktadir. Revizyon kalca protezi cerrahisinde karsilasilan zorluklar arasinda en onemli
faktorlerden biri yetersiz asetabular kemik stogudur. Pelvisin ilium ve puboiskial bolimleri arasinda baglantinin kalmadigi
pelvik devamsizligi olan hastalarda anterior kolon tespitinde kuadrilateral yiizey plagi kullaniminin etkisini arastirmay amag-
ladik

Gereg ve Yontem: Pelvik devamsizlik meydana gelen TKP uygulanmig hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar fizik muaye-
ne, laboratuvar, rontgen ve bilgisayarli tomografi tetkikleri ile degerlendirildi. Olgu 1: 65 yasinda kadin hasta dis merkezde
kalca osteoartriti(OA) nedeniyle TKP uygulanmis. 2 hafta sonra protez ekstraksiyonu yapilarak spacer konulan hasta kasik
agnsi,yiik verememe ile tarafimiza basvurdu. Olgu 2: 79 yasinda erkek hasta kalca OA nedeniyle dis merkezde 10 yil dnce TKP
uygulamasi sonrasi son 2 yildir giderek artan kasik agnsi ve yiik verememe ile tarafimiza basvurdu Olgu 3: 68 yasinda kadin
hasta kalca OA nedeniyle 24 yil once TKP uygulamasi sonrasinda 6 aydir kasik ve uyluk agnsi ile yiik verememe nedeniyle
tarafimiza bagvurdu. Hastalara modifiye stoppa insizyonu ile yaklasildi.Asetabular kuadrilateral yiizeye kuadrilateral yiizey
plagi vidalar ile adapte edildi.Ardindan hastalara posterolateral insizyon ile kalca eklemine ulasilarak antiprotriizyo kafes ve
sementli liner adapte edildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama takip siiresi 29 aydir.Her 3 hastada da ayni fizik tedavi protokolii uygulanmis olup hastalarin
operasyon sonrasi sikayetlerinde gerileme mevcuttu. Hastalarda ameliyat sonrasi norovaskiiler hasar gozlenmemis, takipler-
de aseptik/septik gevseme, protez cikigi, periprostetik kirk saptanmamistir. Her 3 hastada da bacak uzunluk farki 2 santimet-
renin altindaydi. Hastalar agrisiz tam yiik ile giinliik islerini devam ettirmektedirler. Pelvik devamsizligi olan hastalarda an-
tiprotriizyo kafes kullammiile birlikte anterior kolon tespiti ve kullanilacak sementin batina migrasyonunu azaltmak amaciyla
kuadrilateral yiizey plak kullanimi sag kalimi arttirabilir. Calismamizin zayif yanlar; hasta sayisinin az olmasi, takip siresinin
kisa olmasi, kontrol grubunun olmamasidir.

Tartigma: Calismamizdaki 3 hastanin takip siiresince higbirinde revizyon ihtiyac meydana gelmemistir.Literatiirde pelvik
devamsizlik meydana gelen hastalarda anti protriizyo kafes kullanimi, cup-kafes sistemleri ile birlikte on veya arka kolon
plaklama ile ilgili calismalar mevcuttur. Goodman ve arkadaslarinin(ark). yapmis oldugu pelvik devamsiziigi olan 10 vakanin
tamaminda sadece antiprotriizyo cage kullanilmis olup 8 inde komplikasyon meydana geldigi ve hastalar arasinda %50 iyi
sonug bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik devamsizlik, quadrilateral yiizey plagi, revizyon kalca protezi cerrahisi, asetabular kemik stogu
yetmezligi, antiprotriizyo kafes
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VARUS GONARTROZUNDA ROBOTiK KOL YARDIMLI FONKSIYONEL DizIiLiM iLE
KONVANSIYONEL MEKANIK DiZziLiM YONTEMLERIYLE UYGULANAN TOTAL DiZ PROTEZI
HASTALARININ RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

" Olcay GULER, > Mehmet Halis CERCI, * Mahir MAHIROGULLARI, * Mahmud AYDIN

14 Sisli Memorial Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul

Amag: Varus gonartrozlu hastalarda total diz protez cerrahisinde farkli dizilim secenekleri kullanilmaktadir. Mekanik dizilim
konvansiyonel yontemlerle uzun yillardir uygulanan hasta klinik sonuglart memnuniyet vericidir. Robotik sistemler sayesinde
fonksiyonel dizilim yayginlasmaya baslamistir. Amacimiz varus gonartrozlu robotik kol yardimli fonksiyonel dizilim ile kon-
vansiyonel mekanik dizilimle uygulanan total diz protezi hastalarinin radyolojik ve klinik sonuglarinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Varus gonartrozu nedeniyle 2021-2024 yillari arasinda total diz protezi yapilan hastalar retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba aynildi.Birinci grup konvansiyonel yontemle mekanik dizilim yapilan hastalardan(MD
grup), ikinci grup ise robotik kol yardimli fonksiyonel dizilim yapilan hastalardan(FD grup) olusmaktaydi.Takipten ikan, trav-
ma ve/veya enfeksiyon sonrasi sekonder gonartroz olan, ekstraartikiiler deformitesi olan hastalar alisma digi birakildi.Hasta-
larin demografik verileri, ameliyat dncesi ve sonrasi ¢ekilen her iki alt ekstremite 6n-arka ortordntgenleri karsilagtinldi.Medial
tibial proksimal aci(MPTA), lateral distal femoral agi(LDFA) degerleri, aritmetik kalca diz ayak bilegi agisi(akDAA),Eklem cizgisi
oblikligi(ECO) incelendi.Ayrica preop, postop 6. ve 12. hafta, 6.ay,12. ay ve son kontrolda Oxford diz skoru ve eklem hareket
acikhgr incelendi. Peroperatif yumusak doku gevsetme yapilan hasta sayilar ve postoperatif kanama miktan karsilastinldi.

Sonuglar: MD gruba 48 hasta, FD gruba 54 hasta dahil edildi. Her iki grup hastalarin demografik verileri arasinda anamli fark
goriilmedi(p>0.05). Gruplar arasi preoperatif MPTA, LDFA, aKDAA, ECO arasinda anlamli fark goriilmedi. Gruplarin preope-
ratif ve postoperatif degerleri(MPTA, LDFA, akDAA, ECO) arasinda anlamli fark goriildii(p<0.05). Gruplar arasi postoperatif
MPTA, LDFA, aKDAA ve ECO arasinda anlamli fark mevcut idi(p<0.05). Gruplar arasi Oxford diz skoru ve eklem hareket agikhigi
degerleri arasinda preoperatif donemde anlamli fark goriilmedi(p>0.05), ancak 6. ve 12. Hafta, 6. ayda fonksiyonel gruptaki
degerler anlamli olarak daha iyi olarak bulundu(p<0.05).. Fakat 12. aydan sonra skorlar ve eklem hareket agikligi arasinda
anlamli fark goriilmedi. MD grupta 31 hastaya bag dengesi icin yumusak doku gevsetme, FD grupta ise sadece 1 hastaya gev-
setme yapildi. Postoperatif ortalama kanama miktari FD grupta anlamli daha az olarak goriildii(FD grup 185 ml, MD grupta
290 ml).

Tartigma: Fonksiyonel skorlari yiiksek ve implant sagkalimi uzun olan mekanik dizilimde, kemik kesilerle bag dengelenmesi
elde edilemediginde yumusak doku gevsetme yapilmaktadir. Fonksiyonel dizilim ise robotik kol sistemleri sayesinde uygu-
lanmaya baslanmistir. Fonksiyonel dizilim bag dengesinin kemik kesiler ile saglanmasinda umut verici sonuglar verebilmek-
tedir. Ancak uzun donem klinik ve implant sagkalim sonuglar mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik dizilim, fonksiyonel dizilim, robotik kol, bag dengesi
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BAG KORUYAN DiZ PROTEZi SONRASI ARKA CAPRAZ BAG YETMEZLiGi KAYNAKLI
INSTABILITE NEDENLERI

' Caner OGUK, 2 Murat ALTAY

1-2 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Bag koruyan diz protezlerinde (CRTDA) arka ¢apraz bagin korunmasi (ACB) dizin dogal kinematiginin devam ettirilme-
si ve propiyosepsiyonun korunmasl i¢in avantaj olarak goriilmektedir. Bu potansiyel faydalara ragmen CRTDA sonrasi ACB yet-
mezligi yaygin olarak goriilmektedir. ACB yetmezligi kaynakli instabilitelerin nedenleri ortaya koyulamamistir. Bu nedenle biz
bu calismada ACB yetmezligi kaynakliinstabilite ile revizyon TDA yapilmis CRTDA'larin nedenlerini ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2010 ile Haziran 2018 yillari arasinda klinigimizde CR TDA cerrahisi yapilan hastalardan
1126 diz dahil edildi. Dizlerden herhangi bir nedenle revizyona gitmeyenlerin sayisi 1099, arka ¢apraz yetmezligi kaynakli
instabilite gelisenlerin sayisi 27 olarak tespit edildi. Hastalardan arka capraz bag yetmezligi kaynakli instabilite nedeni ile
revizyon diz artroplastisi yapilan 27 diz vaka grubu, herhangi bir nedenle revizyon diz artroplastisi yapilmamis 1099 diz kont-
rol grubu olarak incelendi. Gruplar primer cerrahi anindaki demografik veriler; cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ile protez
markasi ve postoperatif erken donemde cekilmis grafilerindeki tibial egim, tibial komponent fibula basi mesafesi (TCFH) ve
insert kalinliklari ve eklem yiikseklikleri agisindan karsilastirildi.

Sonuclar: VKi vaka grubunda 37,21 iken kontrol grubunda bu ortalama 27,92 olarak bulundu. Olgularin yaslari karsilagtinl-
diginda ise vaka grubunun yas ortalamasi 77,83 iken karsi grupta ortalamalar 74,28 olarak saptandi. Vaka grubunda insert
kalinliklar ortalamalari 12,3 iken kontrol grubunda 10,95 olarak bulundu. TCFH mesafesi dl¢timlerinde ise vaka grubunun
ortalamasi 0,5 mm iken kontrol grubunda ise 2,18 mm olarak bulundu. Tibial egim 6l¢iimlerinde vaka grubu ortalamalari
5,1 derece iken kontrol grubunda ise ortalama 2,48 derece olarak saptandi. Bag yetmezligi gelisen hastalar kontrol grubu ile
Karsilastinldiginda hastalarin tibial egimi (p<0.05), insert kalinligi (p<0.001), VKi (p<0.001) ve yaslan (p=0.007) anlamli
olarak daha yiiksekti. TCFH mesafesi ise bag yetmezligi gelisen hasta grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. (p<0.05) Grup-
lar arasinda eklem yiiksekligi (p=0.09) ve protez markasi arasinda anlamli fark saptanmadi. (p=0.112)

Tartisma: (R TDA'larda yas, VKI, tibial egim, insert kalinligi arttikca ve tibia osteotomisi fibula bagina yaklastikca ACB yet-
mezligi kaynakli instabilite goriilme ihtimali artmaktadir. CRTDA sonrasi basansiz sonuglarla karsilasmamak icin bu paramet-
relerin dikkat edilmesi hayati neme sahiptir. Ozellikle yash, VKI yiiksek, tibial egimin fazla, kalin insert ve fibula basina yakin
osteotomi gerektigi durumlarda PS tasarim tercihi bu komplikasyondan korunmak icin daha giivenli goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bag koruyan, total diz protezi, arka apraz bag, instabilite
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ROBOTiK YARDIMLI ARTROPLASTi KAN TRANSFUZYONU ACISINDAN RiSK MiDiR?
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

" Hilal YAGAR, ? Sinan YILMAZ, 3 Umut OKTEM, * Osman TECIMEL

" Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Nigde, 2 Ankara Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi, Ankara, * Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, * Ankara Memorial Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Ankara

Amacg;: Kalca ve diz artroplastisi nedeniyle meydana gelebilecek kan kaybi, enfeksiyon riskini artirabilecek ve iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilecektir. Bu baglamda, kullanimi giderek artan robotik yardimli cerrahi sistemlerin kan kaybi ve dolaysiyla
kan transfiizyonu gereksinimi agisindan etkileri 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, primer artroplasti yapilan hastalar-
da robotik yardimli yontem ile standart manuel yontemlerin kan transfiizyonu oranlar iizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2022- Ekim 2024 tarihleri arasinda primer artroplasti yapilan hastalar retrospekif ola-
rak degerlendirilmistir. 18 yasindan biiyiik, primer osteoartrit nedeniyle total kalca veya total diz artroplastisi uygulanan has-
talar calismaya dahil edilmigtir. Tiim robotik islemler icin robotik kol yardimli ortopedik sistem (MAKO® Stryker) kullanilmigtir.
18 yagindan kiigiik hastalar, osteoartrit digi sebepli artroplasti uygulanan hastalar, romatolojik hastaligi bulunan hastalar,
hematolojik hastalik/koagiilopatisi bulunan hastalar, antiagregan/antikoagiilan tedavi alan hastalar calismadan ¢ikanlmistir.
Hastalarin demografik verileri, preoperatif ve postoperatif 1. giiniindeki hemoglobin (Hb) degerleri, kan transfiizyon bilgileri,
cerrahi prosediirii ve artroplasti ¢esidi not edildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 87 hastanin 6255i(%71,3) kadin, 25'i (%28,7) erkek idi. Hastalarin ortalama yas degeri
65,9+9,35 idi. Hastalarin 40'ina (%46) total kalca artroplastisi (TKA), 47'sine (%54)’iine total diz artroplastisi (TDA) uygu-
land\. Artroplastiler standart manuel yontemler (SM) ile 60 hastaya (%68,97), robotik yardimli yontem (RY) ile 27 hastaya
(%31,03) uygulanmugtir. RY ile SM yontem kargilastiniidiginda her iki grupta kan transfiizyon gereksinimi agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir(p>0,05)(Tablo 1). RY ve SM yontemle artroplasti yapilan hastalarin Hb diisiisii ortalamalari acisindan
her iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0.077). TKA ve TDA alt gruplara ayrilarak RY ve SM
yontemlerde kan transfiizyonu gereksinimi agisindan karsilastirildi, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Lojistik regresyon analizine gore preoperatif Hb degerinin 10,76'nin altinda olmasi kan transfiizyon riskini anlamli sekilde
arttirdigi saptanmistir.

Tartigma: Sonug olarak RY ve SM yontem ile artroplasti uygulamalarinda transfiizyon gereksinimi ve Hb diisiisii aisindan
benzer sonuclar elde edilmistir. Bununla birlikte preoperatif Hb degerinin diigiik olmasi transfiizyon gereksinimi agisindan
onemli bir risk faktorii oldugu gortilmistiir. Bu nedenle Hb degeri, diisiik olan hastalarda preoperatif kan transfiizyonu hazir-
191 mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik yardimli cerrahi, kan transfiizyonu, artroplasti
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PRIMER TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE PREOPERATiF BACAK UZUNLUK GRAFisi
CEKILMESININ, POSTOPERATIF FEMORAL KORONAL ACIYA RADYOLOJiK OLARAK
ETKISI

! Fikri Burak iPCi, 2 Erciiment EGELI, * 0guzhan GOKALP, * Gokhan ILYAS

" Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Usak, 2 Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak , * Usak Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Usak, * Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal, Usak

Amag;: Primer total diz artroplastisinde (TDA) postoperatif iyi bir dizilim saglamak icin gerekli etmenlerden biri femoral distal
osteotomiyi (FDO) mekanik aksa dik olacak sekilde yapmaktir. Yapilan osteotomi genellikle standart olarak 5 derece valqus-
ta uygulanir. Preoperatif bacak uzunluk grafisi (BUG) cekilen hastalarda ise, hasta bazli uygun osteotomi agisi hesaplamak
miimkiindiir. Bu calismadaki amag, TDAda preoperatif BUG ¢ekilmesinin, postoperatif femoral koronal aciya (FCA) etkisini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2022-1 Ekim 2024 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan, ayni marka malzeme ve setle primer
TDA uygulanmis hastalar (n=132), Fonet-HBYS sistemi iizerinden retrospektif olarak tarandi. TDA dncesi femoral cerrahi giri-
sim gecirmis (n=3), postoperatif BUG'si olmayan (n=9) hasta ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen hastalar (n=120)
preoperatif BUG'Si olanlar 1. grup (n1=46), olmayanlar 2. grup (n2=74) olarak iki ana gruba ayrildi. Ayrica 2. Grup boyu 170
cm'in altinda (n2a=51) ve Gistiinde olanlar (n2b=23) olarak 2 subgruba ayrildi. FDO, 1. Gruptaki hastalarda preoperatif uygun
distal femoral valgizasyon agisi (DFVA) hesaplanarak, 2. Gruptaki hastalarda ise standart olarak 5 derece valgus agisiyla yapil-
migti. Hastalarin postoperatif BUG'leri incelenerek FCA'lart hesaplandi. Tiim gruplar, FCA agisindan karsilastirildi. Ayrica hasta
boyu ile FCA arasindaki korelasyonlar hesaplandi.

Sonuglar: Demografik veriler degerlendirildiginde, kadinlarin yas ortalamasi 65.39+5.99 (n=_89) iken erkeklerin 69.74+5.89
(n=31) idi (p=0.002). Boy ortalamasi kadinlarda 158.38+6.05 iken, erkeklerde 173.19+4.61idi (p<0.001). 1. grup (n=46)
ve 2. gruptaki (n=74) hastalar, operasyon sonrasi ¢ekilen BUGlerinde FCA degerleri agisindan karsilastinldiginda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p<0.001). 2. gruptaki hastalar, boyu 170 cm altinda ve iizerinde olanlar olarak subgruplar olarak
karsilastinldiginda da, FCA degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001). 2. gruptaki hastalar, cin-
siyet agisindan subgruplar olarak degerlendirildiginde de benzer sonuglar tespit edilmistir (p<0.001). Bu durumun boy ile
iliskili oldugunu diisinmekteyiz. 2. gruptaki hastalarin boy ile operasyon sonrasi FCA degerleri arasinda giiclii korelasyon
tespit edilirken (r=0.829), 1. Gruptaki hastalarda ¢ok zayif korelasyon tespit edilmistir (r=0.049).

Tartigma: Primer TDA uyqulanacak hastalarda, femoral distal osteotomiyi preoperatif ¢ekilen bacak uzunluk grafileri ile has-
ta bazli hesaplayip uygun DFVA ile yapmanin, standart olarak 5 derece valgizasyon agisiyla yapmaya gore postoperatif FCAnin
idale yakin sonuglanmasini saglayarak, optimal komponent dizilimine katkida bulundugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, ortoréngenogram, komponent dizilimi
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TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE TURNIKE KULLANIMININ CERRAHI SURE VE
POSTOPERATIF HEMOGLOBIN DEGiSiKLIiKLERi UZERINDEKi ETKiSi

' Cumhur Deniz DAVULCU, 2 Muhammed Yusuf AFACAN

1-2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag;: Bu calismada, total diz artroplastisi (TDA) sirasinda pnomatik turnike kullaniminin postoperatif hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) seviyeleri, Hb ve Hct degisiklikleri ve cerrahi siire iizerindeki etkilerini tespit etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kellgren-Lawrence evre 3-4 gonartroz tanisi ile TDA uygulanan 130 hasta iizerinde bu retrospektif ko-
hort calisma gerceklestirilmistir. Hastalar, turnike kullanimina gére her biri 65 kisiden olusan iki gruba aynlmistir. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif 1. giin Hb ve Hct degerleri, AHb ve AHct degerleri ve cerrahi siireleri karsilastinimistir. Eslik eden
komorbiditeleri ve anlamli perioperatif komplikasyonlari olan hastalar calismadan diglanmistr.

Sonuglar: Turnike kullanilan ve kullaniimayan gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif Hb ve Hct seviyeleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Her iki grupta da postoperatif donemde hemoglobin ve hematokrit seviyelerinde
anlamli azalma gozlenmistir. Turnikesiz grupta hemoglobin ve hematokrit seviyelerindeki azalma biraz daha fazla olmakla
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05). Turnike kullanilan grupta cerrahi siirenin anlamli derecede
daha kisa oldugu tespit edilmistir (p = 0.004).

Tartigma: TDAda turnike kullanimi cerrahi siireyi kisaltirken kan kaybi iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Her
iki grup arasinda benzer sonuglar elde edilmesi, turnike kullaniminin cerrahi siirenin azaltilmasi agisindan pratik avantajlar
sundugunu, ancak postoperatif Hb ve Hct degisiklikleri iizerindeki etkisinin minimal oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, turnike kullanimi, hemoglobin degigimi, hematokrit degisimi, kan kayb, cerrahi
siire
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CHATGPT’NiN TOTAL EKLEM ARTROPLASTISINDE VENOZ TROMBOEMBOLIZM iLE iLGILi
ONERILERi, ULUSLARARASI KONSENSUS TOPLANTISI (ICM) KARARLARIYLA NE KADAR
TUTARLIDIR?

' Salih KARACA, 2 Hikmet CETIN, * Kadir UZEL, * Baran DEMIR, ° ibrahim TUNCAY, ¢ ibrahim AZBOY

-#[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul, * Aabadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji, istanbul, ¢ istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag;: Giiniimiizde yapay zeka iriinlerinin saglik hizmetleri alaninda kullanim sikhig artmaktadir. Yapay zeka driinlerine
yonlendirilen sorular ile tani tedavi hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Elde edilen cevaplarin dogrulugu giivenilirligi tartig-
ma konusudur. Amacimiz bir yapay zeka iriinii olan ChatGPT'nin eklem artroplastisi sonrasi vendz tromboemboli hakkinda
vermis oldugu yanitlari International Consensus Meeting (ICM) kilavuzunun onerileri ile karsilastirmak giivenilirlik agisindan
degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Venoz tromboemboli ile ilgili 2022 yilinda diizenlenen ICMde Total kalca ve diz artroplastisinde venoz
tromboemboli profilaksisi kriterlerini belirlemek icin delegelere yoneltilen sorular arasindan en az 15 yillik artroplasti tec-
riibesi olan ve ayni zamanda ICM delegesi olan iki uzman tarafindan 10 soru belirlendi. Belirlenen sorular chatbot'un iicret-
siz siirimii olan ChatGPT 3.5 soruldu. Yanitlarin degerlendirilmesi ChatGPT yanit derecelendirme sistemine gére yapild.
Chatbot tarafindan yanitlanan cevaplarinin anlagilabilirligi agisindan okunabilirlik testi olarak Flesch Kincaid Calculator(FKC)
kullanildi

Sonuglar: iki soruya (%20) verilen cevap literatiir ile uyumlu olup ek agiklamaya ihtiyag yoktur. Dért soruya (%40) verilen ce-
vap literatiir ile uyumludur ancak ek aciklamalarla desteklenmesi gerekir. U soruda (%30) verilen cevaplar literatiir ile kismi
uyumludur ve ¢ok daha fazla ek aciklama gerekir. Bir soruya verilen cevap ise literatiirle uyumsuzdur. Toplam 9 soruya (%90)
verilen cevabin anlasilabilir olmasi i¢in okuyucunun en az liniversite mezunu olmasi gerektigi goriildii.

Tartigma: Chatbot yanitlan konsensus yanitlari ile uyumlu sadece 2 soruya tam uygun yanit vermistir. Genel olarak verilen
cevaplar benzer ya da az benzerlik gostererek ek agiklamaya ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica chatbot yanitlaninin anlagiimasi icin
kisilerin belirli bir egitim ge¢misi olmasi gerekmektedir. ChatGPT ve diger yapay zeka iiriinlerinin saglik alaninda klinik pratik
anlaminda belirli bir yol almis ancak tam anlamiyla anlamiyla yeterliligi ve giivenilirligi icin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Uluslararasi konsensus toplantisi, yapay zekd, chatgpt, vendz tromboembolizm, total eklem artroplas-
tileri
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PATELLAR YUKSEKLIK DEGiSIMLERINiN BiKOMPARTMANTAL TOTAL Diz
ARTROPLASTIiSINDE KLIiNiK SONUCLAR UZERINE ETKiSi

" Erciiment EGELI, 2 Fikri Burak iPi, * Gokhan ILYAS

" Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak, 2 Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Usak, * Usak Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Usak

Amacg;: Diz kinematiginde quadriceps kasi icin bir kaldirag kolu olarak gdrev yapan patella ekstansor kas giiciiniin etkin kulla-
niminda biiyiik bir rol almaktadir.Diz artroplastisi sonrasi donemde ayni mekanizma sebebiyle patellar yiikseklik ve yerlesim
protez sag kaliminda ve klinik sonuglarda biiyiik 6nem tasimaktadir.Calismamizda amacimiz bikompartmantal diz artroplas-
tisi yapilan hastalarda patellar yiikseklik ile fleksiyon derecesinin ve hastalarin klinik sonuglarinin karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2021-Ekim 2023 arasinda ayni cerrah tarafindan bikompartmantal sementli posterior
stabilize(ps) primer diz artroplastisi(tdp) yapilan 157 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
1)Kellgren—Lawrence tip 4 gonartroz tanistyla bikompartmantal sementli ps tdp cerrahisi gecirmek 2)islemin ayni cerrah
tarafindan ayni implant ve cerrahi teknikle yapilmasi 3)En az 1 yil takip olmasi. Bir hasta quadriceps disfonksiyonu,13 hasta
ayni dizden tdp disi cerrahi gecirmesi,23 hasta takipleri olmamasi nedeniyle ¢alisma digi birakildi.Kabul edilen 121 hastanin
demografi ve viicut kitle indeksi verileri yaninda preop ve postop 1.yil diz fleksiyon dereceleri incelendi, 30 derece fleksiyonda
yiiklenmeli lateral diz grafilerinde 3 ortopedi uzmani tarafindan patellar yiikseklik 6l¢iimii Caton-Deschamps(CD), Insall-Sal-
vati(IS) ve modifiye Blackburne-Peel(mBP) oranlari kullanilarak yapildi.Hastalarin klinik degerlendirmesinde OXFORD ve VAS
skorlamasi kullanildi.

Sonuglar: Kadinlarin yas ortalamasi 65.42+6.75(n=95) erkeklerin 74.88+6.11(67-82) (n=26) idi(p<0.001). Viicut kitle
endeksi kadinlarda 29.62+1.47 erkeklerde 26.23+0.56 idi(p<0.001).Preop ve postop 1.yilda fleksiyon derecesi, fonksiyonel
skala, ve radyografik ol¢iimlerin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (tiimii p<0.001), VAS skorunun azaldigi goriil-
dii (p<0.001).Hasta yasinin son kontrol fonksiyon degeriyle orta derece korele oldugu (r=0.544), fleksiyon degeriyle ¢ok
zayIf negatif korelasyon (r=-0.058) gosterdigi saptand. Fleksiyon derecesi ile fonksiyon ise ihmli korelasyon (r=0.305) gos-
terildi.Preop fleksiyon degerlerinin CD, IS ve mBP indeksi ile korelasyonlari sirasiyla r=0.331(zayif kor), 0.249(cok zayif kor),
0.421(zayif kor) olarak hesaplandi.Postop ise korelasyonlarin nispeten arttigi goriildi, sirasiyla r=0.368(zayif kor), 0.325(za-
yifkor), 0.523(orta derece kor). Post hoc analizde (1-b) 0.964 hesaplandi (6rneklem biiyiikliigi [n=121], etki biiyiikligi=0.3
ve a-hata olasili§i=0.05).

Tartigma: Calismanin sonucunda patellar yiiksekligin fazla olmasinin postop fleksiyon derecesi ve fonksiyonel sonuclara
olumlu etki yaptigi gorilmiistiir.Calismanin kisithligi, postop fleksiyon derecesini etkileyen ideal yumusak doku dengesi ve
rehabilitasyon yeterliligi gibi etkenlerin degerlendirilmemis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Primer diz artroplatisi, bikompartmantal diz artroplastisi, patellar yiikseklik, patellar indeks
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3D BASKI KALIP DESTEKLI KEMiK CIMENTOSU KAPLI SPACER iLE ELLE HAZIRLANAN
KEMiK CIMENTOLU SPACER UYGULAMALARININ BiYOMEKANiK KARSILASTIRILMASI

" Mert GULER, 2 Vasfi KARATOSUN, 3 Bora UZUN

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, * Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyomekanik Anabilim Dali, izmir

Amag: iki asamali tedavinin ilk asamasini takiben gelisen ileri kemik kayiplan sonrasi endiistriyel veya elle hazirlanmis spa-
cerlar bazi olgularda yetersiz kalmaktadir, amacimiz kemik defektini dlciimleyerek 3D baski destekli dinamik spacerlarin
geleneksel ameliyat esnasinda elle hazirlanan kemik cimento spacerlariyla, dayaniklilik ve performansinin biyomekanik bir
karsilastirmasini yapmak ve biyolojik uyumluluk dncesi in vitro biyomekanik etkinlikleri, gtivenirliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma her grupta 6 numune olmak iizere iki grup olarak planlandi. Birinci grupta, dis capi 18 mm, i¢
¢apl 8mm olan 70 mm yiikseklikte, yiizeyi piiriizlii polilaktik asit (PLA) malzemeden 3D modelleme-baski yolu ile dretilmig
silindirik yapi iskelesi tizerine (Resim 1-A1), kalip kullanilarak 5mm kalinliginda PMMA kaplanmis, kaplanma sonrasi en dig
¢apl 28 mm olan numuneler (Resim 1-A2); ikinci grupta yine standardize kalip kullanilarak ayni yiikseklige sahip, 28mm
dis cap, 8mm ¢ capa sahip silindirik yapida Polimetil metakrilat (PMMA)in sivi halde eklenip sekillendirilen numuneler yer
almaktadir (Resim 1-B). Her iki gruptaki numunelere vertikal kompresyon ve ii¢ nokta egilme testleri uyguland. Her iki test
yonteminde 4500 Newton yiik, 20mm/dakika hizla aksiyel yiiklenme test cihazi ile uygulandi. Uygulanan yiik karsisinda nu-
munelerin deformasyon miktarlart mm cinsinden oliildii ve iki grup arasindaki mekaniksel dayanim farkliliklan istatistiksel
yazilim programi ile analiz edildi.

Sonuglar: Yapilan vertikal kompresyon ve li¢ nokta egilme testi Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirildi. Her iki
gruptaki numunelerde her iki testte yaklasik 4500 Newton yiik altinda yapildi. iki testte yedi farkli parametre degerlendirildi.
Vertikal Kompresyon testinde ortalama sonuglar benzer olup, ii¢ nokta egilme testinde geleneksel spacer grubundaki numu-
nelerden bir tanesi yapisal biitiinliigiini koruyamadi. Diger bes geleneksel numune testi tamamladi.3 D baski-modelleme
yontemiyle yapilan spacerlar yapisal biitiinliiklerini korumalar nedeniyle iistiinliik sagladilar.Elde edilen 6n sonuglar sonrasi
3D baski destekli spacer uygulamalarinin biyomekanik agidan geleneksel yontemle benzer/iistiin ve giivenilir oldugunu go-
riilmektedir.

Tartigma: 3D baski destekli spacerlarin pratik olmasiyla operasyon siiresini kisaltacagi, olusabilecek komplikasyonlarin aza-
lacagl, daha az ¢imento kullaniimasi ve ucuz olmasi nedeniyle maliyetin azalacag, istenilen antibiyotikli kaplanabilmesi,
anatomiye 6zgiin perop uzatilip kisaltilarak hazirlanabilmesi nedeniyle dinamik spacer olarak kullanabilecegi ve sonrasinda
ikinci asama tedavisinin daha bagarili olacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalca, Diz, Kemik Defekti, Enfeksiyon, Eklem Enfeksiyonu, Spacer, 3D Baski, Tedavi
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MEDIAL KOMPARTMAN GONARTROZUNDA OXFORD FAZ 3 UNIKOMPARTMANTAL
PROTEZiN UZUN DONEM KLIiNiK SONUCLARI

' Omer Faruk YILDIRIM, 2 Dogac KARAGUVEN, * Burak AKAN, * Berk GUCLU, ° Alper KAYA, ¢ ilker CETIN

"Van Muradiye Devlet Hastanesi, 2 Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, * Acbadem Atasehir
Hastanesi, istanbul, * Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara, * Aabadem Altunizade Hastanesi,
istanbul, ¢ Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag;: Orta ve ileri yaglarda diz osteoartritinin tedavisinde unikompartmantal diz protezi uygun hasta se¢imi ile etkili bir
tedavi yontemi haline gelmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde yapilan ¢imentolu Oxford faz 3 unikompartmantal diz protezi
yapilan hastalan retrospektif olarak degerlendirdik. Amaaimiz hastalarin klinik sonuglarini objektif bir sekilde degerlendir-
mek, implant sagkalimini belirlemek ve revizyon nedenlerini ortaya ¢ikarmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubumuz Ufuk Universitesi Dr. Ridvan EGE hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalinda
Subat 2008- Aralik 2012 arasinda ¢imentolu Oxford Faz 3 unikompartmantal diz protezi uygulanan hastalar tarandi. Hastala-
rin klinik sonuglarini belirlemek icin Oxford Diz Skoru kullanildi. Ayrica implant sagkalimini belirlemek icin hastalarin yeniden
opere olup olmadii arastirildi. Yeniden opere olmuglarsa bunlarin sebepleri irdelendi. Verilerin analizi SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programinda yapilmistir.

Sonuglar: 141 hastadan takipleri olmayan ve ulasilamayan 24 hasta calismaya dahil edilmedi. 117 hasta (136 diz) calismaya
dahil edildi. Bu hastalarin 97'si kadin, 20 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63,9 idi. 56 hastanin sag dizi (%47,9) 42
hastanin sol dizi (%35,9) 19 hastanin (%16,2) ise her iki dizi opere edilmistir. Opere edilen hastalarin %97,4'liniin tanisi ante-
romedial osteoartritti. Hastalarin ortalama Oxford Diz Skoru 39,2 bulunmustur. 9 hastanin 12 dizi revize edilmistir (%8,8). En
sik revizyon sebebi Lateral kompartman osteoartritidir (%41,7). ikinci en sik sebep ise insert cikigidir (%33,3). Revize edilen
hastalarin %58,3ii 65 yasindan kiiciik geri kalani ise 65 yasindan biiyiik hastalardi. Yasa gore revizyonlar karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:0,62). Ayrica 75 yas ve lizeri hastalarimizin hicbirine revizyon yapilmamistir.
insert kalinligina gére revizyon sayilarina baktigimizda; 6 mm ve daha kalin insert konulanlarda revizyon gerekmemistir.

Tartigma: Oxford Faz 3 ¢cimentolu unikompartmantal diz protezi, uzun donem takipte tatmin edici diizeyde iyi klinik sonu¢-
lara sahiptir. Revizyon oranlarimiz ve Klinik sonuglanmiz literatiir ile karsilagtinldiginda benzer verilerin elde edildigi gozlen-
mistir. Unikompartmantal diz artroplastisi uygun hasta secimi ve hastaya uygun implant se¢iminin dogru yapildigi kosullarda
yiiz giildiiriicii bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Unikompartmantal diz artroplastisi, parsiyel diz protezi, anteromedial osteoartrit
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TOTAL KALCA ARTROPLASTiSi SONRASI NAMAZ AKTIVITESINDE GUVENLI
POZiSYONLARIN BELIRLENMESi: BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi TABANLI ROBOTIK
SIMULASYON CALISMASI

" Eyiip Berk CICEK, 2 Mustafa Alper INCESOY, ? Fatih YILDIZ

13 Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag;: Robotik destekli Total kalca artroplastisi (TKA) uygulanan hastalarda namaz aktivitesi sirasinda alti temel pozisyonda
(ayakta durma, riiku, secde etme, secdeler arasinda oturma, oturma ve ayaktan secdeye gecis) kalca kinematigi incelenmistir.
Amag, namaz esnasinda kemik ve protez temasi ile sikisma riskini degerlendirmek ve sakral egim ile acetabuler komponent
konumlandirmasinin bu risk iizerindeki etkisini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Bilgisayarli tomografi (BT) tabanli robotik yardimli TKA geciren 24 hastadan alinan 3 boyutlu gériintiiler,
oturarak ve ayakta sakral egim farkina gore ii¢ kategoriye ayrildi: Grup 1 (0—11°), Grup 2 (11-30°) ve Grup 3 (>30°). Her
grupta cinsiyete gore dengelenmis (4 erkek, 4 kadin) ve ameliyat edilen kalca tarafi (cinsiyet bagina 2 sag, 2 sol) olan 8 hasta
vardi. Kalca hareket acikigi (ROM) ve protez ve/veya kemiksel sikisma, 3 anteversiyon agisi (5°, 15°, 25°) ve 3 inklinasyon
agisinin (30°, 40°, 50°) toplamda dokuz asetabular cup konfigiirasyonu altinda hesaplamali robotik bir model kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama kalca pozisyonlari kullanilarak yapilan ¢alismada, tiim kadinlarda ve erkeklerde 6 pozisyondan 1'inde
(ayaktan secdeye gecis) tiim asetabuler komponent kombinasyonlarinda sikisma meydana geldi. 7 hastada protez temasi
seklinde sikisma, 17 hastada protez + kemik temasi seklinde sikisma gerceklesti. Geri kalan 5 pozisyonun 1'inde (oturma) 1
hastada 5° anteversiyon 30° inklinasyonda ve 15° anteversiyon 30° inklinasyonda protez temasi seklinde sikisma, 1 hastada
tiim asetabuler komponent kombinasyonlarinda kemik temasi seklinde sikisma gerceklesti.

Tartigma: Bu calisma, robotik destekli TKA sonrasi hastalarda namaz kilarken ozellikle ayaktan secdeye geis pozisyonunda,
kemik ve/veya protez sikismasi riskinin yiiksek oldugunu gostermistir. Sakral egim ve acetabuler komponet konumlandirma-
s1, namaz esnasinda kalca ROM'unu etkileyen onemli faktorlerdir. Cerrahlar, hastalarin dini rituellerini karsilayacak sekilde
kisisellestirilmis cerrahi planlama stratejileri gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: TKA; sikisma; namaz; total kalca artroplastisi; robotik destekli TKA

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | 23



Sozlii Bildiriler | 13. Ulusal Artroplasti Kongresi

KO

ALT EKSTREMITE YUMUSAK DOKU KALINLIGININ AKUT PERiPROSTETIK DiZ
ENFEKSIYONU iLE iLiSKisi

" Mustafa AKKAYA, 2 Ali Said NAZLIGUL, * Merve BOZER, * Kenan SEN, * Matteo INNOCENTI, ¢ Mustafa CITAK

! Gilven Hastanesi, Ankara, ? Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, * Ankara Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara, * Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigji, Ankara, ° Florence University Hospital,
Italy, ¢ Helios ENDO-KIinik, Hamburg

Amag;: Obezite prevalansi diinya ¢capinda hizla artmaktadir ve enfeksiyon dahil postoperatif bircok komplikasyon ile iligkilidir.
Obezite takibi icin kullanilan viicut kitle indeksi (VKI) hastalarin bolgesel yag dagilimi hakkinda yeterli bilgi vermez. Bu ¢a-
lismanin amaci VKI'si yiiksek hastalarda alt ekstremite caplari ile total diz artroplastisi sonrasi postoperatif akut periprostetik
enfeksiyon (PJI) iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2022 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan total diz artroplastisi uygulanan 76 has-
tanin 114 dizi calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin ameliyat oncesi alt ekstremitelerinde uyluk en kalin capi (cm), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), boy, kilo, VKI ve postoperatif donemde ise ICM kriterleri ile akut enfeksiyon
tani kriteri icin parametreler taranmistir.

Sonuclar: Ortalama VKI 32.6 = 4.2 (kg/m2) idi. Ikisi (%2.6) normal agirlik, 14 (%18.5) asini kilolu, 58 (%76.3) obez ve 2
(%2.6) morbid obezdi. Uylugun en kalin kisminin ortalama cevresi 57.56 = 6.38 (cm) idi. Akut fazda 6 hastaya PJI teghisi
kondu. Uylugun en kalin kisminin ortalama cevresi, akut PJI ile grupta PJI olmayan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olarak daha biiyiiktii (P = 0.048).

Tartigma: Akut PJl insidansinin daha biiyiik uyluk ¢aplari olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunurken, VKI
icin boyle bir iliski gozlenmemistir. Preoperatif alt ekstremite yumusak doku kalinliginin él¢iimlerinin rutin klinik muayeneye
dahil edilmesi, PJI riskini azaltmada yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz protezi; enfeksiyon; protez enfeksiyonu
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi CERRAHiSi SONRASI UZAMIS YARA YERI AKINTISI
NEDENIYLE iMMOBILIZASYON UYGULANAN HASTALARIN KLiNiK SONUCLARI

" Albert CAKAR, > Mehmet Akif AKTAS

1-2T.C. Saglik Bakanhg Yiiksekova Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii

Amacg: Total diz artroplastisi cerrahisi sonrasi erken donemde fizyoterapinin baslanmasi hastanin ameliyattan gorecegi top-
lam fayda agisindan ok onemli oldugu kabul edilir. Total diz artroplastisi cerrahisi sonrasi 72 saatten uzun siiren yara akintisi
nedeniyle fizyoterapisi durdurulan ve diz eklemi immobilize edilen hastalarin klinik sonuglar agisindan uzamis yara akintisi
olmayan hastalarla karsilagtinlarak immobilizasyon uygulamasinin klinik sonuglar iizerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2018-2024 yillan arasinda klinigimizde total diz artroplastisi uygulanan hastalar retrospektif olarak ta-
randi. Uzamig yara yeri akintisi nedeniyle immobilizasyon yapilan hastalar berlirlendi. Cerrahi debridman ve revizyon yapilan
hastalar hari¢ birakildi. 22 hasta immobilizasyon grubunu, 174 hasta kontrol grubunu olusturmaktaydi. Bu hastalar post-op
son takiplerindeki rom acikhgi, VAS diz agnisi ve Oxford diz skoru ile degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama takip stiresi immobilizasyon grubunda 2,1 yil kontrol grubunda 2,5 yil olarak saptandi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, BKI, sigara kullanimi agisindan anlamli farkhilik yoktu. Calisma grubunda son takiplerinde ortalama VAS diz
agnsi skoru 3,2+1,8 kontrol grubunda 2,9+2,2; ortalama rom agikliklari calisma grubunda 92+12 derece, kontrol grubunda
95414 derece; OKS skoru ¢alisma grubunda 3143,6 kontrol grubunda 33+5,1 olarak saptandi. Gruplar arasinda son takiple-
rindeki VAS diz agnisi skoru, OKS skoru ve rom acikligi agisindan anlamli fark bulunamadi.

Tartigma: Uzamis yara yeri akintisinin retrograd yol ile prostetik eklem enfeksiyonlari icin yolak olusturma potansiyeli mev-
cuttur. Bu durumun onlenmesinde onerilen yontemlerden biri diz ekleminin immobilize edilmesidir. Bu durum hastalarin
erken donem rehabilitasyonunu geciktirmektedir. Calismamizda uzamis yara akintisi olan hastalar ile kontrol grubu ile karsi-
lastinldiginda uzun donem takiplerinde diz agnisi, rom agikhidi ve diz fonksiyonlar agisindan bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagtik.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, diz protezi, uzamis akinti, immobilizasyon, rehabilitasyon
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TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE DiSTAL FEMORAL KESiM ACISI VE TURK TOPLUMUNDA
ETKILEYEN FAKTORLER

" Cemil YILDIZ, 2 Omer ERSEN, * Ugur YUZUGULDU, * Ali AYDILEK, 5 Harun Yasin TUZUN, © Enes KELES

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara, 2 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara, Balikesir Sehir Hastanesi Ortopedi Klinigi, * Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara, ® Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Anabilim Dalt, Ankara, ¢ Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Total diz Artroplastisinde (TDA) yeni gelisen teknolojiler sayesinde artik kisiye 6zel planlamalar yapilabilmektedir. An-
cak cogu cerrah hala sabit distal femoral kesim agisini (VCA) tercih etmektedir. Bu calismadaki amacimiz Tiirk toplumundaki
VCA'in ortalama degerini ve bu aciy1 etkileyebilecek faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif calismada Mayis 2016 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Gonartroz tanisi almis hastalarin
alt ekstremite dizilim grafikleri degerlendirilerek VCA, MTFA, femoral boyun-saft agisi, kalca medial ofseti, femur uzunlugu,
lateral distal femoral ag1, medial proksimal tibial aci ve femoral bowing agisi 6lciildii . Ayrica hastalarin yaslan, cinsiyetleri,
boy ve kilo bilgileri kayitlardan elde edildi ve viicut kitle indeksi hesapland..

Sonuclar: 120 hastanin yas ortalamasi 69,218,31 yil idi. Hastalarin BMi 27,99+4,10 olarak belirlendi. Tiirk toplumunda
ortalama VCA degeri bu calismada 6,48+0,83 olarak bulundu . Her iki alt ekstremitesinde dl¢iim yapilan hastalarin ekstremi-
teleri karsilastinldiginda sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli benzerlik bulundu. Benzerligin en zayif oldugu
olciim femoral bowing agisi idi. VCA ile inklinasyon arasinda, negatif yonde, orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon oldugu tespit edildi (r=-0,423 p=0,000). VCA ile medial offset arasinda pozitif yonde diisiik orta derecede korelasyon
bulundu (r=-0,337 p=0,000). VCA ile MLDFA arasinda pozitif yonde diisiik korelasyon bulundu (r=0,307 p=0,002). VCA ile
FEM Uzunluk, HKA, MPTA, BOWING arasinda anlamli korelasyonlar saptanmadi (p>0.05)

Tartigma: Calisma evreninde ortalama VCA 6,48+0,83 olarak bulundu. Sag ve sol taraftaki radyolojik dl¢iimlerin benzer
olmasi ¢esitli sebeplerle VCA 6l¢iimii yapilamayan hastalarda diger taraf alt ekstremite dl¢iimlerinin kullanilabilecegini gos-
terdi. Femoral inklinasyon, medial offset ve mLDFA VCA degerini etkileyen radyolojik ol¢timler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Valgus cut angle, hip medial offset, femoral bowing, total knee arthroplasty, neck shaft angle, align-
ment
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PROKSIMAL FEMUR TUMOR REZEKSIYON PROTEZi iLE PERIPROSTETIK EKLEM
ENFEKSIYONU VE iLERi KEMiK DEFEKTi OLAN OLGULARIN TEDAVi SONUCLARI
(RETROSPEKTIF BiR CALISMA)

" NELO JOAO ZECA CHIHAL LiMA, 2 Vasfi KARATOSUN

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

Amag;: Revizyon kalca cerrahisinde ciddi proksimal femoral kemik kaybiyla basa ¢ikmak zorlu bir rekonstriiktif sorundur. Prok-
simal femoral rezeksiyon protez (PFRP), ciddi proksimal femoral kemik kaybinin tedavisi icin bir secenektir. Bu ¢alismada bir
iiniversite hastanesinde 2010-2022 tarihleri arasinda periprostetik eklem enfeksiyon nedeniyle iki asamali tedavisi sonucu
ve ileri kemik defekti olan olgularin tedavisinde proksimal femur rezeksiyon protez (PFRP) uygulanan hastalarin sonuglari
incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismada, periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE) ve ileri defekti olan hastalardan, bir iiniveriste hastane-
sinde tek cerrahi tarafindan, Ocak 2010-Ocak 2022 tarihleri arasinda PFRP ile tedavi edilen ve radyolojik tetkikleri, dosyalan
ve formlar tam olan hastalar retrospektif yaklagimla incelendi.Calismaya dahil edilme kriterleri proksimal femur rezeksiyon
protezi ile tedavi edilmis PEE ile ileri kemik kaybi olan ve en az 1yil izlemi ve radyolojik degerlendirmeleri mevcut olan has-
talar olarak belirlendi. Dislanma Kriterleri ise; timor nedeniyle PFRP cerrahi yapilan, takip digi kalan hastalar, ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi verileri tam olmayan, malignitesi olan hastalar ve alzheimer, demans gibi nérokognitif rahatsizligi olan
hastalar olarak belirlendi.Hastalarin radyolojik tetkikleri ve arsiv kayitlari incelenerek protezlerin sagkalimi, goriilen kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesi, hasta sagkalimi, fonksiyonel sonuglari ve hastalarin yasam kaliteleri sonuglar degerlendirildi

Sonuglar: Calismamiza 51 hasta [33 (%64.7) kadin, 18 (%35.3) ise erkek hasta, ortalama yasi 63 (dagilim 35-98)] dahil
edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 68 ay (12—132). PFRP uygulanmadan dnce hastalarin ayni bolgesinde gegirdikleri
operasyon sayisi incelendiginde ortalama 3,63 (1-13) operasyon gegirdikleri goriildii. 34 (%66,7) artroplasti veya osteosentez
PEE tedavisi sonrasi kemik defekti nedeniyle PFRP opere olan ve 17 (%33,3) diger non-onkolojik (2 Vancouver tip B2 pe-
riprostetik kalca kirik, 9 proksimal femurda non-union/deformite, 4 basarisiz osteosentez sonrasive 2 kalca artroplasti sonrasi
aseptik gevsetme) nedeniyle proksimal femurda ileri kemik defekti endikasyonla PFRP uygulanan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarda 12 (%23,6) mekanik, 11 (%21,5) non-mekanik ve 2 (%3,9) hastada es zamanl mekanik ve non-mekanik
komplikasyon goriildii. MSTS skoru %68.75 (dagilim %23 - %93) olarak bulundu. Revizyonsuz protez sag kalimi, 5 yilda %
82 iken 10 yilda %40'tir.

Tartigma: Serimizdeki hastalarda mekanik ve mekanik olmayan komplikasyonlarin orani yiiksektir. Bunun nedeninin; hasta-
larin ¢oklu operasyonlar gecirmis olmasi ve cogunun enfeksiyon dykisii olmasi, hastalarin bekleme siiresine bagli abdiiktor
kasinin kontraktiirii, zayifligi veya yetersizliginin meydana gelmesine bagl oldugu diisinmekteyiz. MSTS skorlama, hastala-
rin fonksiyonel kapasitesini gerceginden daha fazla gostermektedir. MSTS skorlama, hastalari fonksiyonel agidan degerlen-
dirmek icin yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: tiimor rezeksiyon protez, revizyon, periprostetik enfeksiyon, kemik defekt, MSTS
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EVALUATION OF CORTICAL THICKNESS INDEX AS A PREDICTIVE PARAMETER IN
GERIATRIC HIP FRACTURES

" Alperen Kaan YAMAN, ? Dogac KARAGUVEN, * Burak AKAN, * Berk GUCLU, * Hakan OMEROGLU

15 Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: The aim of this study was to revisit, a simple, cost-effective, and equipment-independent method for detecting geriat-
ric patients at risk for hip fractures using standard radiographs in outpatient clinic conditions. this objective, we evaluated the
use of (Tl measurement on the radiographs by comparing the values of geriatric patients having hip fractures with the geriat-
ricand young adult without hip fractures. We also aimed method could easily and reliably be used by any health professional.

Gereg ve Yontem: Study group (SG) included 46 patients aged 65 years and above (11 males, 35 females) referred to the
emergency department with hip fractures. Control group included two sets of 46 individuals (one group including geriatric
subjects aged 65 years and above ((G-G), and another group including young adults aged between 20 and 30 years (CG-YA),
presenting with groin or thigh pain) referred to the outpatient clinic. Cortical Thickness Index (CTI) measurements of all the
patients were made by the first author. The (Tl value was calculated as [A1-A2] /A1 as a ratio (Figure 1). The performance of (Tl
values in discriminating patients was examined by ROC analysis, and the area under the curve (AUC) value was provided. The
optimal cut-off point was calculated based on the point where the Youden Index was maximum. Besides, CTl measurements
were made by two observers to assess the intraobserver and interobserver measurement variability of the method.

Sonuglar: The mean age of the SG was 83,37+7,91 years (65-98), while that of the (G-G was 72,57+5,16 years (65-84) and
the (G-YA was 25,09+ 3,42 years (20-30). Cohen’s Kappa classification was utilized to ascertain both intra- and inter-observer
agreement levels. The agreement between measurements conducted by Observer-1 and Observer-2 with a four-week inter-
val was close to perfect (p>0,8). Similarly, the inter-observer agreement was close to perfect (p>0,8). Mean (Tl value of the
SG was significantly lower than both the ones of the (G-G and (G-YA (p<0,001). No significant difference between the mean
(Tl values of (G-G and (G-YA was found (p=0,368) (Table 1). The area under the ROC curve (AUC) was calculated as 0,995,
indicating high statistical significance (p<0,001). The cut-off value for (Tl was determined as 0,485, derived from the point
on the ROC curve where sensitivity and specificity were maximized (0,935).

Tartigma: Based on the results obtained from the present study we can conclude that CTI measured on radiographs is an
indicator for an increased risk for hip fractures. Furthermore, it offers an opportunity to guide the preventive measures for at-
risk geriatric populations, that will contribute to the public health services and reduce the healthcare costs. The cut-off value
can be cited as a reference value in the screening programs that aim to identify geriatric individuals at risk for hip fractures.

Anahtar Kelimeler: Geriatric hip fracture, cortical thickness index
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TOTAL KALCA ARTROPLASTIiSi AMELiYATI ONCESi SPINOPELViK HAREKETIN
DEGERLENDIRILMESINiN ONEMi VE AMELIYAT SONRASI SPINOPELViK
PARAMETRELERIN DEGiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

" 0guz CETIN, 2 Alpaslan 0ZTURK, * Ozgiir AVCi, * Ali Omer KAYA, 5 Yavuz AKALIN, ¢ Nazan CEVIK

12 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, * Kiitahya Tavsanli
Doc. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi, *-¢ Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Giris ve Amag: Total kalca artroplastisi (TKA) sonrasi ¢ikik olusumunda protez malpozisyonlari, yumusak doku dengesizlik-
leri, hasta uyumsuzlugu ve polietilen iclik aginmasi gibi sebeplerin yaninda son yillarda spinopelvik hareket bozuklugu da
suclanmaya baslanmistir. Bu calismada, TKA dncesi spinopelvik hareket analizi yapilan olgular ile yapiimayan olgular karsi-
lastinlarak spinopelvik analizin TKA planlanmasindaki etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 - Aralik 2021 tarihleri arasinda TKA dncesi ve sonrasi 1. ve 2. yilda ayakta ve oturarak ¢ekilen
radyografilerde spinopelvik hareket analizi yapilan kalcalar Grup 1 (61 hasta, 63 TKA) ve Ocak 2016 - Aralik 2021 tarihleri
arasinda bu analiz yapiimadan TKA uygulananlar ise Grup 2 (62 hasta, 62 kalca) olarak adlandirildi. Grup 1 hastalarda spino-
pelvik analiz icin lumbar lordoz (LL), sakral egim(SE), pelvik insidans (Pi), spinal pelvik tilt (sPT) ve pelvik femoral agi (PFA)
olciildii.Akut travmali, Crowe IlI-IV GKD'li ve revizyon gerektiren olgular digland. Tim olgularda posteolateral yaklagim ile
TKA uygulamasi yapild.

Sonuclar: Gruplar cinsiyet, yas, boy ve viicut kitle indeksi (VKI) yoniinden benzerdi. Grup 1de 1 ve Grup 2de 3 kalca gikig
gelisti. Grup 1'de TKA oncesi ve sonrasi 1. ve 2. yilda ayakta ortalama SE (p=0,762; p=0,301; p=0,470) ve sPT'te (p=0,683;
p=0,459; p=0,600) farklilik saptanmadi. Fakat; 1. ve 2. yilda oturarak ortalama SE daha fazla (p<0,001; p=0,003), sPT ise
(p=0,004; p=0,043) daha azd:. Hipermobil kalcalarda (Grup 1) 1. ve 2. yilda ayakta ve oturma arasinda SE ve sPT degisimi
daha azdi (p<0,001; p<0,001). Hipomobil tek hastada [asetabular protez anteversiyonu (AV) 10° arttirilarak konumlandinl-
du.Jise SE (p=0,002) ve sPT degisimi 1. ve 2. yilda artti (p=0,036; p=0,037). Toplam 26 hipermobil kalcanin 18 1. ve 2'si 2.
yilda normale dondii. Lumbar fiizyonlularda (LF) ¢ikik goriilmedi.

Tartigma: TKA oncesi spinopelvik analiz ile nceden LF bulunmayan hastada hipomobilite tespit ederek asetabular protezin
AVsini arttirdigimizdan olasi bir TKA ¢ikigini dnlememiz icin TKA dncesi tiim hastalara spinopelvik analiz yapilmasi kesinlikle
gereklidir. TKA sonrasi SE'de sadece otururken artig ve ayakta iken herhangi bir degisiklik olmamasi ise dzellikle oturma pozis-
yondaki analizin 6nemini ortaya koymaktadir. Hipermobilite de TKA sonras biiyiik oranda normallesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anteversiyon, ¢ikik, dual mobilite, hipermobilite, hipomobilite, spinopelvik hareket, takilma, total kal-
(a protezi.
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LATERAL(HARDING) GiRiSiM iLE TEK SEANS ve CiFT SEANS BiLATERAL TOTAL KALCA
PROTEZi iLE CERRAHi TEDAVi: KOMPLIKASYON ve FONKSiYONEL SONUCLARININ
KARSLASTIRILMASI

TEmre KAYA, 2 Ahmet POLAT, 3 ismail Emre KETENCI, * Atilla POLAT, * Hakan Serhat YANIK

15 Saglik Bilimleri Universitesi Bagalar SUAM Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag; Literatiirde lateral girisim ile simBTHA ve stgBTHA karsilagtiran ¢alismalar oldukga nadirdir. Bu nadir calismalarda da
ameliyat siiresi uzun olmasi ve buna bagli komplikasyon oranlarinin artabilecegi iddiasi ile onerilmez. Klinigimizde simBTHA
da dahil tim THA cerrahi uygulamalarinda lateral girisim tercih edilmektedir. Biz de klinigimizde yapilan simBTHA ve stgBTHA
olgulanini karsilastirarak lateral girisimin simBTHA cerrahisindeki giivenilirligini ortaya koymak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2015-2022 yillari arasinda yapilan 53 BTHA hastasi (106 olgu) calismaya dahil edildi. Has-
talar simBTHA ve stgBTHA olarak 2 gruba aynldi. Gruplar yas, cinsiyet, BMI, ASA skorlan, kan transfiizyon adedi, ameliyat
siiresi ve hastane yatis siiresi agisindan degerlendirildi. Gruplar arasinda major komplikasyon oranlari ve fonksiyonel sonuglari
aqisindan istatistiksel olarak kargilastinldi. Fonksiyonel skorlama da HARRIS kalca skoru kullanildi.

Sonuglar: simBTHA olgularin stgBTHA gruba gdre kan transfiizyon adedi ve hastane yatis siiresi fazla idi. cumulative hastane
yatis siiresi ise stgBTHA grubunda daha fazla idi. Hicbir olguda enfeksiyon, pulmoner emboli, hematoma, mortalite, >2cm
LLD saptanmad. simBTHA grubunda peroperatif periprostetik kirik orani fazla idi. simBTHA ve stgBTHA olgularin HARRIS
skorlar 94.3+6.5(p=0.203), 92.3+5.9(p=0.203), sirasiyla. simBTHA ve stgBTHA gruplar arasinda major komplikasyon oran-
lari ve fonksiyonel sonuglan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartigma: The main findings of the study are that simultaneous bilateral total hip artroplasty surgery via lateral approach is
reliable and has low complication risks. Ayrica simulatane cerrahi staged cerrahiye gore daha az hastane yatis gereksinimi ve
daha iyi fonksiyonel sonuglar nedeni ile tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Simultaneous bilateral; simultaneous bilateral total hip artroplasty; staged bilateral total hip arthrop-
lasty, total hip complications, bilateral hip technique
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POSTOPERATIVE RESULTS OF TOTAL KNEE ARTHROPLASTY PATIENTS WITH EITHER
PATELLAR RESURFACING OR PATELLAR DENERVATION iN TERMS OF ANTERIOR KNEE
PAIN AND FUNCTIONAL SCORES

' Danyal GUMUS, 2 Burak AKAN

12 Aabadem Atasehir Hastanesi, istanbul

Aim: Total knee arthroplasty (TKA) effectively alleviates pain and improves function in end-stage osteoarthritis; however,
patient dissatisfaction remains high, with persistent anterior knee pain being a uncommon issue. Patellar resurfacing (PR)
versus patellar denervation (PD) remains debated, with proponents citing pain reduction and opponents highlighting poten-
tial complications.

Materials and Methods:This retrospective cohort study adhered to PROCESS guidelines and included patients from a single
tertiary center who underwent TKA between January 2016 and November 2021. Inclusion criteria were Kellgren-Lawrence
stage 3-4 osteoarthritis, at least one year of follow-up, and assessment of functional tests. Exclusion criteria included prior
knee surgery, revision surgery, or approaches other than medial parapatellar. Data on demographics, surgical details, and
outcomes were collected. Functional outcomes were measured using the Oxford Knee Score (OKS), Knee Society Score (KSS),
Knee Society Function Score (KFS), and Feller Patellofemoral Score (FPS). Statistical analysis was performed using SPSS ver-
sion 25.0.

Results: Demographic characteristics were similar between groups. PR showed superior functional scores, including higher
OKS (45.12 vs. 44.81, p=0.045) and FPS (27.91 vs. 27.00, p=0.004), compared to PD. No significant differences in anterior
knee pain incidence or surgical parameters (operation time, hospital stay) were noted. Major complications were absent, with
only minor issues like atelectasis and serous wound drainage reported.

Discussion: Patellar resurfacing in TKA offers significant advantages in functional outcomes and pain reduction compared
to patellar denervation, reinforcing its potential benefit in managing anterior knee pain without causing prolonged hospital
stay and surgical duration.

Keywords: Total knee replacement, Patellar denervation, Patellar resurfacing.
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi YAPILMIS HASTALARDA PREOP SERUM iNFLAMATUAR
MARKER DUZEYLERi iLE ENFEKSIYON ARASINDAKI iLiSKi

" Ali Can CiCEK, 2 Umit AYGUN, * Mehmet Fatih AKSAY

-3 lbrahim Cegen Universitesi, Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amacg;: Diz osteoartritinin ileri evre tedavisinde uzun yillardir giivenilir bir sekilde uygulanan total diz artroplastisi (TDA) pos-
top memnuniyetin yiiksek oldugu cerrahi tedavilerin basinda gelip en korkulan komplikasyonu periprostetik enfeksiyondur.
Calismamizda preop C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve Prokalsitonin (PCT) yiiksek olan hastalarda
periprostetik enfeksiyon arasindaki iligkiyi arastirmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: 2020-2023 yillan arasinda Agri EAH'de osteoartrit tanisi ile total diz artroplastisi uygulanan hastalarin
tamami tarandi. Preop son 48 saatte alinan kanda CRRESH ve PCT sonuglan yiiksek olan bu yiiksekligi yapan veya enfektif
hastaliklar olanlar calisma digi birakildi. 204 hastanin yas ortalamasi 63,4+7,2 yildir. 171'i kadin(%83,8) olup, minumum
takip siiresi 1yildir. Hastalarin 149'u (%69,6) normal degerleriyle ameliyata girerken, 55 hastanin inflamatuar degerlerinden
en az bir degeri yiiksektir. Hastalarin 7'inde izole CRP yiiksekken, 9'sinde ESH ve 4de PCT yiiksektir. CRP yiiksekligi olan has-
talarin 1'inde(%14,2), ESH yiiksekligi olanlanin 1inde(%11.1),PCT yiiksek olanlarin 2'iinde(%50), CRP ve ESH beraber yiiksek
oldugu 27 hastanin 2'sinde(%?7,4), CRP, ESH ve PCT beraber yiiksek olan hastalarin 4'inde(%50) ve her ikisinin normal oldugu
hastalarda %2,01 (3 hastada) enfeksiyon riski izlenmistir. PCT ne kadar gérece daha belirgin olsa da regresyon analizinde
anlamli fark bulunamamstr.

Sonuglar: Calismamizda primer total diz artroplastisi ameliyati dncesi semptomatik enfeksiyon bulgulari olmayan, idiopatik
CRP ve ESH yiiksekligi olan hastalarda periprostetik eklem enfeksiyonu oranlarinin yiiksek olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigini tespit ettik.

Tartisma: istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢kmasa da ameliyat dncesi CRP ve ESH bakilmasi hastayi enfeksiyon konusunda
bilgilendirirken cerraha fikir verebilir. Bu yiizden ozellikle PCT basta olmak iizere CRP ve ESH degerleri de normal sinira indi-
ginde cerrahi planlanmasi Gnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Periprostatik enfeksiyon, prokalsitonin, C-reaktif protein, protez enfeksiyonu
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GONARTROZU OLAN HASTALARDA POLYACRYLAMiD GEL UYGULAMALARININ KLINiK
SONUCLARI

' Cihan ADANAS, 2 Sezai 0ZKAN

1-2Vian Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD

Amag: Bu calismanin amaci evre Il ve Evre Il gonartrozu olan hastalarda polyacrylamide gel (IPAAG) (Arthrosamid®) enjeksi-
yonunun 1yillik klinik iyilesme iizerine olan etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada evre Il-evre lIl artrozu olan ve gonartroz ile ilgili tedavi yontemleri detayli anlatildiktan sonra
IPAAG enjeksiyonunu kabul eden 29 hasta iizerinde gerceklestirildi. Arthrosamid enjeksiyonlarini hastalar kendiimkanlan da-
hilinde satin aldiktan sonra diz enjeksiyonu konusunda deneyimli bir ortopedist tarafindan uygulandi. Ultrason egliginde bir
defada 6 ml arthrosamid enjeksiyonu yapildi. Hastalara calisma siirecinde bagka intraartikiiler enjeksiyona onay verilmezken
diger sistemik ilaclarini kullanmasina onay verildi. Hastalar 12,24,36,48 haftalarda kontrollere cagnlarak degerlendirmeler
yapildi. Degerlendirmelerde enjeksiyon oncesi, 12,24,36,48 haftalarda diz icin kullanilan WOMAC agri skoru kullanild.

Sonuglar: 29 hastanin 24'ii kadin 5'i erkekti. Ortalama yas ise 63 olarak bulundu. Hastalarin 22 si evre Il 7 tanesi evre I
gonartroza sahipti. Enjeksiyon dncesi ve 12 ile 24 haftalardaki WOMAC skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Enjeksiyon dncesi ve 36-48 haftalardaki WOMAC sokorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Uygulama esnasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gozlemlenmedi.

Tartisma: IPAAG yeni yayginlagan bir intraartikiiler enjeksiyon cesididir. Bu calismada ve daha dnce yapilmis calismalarda
oldugu gibi diz osteoartritinde etkili oldugu ve giivenle kullanilabilir oldugu sonucuna vardik. Yeni bir ajan oldugundan daha
uzun sireli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, arthrosamid, hidrogel, intraartikiiler enjeksiyon
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THE CO-OCCURRENCE OF SPONDYLODISCITIS AND PERIPROSTHETIC JOINT
INFECTIONS: CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL PERSPECTIVES

" Mustafa Fatih DASCI, 2 Jorge H. NUNEZ, * Ozkan KOSE, * N Amir SANDIFORD, ® Berfin Selin CALISKAN, ¢ Tianyi David LUO,
"Thorsten GEHRKE, ® Mustafa CITAK

' Saglik Bilimleri Universitesi Bagailar SUAM Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, > Department of Orthopedic Surgery, University Hospital
of Mutua Terrasa. Placa del Doctor Robert, ° Terrassa, Barcelona, * Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya, * Joint Reconstruction Unit, Southland Hospital, University of Otago, Invercargill, New Zealand,
3-8 Helios ENDO-Klinik, Hamburg

Aim: Spondylodiscitis and PJI are significant orthopedic challenges. Spondylodiscitis affects the spine, while PJI complicates
joint arthroplasty, both requiring intensive management. These infections share bacterial origins, risk factors, and potential
routes of spread, including hematogenous dissemination and direct pathways. This study investigates their association, pat-
hogen profiles, and timing, hypothesizing a reciprocal infection risk.

Materials and Methods: Study Design This retrospective, single-center cohort study, approved by the institutional review
board (Ref. 2024-300539-WF), analyzed data from patients with PJI and spondylodiscitis between January 2010 and De-
cember 2020. PJI was defined by the 2018 International Consensus Meeting criteria, while spondylodiscitis was diagnosed
via clinical presentation, lab findings (e.g., elevated CRP and WBC), and imaging changes on MRI or CT. During this period,
~10,500 PJI surgeries were performed. Inclusion and Exclusion Criteria Patients with concurrent or sequential PJI and spondy-
lodiscitis and >4 years of follow-up were included. Patients lacking reliable diagnostic data were excluded. Data Collection
Demographic, clinical, laboratory, and microbiological data, including comorbidities (e.g., diabetes, BMI, obesity, CCl), in-
fection locations, and timing, were recorded. Rates of synchronous/metachronous infections and pathogen profiles were
analyzed. Statistical Analysis Descriptive statis

Results: Fifty-three patients with PJI and spondylodiscitis met the inclusion criteria. The cohort included 28 males (52.8%)
and 25 females (47.2%), with a mean age of 71.9 years (SD 7.6) and a mean Charlson Comorbidity Index of 3.8 (SD 2.4). The
lumbar spine was most affected in spondylodiscitis (76.7%), and the hip joint was the primary site in PJI (67.9%), with hip
PJI and lumbar spondylodiscitis co-occurring in 60.4% of cases. Metachronous infections were more common (86.8%), with
amean interval of 29.1 months (SD 31.1). This interval was shorter (23.7 months, SD 22.9) in patients with prior arthroplasty
(p=0.02). Synchronous infections were observed in 13.2% of cases. Pathogen isolation rates were 92.5% for PJI and 41.5%
for spondylodiscitis, with concordant species in 39.6% of cases. Staphylococcus aureus (31.5%), Staphylococcus epidermidis
(21.1%), and Enterococcus faecalis (21.1%) were the most common pathogens.

Discussion: Discussion This study highlights the complex relationship between spondylodiscitis and PJI, often occurring as
metachronous events. Prior arthroplasty was associated with a shorter interval between these infections, suggesting surgical
history as a potential risk factor. The lumbar spine and hip joint were most commonly affected, with high microbiological
concordance, particularly for Staphylococcus aureus, indicating possible shared pathways of infection. Anatomical proximity,
such as via the

Keywords: Spondylodiscitis, arthroplasty, periprosthetic joint infection; s. aureus
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PERIPROSTETIK TUBERKULOZ ENFEKSIYONU: VAKA SERiSi VE LITERATUR INCELEMESI

" Deniz Mert AYAN, 2 Ekin Kaya SIMSEK

12 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Amag;: Bu calismanin amaci biri total kalca artroplastisi operasyonu, biri total diz artroplastisi operasyonu sonrasi peripros-
tetik tiiberkiiloz enfeksiyonu (PTBE) ile takip ve tedavi edilen 2 hastanin takibini tartismak ve PTBE tani ve tedavisi hakkinda
literatiir aragtirmasi sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma icin Pubmed iizerinden sistematik bir literatiir taramasi yapilmigtir. 01/01/2000 sonrasindaki
Ingilizce ve Tiirkge yayinlar dikkate alinmistir. Diinya capinda saglik otoriteleri ve devlet kurumlarinin tiiberkiiloz igin yayin-
ladid1 rehberler incelenmistir. Belirtilen kriterlerdeki yayin ve rehberlerdeki tani kriterleri ve tedavi yontemleri incelenmis ve
kargilastinlmigtir.

Sonuglar: Mycobacterium enfeksiyonlar icin giincel olarak altin standart tani yontemi hala histopatolojik inceleme ve aside
direncli bakteri (ADB) kiiltiirtidiir. ADB kiiltiirlerinde etkenin izole edilmesinin 28 giine kadar uzayabilecegi ve PTBE siiphesi
halinde histopatolojik spesimenlerin invazif girisimlerle elde edilmesi gerektigi goz dniine alindiginda hastadan alinacak
hikayenin, yapilacak fizik muayenenin ve diger yeni nesil tani yontemlerinin degeri daha iyi anlagiimaktadir. Giincel literatiir
incelendiginde PTBE icin formalize edilmis bir tedavi rehberi bulunmamaktadir. Tedavi; debridman, antimikobakteriyel me-
dikasyon ve iki asamali revizyon artroplastisi seceneklerinin hasta ve enfeksiyonun ozelliklerine gére kombine edilmesiyle
planlanir. Sundugumuz vakalarda ve ¢ogu arastirmada implant retansiyonu ve revizyon artroplastisi seceneklerinin sonuglar
benzer derecede tatmin edici bulunmustur.

Tartigma: Mycobacterium tiirii bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar ozellikle gelismemis ve gelismekte olan ilkelerde
ciddi bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Artroplasti sonrasi eklemde M. tuberculosis enfeksiyonu nadir goriilse de
teshis ve tedavisindeki zorluklar hastalar ve hekimler icin problem yaratmaktadir. Tani ve tedavi yontemlerinin standardize
edilmesi icin daha kaliteli ve yiiksek hacimde veriile calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, periprostetik enfeksiyon, tiiberkiiloz
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PRIMER KALCA VE DiZ ARTROPLASTI OLGULARIMIZIN HASTANEDE YATIS GUN
SAYILARININ LITERATUR iLE KARSILASTIRILMASI

" Aysun YILMAZLAR, > Omer Faruk BILGEN

12 Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amag: Hastanede yatis giin sayisi onemli bir hastane izleme kriteri olup, gerek Saglik Bakanhgi gerek Uluslar arasi saglik
standartlan geregi takip edilmesi gereken kriterdir. Bu ¢alismada hastanemizin primer kalca ve diz artroplasti olgulari icin
onemli bir izleme kriteri olan hastanemizde yatis giin sayilarinin, literatiirdeki hastane yatis giin sayilari ile karsilagtinlarak
analiz edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin 2011 yilinda kuruldugundan itibaren osteoartrit, gelisimsel kalca displazisi ve avaski-
ler nekroz tanili primer kalca ve diz artroplasti olgularinin hastanede yatis giin sayilan hastane bilgi yonetim sistemi web
raporlama sekmesinden retrospektif olarak tim yillarin ortalama giin sayisi olarak kaydedilmistir. Literatiirde ise “primary
arthroplasty, length of hospital stay” anahtar kelimeleri ile 2020 yili sonrasi icin arastirma yapilmig ve elde edilen giin sayilari
hastanemizin yatis giin sayilari ile karsilastirnimistr.

Sonuglar: Hastanemizde 2012-2024 arasi primer kalca artroplasti olgularinin tiim yillarin ortalama yatis giin sayisi 2,91
(2,03-3,84) giin (Grafik 1); primer diz artroplasti olgularinin ise 2,92 (1,99-4,22) giindiir (Grafik 2). Literatiir arastirmasinda
primer artroplasti olgularinin hastanede yatis giin sayilari ise; Melchor ve ark nin, 2020 deki yayinlarinda 4 giin, Leon Munoz
ve ark. nin 2021 deki yayinlarinda 4.29 giin, Ji ve ark. nin 2021 yilindaki yayinlarinda 5.2 giin, Sawhney ve ark. nin 2021 yilin-
daki yayinlarinda 2,2 giin, Tornese ve ark. 2024 yilindaki yayinlarinda 5.09 giin, Stiegel ve ark.nin 2024 yilindaki yayinlarinda
6 giindiir.

Tartigma: Hastalarin mortalite ve morbidite orani, hastanenin enfeksiyon orani, hastanede hasta ve ¢alisan sikayet orani,
hastanin ayni sikayetle geri doniig orani, hastanede yatis giin sayisi gibi hastane izleme kriterleri, gerek Saglik Bakanhg
gerek Uluslar arasi saglik standartlan geregi takip edilmesi gereken kriterlerdir.Hastanemizin primer artroplasti olgularinin
hastanede yatig giin sayisi diger merkezlere gore genellikle daha kisa oldugu dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer diz artroplasti, primer kalca artroplasti, hastanede yatis giin sayisi
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SON EVRE GONARTROZ, iLERi DERECE VARUSLU NONOPERE HASTALARDA
CINSIYETLER ARASI SKORLARIN KARSILASTIRILMASI

" Ali Said NAZLIGUL, 2 Nuri Koray ULGEN, * Nihat YiGIT, * Sadik Emre ERGINOGLU, * Mehmet Orcun AKKURT

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

Amag;: Gonartroz en sik goriilen eklem artrozlarindan biridir. Ortopediye olan bagvurularin Gnemli bir kismini olugturmak-
tadur. Erken evrelerde konservatif tedavi yontemleri uygulanabilirken ilerleyen evrelerde cerrahi tedavi ile yiiz giildiiriicii so-
nuglar bildiriimektedir. Ameliyati kabul etmeyen hastalarda erkek cinsiyetin sonuclarinin daha iyi oldugunu farkedip ayni
derecedeki artrozda cinsiyetler arasi skorlan karsilastirmay amacladik.

Gereg ve Yontem: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinigimize farkli zamanlarda bag vuran evre 4 gonartrozu
olup, 10 dereceden fazla varusu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar daha dnce gonartroz tanisi almis ve bircogu
operasyon Gnerisi almisti. Gonartroz dykiileri 10-20 yil arasinda degisiyordu. Yine tarafimizca operasyon onerildi. 11 erkek, 17
kadin hastaya Knee Society Score (KSS) anketi uygulandi ve skorlari karsilastinild.

Sonuglar: 11 erkek hastanin KSS diz skoru ortalama 62,8 iken, KSS fonksiyon skoru 72,2 olarak bulundu. 17 kadin hastanin
KSS diz skoru ortalama 48,4 iken, KSS fonksiyon skoru 44,1 olarak bulundu. Erkek hastalarin ortalama fleksiyon derecesi 122
derece, kadin hastalarin ortalama fleksiyon derecesi 94 derece olarak dlciildii. Erkek hastalarin 1'inde fleksiyon kontraktiirii
mevcut iken kadin hastalarin 7'sinde fleksiyon kontraktiirii mevcuttu. Erkek hastalanin tamami giindelik hayatta aktifken
kadin hastalarin 5'i ev disina ¢tkmayacak derece agrilar mevcuttu.

Tartigma: Gonartroz tanili erkek hastalarda bulgularin kadin hastalara gore daha hafif oldugu pek ¢ok calismada gosteril-
mistir. Bununla birlikte ilerleyen evrelerde cinsiyet arasindaki farkin daha fazla oldugunu ¢alismamizda gostermis bulunmak-
tayiz. Kadin hastalarda bulgular siddetli iken erkek hastalarin daha iyi fonksiyon gostermesinin aydinlatiimasi adina daha
genis hasta gruplu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, varus diz, diz skoru
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REViZYON DiZ ARTROPLASTiSINDE FROZEN iNCELEME NE KADAR FAYDALI?

1Semih AK, 2 Hakan ZORA, * Miiren MUTLU, * Omer Faruk BILGEN

1-4Bursa Ozel Medicabil Hastanesi

Amag;: Diz artroplastisi uygulanan hasta sayisi gelisen teknoloji ve yaglanan niifus ile birlikte son yillarda hizla artmaktadr.
Artan diz artroplasti uygulamalari revizyon diz artroplastisinde artisi da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada revizyon
diz artroplastisinde periprostetik eklem enfeksiyonu tanisi koymada intraoperatif frozen incelemenin sonuglarinin degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda intraoperatif doku kiiltiirii sonuclari ve frozen inceleme sonuglar retrospektif olarak kar-
silagtinldi. Calismaya diz artroplastisi sonrasi 1. Asama revizyona alinan 54 hasta dahil edildi. 49 kadin, 5 erkek mevcut idi.
Operasyon tarafi 37 sag 17 sol olarak belirlendi. Yas ortalamasi 69.2 idi. (53-78) Ortalama cerrahi siire 167 dakika tespit
edildi. Diz artroplastisi oncesi cerrahi diz cerrahisi geciren hastalar, drene siniisii olan hastalar ve romatizmal hastaligi olanlar
calisma disi birakildi. Frozen inceleme sonucunda yiiksek ¢oziiniirliikli alanda >5 polimorfoniiklear Iokosit goriilmesi pozitif
<5 polimorfoniikleer lokosit goriilmesi negatif kabul edildi.

Sonuglar: Doku kiiltiirii pozitif 32 hasta, doku kiiltiirii negatif 22 hasta tespit edildi. Frozen inceleme sonucunda 26 hastada
pozitif sonug, 28 hastada negatif sonug izlendi. Doku kiiltiirii ve frozen inceleme pozitifligi 24 hastada bulundu. 8 hastada
doku kiiltiirii pozitif fakat frozen inceleme sonucu negatif idi. Doku kiiltiirii sonucu negatifligi mevcut 2 hastada frozen in-
celeme sonucu pozitif tespit edildi. Doku kiiltiirii sonucu negatif olan 20 hastada frozen inceleme sonucu da negatif tespit
edildi. Elde edilen sonuglara gore frozen inceleme testinin hasssasiyeti 0.75, ozgiilliigii 0.90, yanlis pozitifligi 0.07 ve yanlg
negatifligi 0.28 olarak bulundu.

Tartigma: Artroplastide hastaya revizyon cerrahi uygulamadan once gereken en dnemli ayrim problemin septik veya aseptik
olmasidir. Oykii, fizik muayene ve laboratuar testleri periprostetik eklem enfeksiyonu tanisina yardimar olabilir. Ancak bu
taniyi preoperatif donemde net olarak ortaya koyabilecek bir test mevcut degildir. Intraoperatif frozen inceleme hizli sonug
vermesi ile taniya destek olabilmekte ve cerraha avantaj saglayabilmektedir. Revizyon diz artroplastisinde periprostetik ek-
lem enfeksiyonu tan

Anahtar Kelimeler: Revizyon, diz artroplastisi, frozen inceleme, doku kiiltiiril, periprostetik eklem enfeksiyonu
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HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN TOTAL DiZ ARTROPLASTiSi SONRASI ENFEKSIYON
GELISIMINDE PROGNOSTiK DEGERi; SISTEMATiK iMMUN-INFLAMASYON iNDEKSi,
PAN IMMUN-iNFLAMASYON DEGERI

' Bahri BOZGEYiK, 2 Kamil INCE, * Turan TOPAL, * Savas GUNER

' Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Gaziantep, 2 Gaziantep Sehir Hastanesi, >-* Gaziantep Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali,Gaziantep

Amag: Bu calismada amag hastanin primer total diz artroplastisi planlamasinda ameliyata hazirlik asamasinda alinan kan
numunelerinden elde edilen hematolojik parametrelerin protez enfeksiyonuna gidisteki prognostik degerinin belirlenmesi-
dir.

Gereg ve Yontem : Retrospektif olarak total diz protezi yapilan 36 hasta calismaya dahil edilerek enfeksiyon varligina gore 2
gruba aynimistir. Bu iki gruptaki hastalarin ameliyat 6ncesi alinan kan tahlilleri degerlendirilmistir. Iki grup arasinda; nétrofil,
lenfosit, monosit, trombosit, crp, notrofil-lenfosit orani, monosit-lenfosit orani, sistematik immiin- inflamasyon indeksi, pan
immiin-inflamasyon degerleri karsilagtinlmigtir.

Sonuglar: Calisma sonuglarimiza gore iki grup arasinda sistematik inflamasyon indeksi ve pan immiin-inflamasyon indeksi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamidir. (p<0,05) iki grup degerlendirildiginde nétrofil ve beyaz kiire degerleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Crp degeri kiyaslandiginda ise iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. (p>0,05)

Tartigma: Literatiir Hematolojik parametrelerin hastalik ve tedavi prognozlarinda belirleyici olabilecegini gostermistir. total
diz protezi sonrasi aseptik gevsemeye gidiste hematolojik parametrelerin prognostik degerine dair calismalar mevcuttur.
Calismamiz primer total diz protezi sonrasi enfeksiyona gelisimi agisindan hematolojik parametrelerin gz oniinde bulun-
durulmasi gerektigini gostermistir. Sistematik immiin-inflamasyon indeksi, pan immiin inflamasyon degeri bu amag icin
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz protezi, hematolojik parametre, inflamasyon indeks
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ChatGPT vs ULUSLARARASI KONSENSUS TOPLANTISI: PERIPROSTETIK EKLEM
ENFEKSIYONLARINDA YAPAY ZEKA YANITLARININ YENIDEN DEGERLENDIRILMESI

' Hikmet CETIN, 2 Baran DEMIR, * Sahin KARALAR, * Salih KARACA, * Biilent ATILLA, ¢ ibrahim AZBOY

1-# [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul, * Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, ¢ istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall,
istanbul

Amag;: Periprostetik eklem enfeksiyonu (PJI), total kalca ve diz artroplastisi sonrasinda goriilen ciddi bir komplikasyon olup,
tahminiinsidansi %1-2 arasinda degismektedir. P)I'nin dogru ve erken teshisi, tedavi sonuclaninin iyilestirilmesi agisindan kri-
tik oneme sahiptir. Son yillarda yapay zekanin (Al) tipta kullanimi artmis ve hasta bakimi ile arastirmalari gelistirmistir. Ope-
nAl tarafindan 2022 yilinda kullanima sunulan bir yapay zeka sohbet robotu olan ChatGPT, tip egitimi ve literatiir taramalari

Gereg ve Yontem: Calismamiz, 2018 Uluslararasi Konsensus Toplantisi'nda (ICM) periprostetik eklem enfeksiyonu (PJI) ile
ilgili klinik olarak tartigmali 57 soruya ChatGPT'nin verdigi yanitlari degerlendirmistir. Sorular, 20 Agustos 2024 tarihinde
ChatGPT 3.5'in iicretsiz siiriimiine yoneltilmistir. Onceki sorulardan gelen baglami ortadan kaldirmak icin her soru yeni bir
oturumda sorulmugtur. Yanitlar, Mika ve arkadaglar tarafindan 2023 yilinda tanimlanan ve baslangicta kalca artroplastisi
hastalarinin en sik sorulan sorulari icin gelistirilmis bir derecelendirme sistemi kullanilarak ii¢ ortopedi uzmani tarafindan
degerlendirilmigtir. Bu sistem, yanitlan dogruluk ve aciklama gereksinimine gore dort seviyede siniflandirmaktadir: 1. “Mi-
kemmel, ek aciklama gerekmiyor” ile 4. “Tatmin edici degil, Gnemli dl¢lide aciklama gerekiyor” arasinda. Sistem, yanitlarin
alaka diizeyini ve kapsamliligini yapilandinlmis bir sekilde degerlendirmektedir.

Sonuclar: Degerlendirilen 57 sorunun %77'si (n=44) ChatGPT Yanit Derecelendirme Sistemi'ne gore 1 veya 2 puan alirken,
%23'li (n=13) 3 veya 4 puan olarak derecelendirilmistir. Tim yanitlar tablo formatinda dzetlenmis, orta diizeyde veya nemli
olciide aciklama gerektiren yanitlar (3 veya 4 puan) ayrintili analiz icin ana metne dahil edilmistir.

Tartigma: ChatGPT, periprostetik eklem enfeksiyonu (PJI) Gizerine tip egitiminde yararli ve tamamlayici bir arac olabilir. An-
cak, saglanan bilgilerin dogrulugu cesitli faktorlere baglh olarak degiskenlik gosterebilir ve bu yanitlarin dogrulugunu dogru-
lamak tip uzmanlarinin sorumlulugundadir.

Anahtar Kelimeler: Periprostetik eklem enfeksiyonu, chatgpt, uluslararasi konsensus toplantisi (icm), artroplasti, yapay
zeka
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NON ENFEKTE TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI DiZ CEVRESI ISI-SICAKLIK
ARTISININ NORMALE DONUS SURECINiN iZLENMESI

' Bilgehan OCAK,  Siileyman Kaan ONER

1-2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) ameliyati sonrasi diz cevresi isi sicaklik artisi hastalar icin 6nemli bir memnuniyet azalmasi
nedenidir. Biz bu calismamizda komplikasyon gelismemis TDA ameliyati sonrasi post-op 1yil siiresince diz ¢evresi isi-sicaklik
artisinin takibini ve ne zaman karsi taraf diz ile ayni sicakliga ulastigini arastirdik.

Gereg ve Yontem : Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda TDA
ameliyati olmus ve erken donemde komplikasyon gelismemis 60 hasta dahil edildi. Tim vakalarda turnike cerrahi boyunca
kullanildi. Femoral, tibial ve patellar komponentler gentamisin iceren kemik ¢cimentosu ile tespit edildi. Her vakada pre op
profilaktik doz ve ameliyat sonrasi 3 doz sefazolin uygulandi. Tiim hastalara diisiik molekiil agirlikli heparin ile tromboembo-
lik profilaksi uygulandi. Tiim hastalar operasyonun ertesi giinii mobilize edildi. Sicaklik 6l¢iimii Care Temp Touch Free Thermo-
meter marka derece olcer ile oda sicakliinda gerceklestirildi. Diz dinlenik halde iken 6l¢iim patella tizerinden gerceklestirildi.
Ameliyat dncesi her iki dizin sicakliklan dl¢iildii ve refarans deger olarak kullanildi. Ameliyat sonrasi poliklinik takibinde 1.,
2.,3.,6.ve 12. ayda her iki diz icin dl¢iildii. Cikan degerler student’s t testi yardimi ile karsi taraf dizin 6l¢iilen sicakligi ile karg

Sonuglar: Osteoartritli diz icin ameliyat oncesi ortalama sicaklik 30.7 °C, karsi dizigin ise 30.9 °Cidi. Ameliyat dncesi ortalama
fark -0,1 °Cidi (aralik -0,3 ila +0,4). Student’s-t testi, osteoartritik ve kontralateral dizlerin ameliyat dncesi sicaklik ol¢iimleri
arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterdi. Ameliyat edilen diz ile karsi diz arasindaki ortalama fark 7. giinde +3,2°C'ydi
(aralik +1,9 ila +3,6) Sekil 1'den goriilebilecegi gibi, bu ortalama sicaklik farki yavas yavas 4 haftada +1,6°C'ye (+1;+2,1
arahgi), 3 ayda +1,3 °Cye (+0,7; +2,4 araligi),6. Ayda +1.1 °C'ye diistii. (-0,1;+2,1 arahigi) ve 12 ayda +0,0 °C (-0,2; +0.4
araligi) Student-testi, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi diz sicakliklari arasinda 7. giin, 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda anlamli bir
fark oldugunu gosterdi. 12.. ayda anlaml bir fark yoktu.

Tartigma: TDA ameliyati sonrasi ameliyat bolgesinde 151 sicaklik artigi beklenmektedir ve bu artig post op donemde devam
edebilir. Bu durum enfeksiyon ve benzeri komplikasyonlarin olmadan 1yil boyunca devam edebilecedi hasta ile ameliyat n-
cesi donemde paylagiimalidir. Hastanin bu konuda bilgilendirilmesi TDA artroplastisi sonrast memnuniyet oraninin arttiracag
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, sicaklik, hasta memnunyeti,
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GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZISi (CROWE 3-4) ZEMiNiNDE GELISEN KALCA
OSTEOARTRITINDE TOTAL KALCA ARTROPLASTISI

" Eralp ERDOGAN, 2 Ugur TIFTIKCi

1-2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egjitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amag;: Geg tani almis ya da ¢ocukluk doneminde basansiz tedavi uygulanmig gelisimsel kalca displazisi (GKD) zemininde ge-
lisen sekonder kalca osteoartriti eriskin yas grubunda karsimiza ¢ikar. Bu makalenin amaci, gelisimsel kalca displazisi Crowe
tip 3-4 olan yetiskin hastalarda sekonder kal¢a osteoartriti tedavisinde total kalca artroplasti (TKA) sonuglarimizi fonksiyonel
ve radyolojik olarak degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak 2016—Aralik 2022 ta-
rihleri arasinda Crowe tip 3-4 gelisimsel kalca displazisine sekonder kal¢a osteoartriti olan toplam 18 hastanin 21 kalcasl,
fonksiyonel ve radyolojik sonuglan agisindan retrospektif olarak incelendi. Verilerine tam ulasilamayan veya revizyon TKA
yapilmis hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin klinik degerlendirmesinde Harris Kalca Degerlendirme Skoru kullanildi.
Hastalarin tamamina asetabuler komponent ¢imentosuz yerlestirilerek 2 adet vida ile stabilitesi saglandi. Primer TKA, ilgili
ekstremitede 3 cm'den fazla uzamasi olan olgularda yumusak dokularin genis 6l¢iide gevsetilmesi ve uzatilmasinin ardindan
femura subtrokanterik transvers kisaltici osteotomi ile birlikte herhangi bir fiksasyon materyali olmaksizin veya plak ile fik-
sasyon uygulanarak ve asetabuler komponentin kalca eklemi merkezi yeniden insa edilerek ve abdiiksiyon fonksiyonu eski
haline getirilerek yapildi.

Sonuglar: Hastalarin 3'ii erkek,15' kadindi.Hastalarin ameliyat tarihindeki yaslan 31 ile 72 yas arasinda degismekte olup
ortalama yas 44,3'tii.8 hastanin sag,7 hastanin sol,3 hastanin bilateral kal¢asina TKA yapildi.Hastalarin ortalama takip siiresi
39,4 aydi.Calismaya dahil edilen hastalarin kalca radyografik degerlendirmelerinde 8 kalca Crowe Tip 3,13 kalca Crowe Tip
4'tii.19 kalcada asetabular komponent gercek yerine yerlestirildi ve bu kalcalardan 8 tanesine subtrokanterik femoral kisalt-
ma osteotomisi yapildi.Subtrokanterik femoral kisaltma osteotomisi yapilan 8 kalcanin 6'sina plak ile fiksasyon uygulanir-
ken,2 kalcanin osteotomi bélgesine herhangi bir fiksasyon materyali kullaniimadi.18 kal¢anin femuruna ¢imentosuz femoral
komponent,3 kalcanin femuruna ¢imentolu femoral komponent yapildi. Ameliyat sonrasi son kontrollerinde degerlendirilen
Harris skoru (ortalama 82,2 + 5,4),ameliyat dncesi Harris skoruna (ortalama 30,8 + 4,7) gore istatiksel olarak anlamli daha
yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Tartigma: GKD'ne bagli gelisen kalca osteoartritinde TKA uygulamasi kemik ve yumusak dokularda meydana gelen anato-
mik ve biyomekanik degisiklikler nedeniyle artroplasti uygulamasini teknik agidan giiclestirir ve komplikasyona daha agik
hale getirir.Buna ragmen tatmin edici etkinlik,uygun yumusak doku serbestlegtirilmesi ve uzatilmasi,femurun subtrokanterik
osteotomisi,eklem fonksiyonel restorasyonu,uygun protez secimi ve sinirlerin,damarlarin dikkatli bir sekilde korunmasiyla
elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, crowe tip 3-4, total kalca artroplastisi, subtrokanterik femoral kisaltma os-
teotomisi
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ENFEKSIYON SEBEBIYLE TEKRARLAYAN DiZ REViZYONLARI SONUCU CiDDi
KEMiK DEFEKTi GELISEN HASTALARIN TUMOR TiPi DiZ PROTEZi iLE REViZYONU
SONUCLARININ KLiNiK, FONKSiYONEL VE RADYOLOJiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

" Alper KOKSAL, 2 Berk KIRAN, * Mustafa KAVASOGLU

13 jstanbul Metin Sabanai Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Primer diz protezi sonrasi enfeksiyon gelisen hastalarda enfeksiyon tedavisi sonrasi revizyon ameliyatlan yapilirken
kemik defektinin boyutuna gére ¢imentolama, greftleme,modiiler metal augmentler ve metafizer fiksasyon teknikleri ile
tedavi edilmektedir. Son evrede ciddi kemik defektleri mevcutsa tiimor tipi revizyon protezi kullanilmaktadir. Ugiincii basa-
makta sayi olarak az yapilan bu cerrahinin protez sag kalim ve fonksiyonel sonuglarini inceleyerek literatiire katki saglamak

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde diz osteoartriti nedeniyle primer diz protezi sonrasi enfeksiyon geligen ve enfek-
siyon tedavisi sonrasi revizyon ameliyatlan sonrasinda ileri derece kemik defekti nedeniyle tiimdr tipi revizyon diz protezi
yapilan ve takip siiresi en az 6 ay olan 5 hastamiz dahil edildi.hastalanmizin laboratuar olarak preoperatif ve postoperatif
sedimentasyon,crp ve cilt durumlari,radyolojik olarak protez sag kalimi ve instabilite klinik ve fonksiyonel sonug olarak diz
toplulugu skoru kullanild.

Sonuglar: Hastalarimizin 4'linde protez sag kalimi mevcuttu ve 1 hastamiza tiimor tipi protez sonrasi interkalar artrodez
yapildi.4 hastamizin postoperatif 6 aylik donemde enfeksiyon kriterleri laboratuar ve klinik olarak diizelmisti.hichir hasta-
mizda instabilite goriilmedi.fonksiyonel sonug olarak erken postoperatif donemde diz toplulugu skorlar agri,eklem romu
ve stabilite skorlar ortalamasi 83 puan; fonksiyonel sonug puani ortalamasi 10 idi.fonksiyonel sonug puaninin diisiik olmasi
hastalarimizin erken donem takip olmasi olarak diistiniildii.

Tartigma: Enfekte opere primer diz protezi sonrasi enfeksiyon tedavisi sonrasi tekrarlayan revizyon ameliyati geciren has-
talarda ileri derecede kemik defekti gelistiginde tiimor tipi diz protezi son agama tedavi olarak yapilmaktadir. Ancak erken
donemde klinik ve fonksiyonel olarak sonuglar anlamli olsa da defekt az ise oncelikle diger tedaviler denenmeli defekt fazla
ise son evrede timor tipi protez yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Revizyon diz protezi timor tipi revizyon diz protezi
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KALCADA ANTEROLATERAL VE POSTERIOR iNSiZYONLARIN FARKLI AMELIYAT
ASAMALARINDAKi SURELERINiN KARSILASTIRILMASI

' Ali Said NAZLIGUL, > Nihat YiGIT, > Nuri Koray ULGEN, * Mehmet Orcun AKKURT

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

Amacg;: Kalca artroplastisi icin farkli insizyonlar tanimlanmigtir. Son donemde anterior insizyon popiilerligi artmakla beraber
yaygin olarak posterior insizyon tercih edilmektedir. Bununla beraber lateral insizyonlan tercih eden cerrahlar da mevcuttur.
Calismamizda anterolateral modifiye Watson Jones cerrahi kesi ile, klasik posterior kesiyi ameliyat ici farkli agamalarin siire-
lerini dlcerek larsilagtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz biiyiik eklem parsiyel protez ameliyati uygulanan hastalar iizerinden gerceklesti. Ameliyat
ekibi ve personel calisma hakkinda bilgilendirilip ayni sirada ve hizda islemler yapilmaya calisildi. Anestezi tamamlanmasi
ve insizyon arasindaki siire preoperatif hasta hazirlik siiresi olarak not edildi. Insizyon uzunlugu olciildii. Insizyon ve bas ¢-
kanlmasi arasindaki siire olciildi. Bas ¢ikariimasi ve implantlarin uygulanmasi bitimi arasindaki siire 6lgiildii. Derin doku ve
cildin kapatilmasi icin gereken siire 6l¢iildi. Ayrica cerrahlarin vaka boyunca istedigi ekartor yer degisim gereksinimi ve lamba
ayarlanmasi ihtiyaci sayisi not edildi. Her iki grupta 20 toplamda 40 hasta sayisina erisildi ve calisma sonlandinldi. Belirlenen
degerlerin ortalamalari alindi.

Sonuclar: Preoperatif siire anterolateral insizyonda 15,9 dk, posterior insizyonda 18,3 dk siirdil. Insizyon uzunlugu anterola-
teral insizyonda 13,9 cm, posterior insizyonda 16,8 cm olarak dl¢iildii. nsizyon ve bas cikarilmasi arasindaki siire anterolateral
insizyonda 10,35 dk, posterior insizyonda 8,4 dk dl¢iildii. Bas ¢ikanlmasi ve implantlarin uygulanmasi arasinda gegen siire her
iki insizyonda benzerdi ve ortalama 24 dk dl¢iildii. Cilt kapama siiresi anterolateral insizyonda 26,1 dk, posterior insizyonda
27,65 dk olciildii. Toplam ameliyat siiresi anterolateral insizyonda 76,1 dk, posterior insizyonda 78,7 dk él¢iildi. insizyondan
kapamaya dek gecen siire anterolateral insizyonda 60,55 dk , posterior insizyonda 60,4 dk 6l¢iildii. Ekartor yer degisim sayisi
anterolateral insizyonda 5,15 kez , posterior insizyonda 2,45 kez olarak belirlendi. Lamba degisim sayisi anterolateral insiz-
yonda 3,7 kez , posterior insizyonda 1,5 kez olarak belirlendi.

Tartigma: Her iki insizyon toplam cerrahi siire olarak benzer olarak saptandi. Preoperatif hazirlik evresi anterolateral insizyon
icin kisa iken, bas clkarma evresi posterior insizyonda daha kisa olarak dlciildii. insizyon uzunlugu anterolateral insiyonda
daha kisa olarak belirlendi. Ekartasyonda ve aydinlatmada anterolateral insizyonda daha ¢ok zorlanildigi goriildi. Her iki
insizyonunda avantaj ve dejavantajlari olup cerrahlarin tecriibesine gore tercihleri sekillenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total kalca artroplastisi, anterolateral insizyon, posterior insizyon, cerrahi siire
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BILATERAL GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZiSINE SEKONDER KOKSARTROZ NEDENiYLE
UYGULANAN BiLATERAL TOTAL KALCA ARTROPLASTiSiNiN ALT EKSTREMITE
BIYOMEKANIiGi UZERINDEKI ETKILERi: ORTA-UZUN DONEMDE DiZDE VALGUS

YONELiMi

" Muhammed Yusuf AFACAN, 2 Mahmut Gérkem GURCINAR, > Cumhur Deniz DAVULCU, * Mehmet Can UNLU,
5 Gokhan KAYNAK

-5 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag;: Gelisimsel kalca displazisi (GKD), sekonder koksartroz nediyle total kalca artroplastisi (TKA) gerektirebilmekte ve alt
ekstremite dizilimi etkilenmektedir. Bu calismanin amac, bilateral GKD'ye sekonder koksartroz nedeni ile ayri zamanlarda gift
tarafli TKA uygulanmis hastalanin orta-uzun donem takiplerinde TKA'nin alt ekstremite biyomekanigi, koronal plan dizilimi
ve diz lizerindeki etkilerini incelemek ve diz ekleminde meydana gelen postoperatif biyomekanik degisiklikleri degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda farkl zamanlarda ift tarafli total kalca artroplastisi uygulanmig toplam 17 hasta (1 erkek,
16 kadin) ve 34 kalca degerlendirildi. Hastalarin ortalama yai 44,7 yil, ortalama takip siiresi 49,6 ay olarak hesaplandi. Iki
tarafl ameliyatlar arasinda gegen siire ortalama 9,3 aydi. Hastalar Crowe siniflamasina gére gruplandirildi ve kullanilan fe-
moral stem tipleri kaydedildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve nihai takiplerindeki bacak uzunluk grafileri iizerinden standardize
olcimler yapildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi diz Kellgren-Lawrence (KL) evreleri, mekanik ve anatomik lateral distal
femoral agilari (mLDFA, aLDFA), Q agisi, kalca-diz-ayakbilegi (KDA) acisi, femur mekanik ve anatomik aksi arasi agi (VKA), tibi-
otalar (TT) a¢i, mekanik proksimal tibial a¢t (mMPTA), eklem uyum agisi (JLCA) ve diz mekanik aks deviasyonu orani dl¢iimleri
karsilastirildi. Elde edilen veriler IBM SPSS 24.0 ile analiz edildi. Hasta ve taraf sayisi gii¢ analizine uygun olarak segilmistir.

Sonuglar: Kalcalarin 8 Crowe 1-2, 2651 ise Crowe 3-4 olarak siniflandinldi ve 9 kalcada konik, 7 kalcada silindirik ve 18
kalcada dikdortgen kesit femoral stem kullanilmistir. Ameliyat dncesi ve sonrasi degerlendirilen mLDFA, aLDFA, Q agisi, KDA
acist, VKA ve TT agisi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. KDA, VKA ve TT agisi ameliyat dncesine gore karsilasti-
nldiginda ameliyat sonrasi valgus egilimi gostermistir. Ayrica, kullanilan femoral stem tipi ameliyat sonrasi 6l¢iim degerlerini
anlamli diizeyde etkilememistir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi hastalarin mMPTA (p=0,015), JLCA (p=0,009), diz meka-
nik aks deviasyonu orani (p=0,007) ve KL evreleri (p=0,0001) anlaml diizeyde artis gdstermistir. Ozellikle ayni taraf dizlerde
valgusa yonelen bir agilanma saptanmistir. Crowe 3-4 sinifindaki kalcalarda ameliyat oncesi ve sonrasi arasinda JLCA farki ile
KL diz evresi farki, Crowe 1-2 sinifindaki kalcalara gore anlamli olarak daha fazladir (p=0,014; p=0,001).

Tartigma: Bu bulgular, TKA sonrasi alt ekstremite ve dizde orta-uzun donemde valgus yonelimi oldugunu ve bunun go-
nartroza neden olabilecegini ve bu durumun ozellikle Crowe 3-4 sinifi kalcalarda daha belirgin oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde genellikle tek tarafli GKD ve TKAnin diz iizerindeki etkileri incelenmisken, bu ¢alisma bilateral GKD ve TKA'nin
dizde valgus yonelimini artirdidini vurgulamasi agisindan onemlidir. ileriki calismalarda bu durumun Klinikteki yansimasi da
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, total kalca artroplastisi, biyomekanik degisiklikler, femur, valgus deformite-
si, diz eklemi, radyolojik degerlendirme, crowe siniflamasi, orta-uzun donem takip
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PERTHES HASTALARINDA TOTAL KALCA PROTEZI (TKP)

" Ahmet Siikrii MERCAN,  Ertan YILMAZ, 3 Siikrii Sarper GURSU

12 (Ozel Avrupa Safak Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul, * Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadikdy

Amacg;: Koksartrozun erigkin donemde goriilen sebeplerinden biri de Perthes hastaligidir. Femur baginin oval-sferik hale gel-
mesi ve kisa femur boynu Perthes hastaliginin tipik bulgularindandir. Uzamis trokanter major ve etkilenen bacakta kisalik
pek cok hastada mevcuttur. Perthes hastalarinda ortaya ¢ikan artroz; primer kalca osteoartritine gore farkliliklar gosterir. Bu
calismamizda Perthes hastaligi zemininde koksartrozu gelisen hastalar icin uyguladigimiz total kalca protezi ameliyatlarini
inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2010- Kasim 2024 arasinda Perthes hastaligina bagl erigkin donemde kalca artrozu gelismis ve TKP
(Total Kalca Protezi) uygulanan 20 hastanin 28 kalca protezi ameliyati incelendi. Ortalama yas 52,8 (25-71) yil idi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 13'ii erkek, 7'si kadindi. Total kalca protezi uygulamasi, 12 hastada (6 Erkek, 6 Kadin) tek tarafli, 8 has-
tada (7 Erkek, 1Kadin) ise bilateral olarak yapildi. Uygulanan protezlerin 12'si sag, 16'si sol kalcaya uygulandi. Ameliyat 6ncesi
ortalama Harris kalca skoru 38,6 (13-55) idi. Hastalardan 3 tanesinin 4 kalcasi icin daha dnceden gegirilmis 9 farkli protez digi
ameliyat hikayesi (femoral-asetabuler cerrahi) mevcuttu.

Sonuglar: Tiim hastalar standart posterolateral girisimle opere edildi. Tiim hastalara ¢imentosuz primer total kalca protezi
uygulandi. Daha dnce cerrahi gegirmis ve femoral tarafta kirik vidasi olan 1 hasta disinda tiim hastalara primer femoral stem
uygulamasi yapildi. Femurunda kirik vidasi olan hastaya ise, uzun revizyon stem kullanildi. Hastalarin hicbirinde asetabuler
greft ve/veya femoral kisaltma uygulanmadh. Bilateral kalca artrozu olan hastalar 2 asamali olarak opere edildi. TKP sonrasi
6. haftada grafi kontrolii yapilip rehabilitasyon programi uygulandi. Daha dnce gegirilmis ameliyat hikayesi olan bir hastada
ameliyat sonrasi donemde 1. yila kadar devam edip; sonrasinda spontan olarak diizelen parsiyel fibular sinir arazi gozlendi
(AFQ ve rehabilitasyon uygulamasi sonrasi normale dondii). Hastalarda ¢ikik veya enfeksiyon gozlenmedi. Ameliyat sonra-
sinda ortalama takip siresi 78,2 (22-167) aydi. Son kontrollerde ortalama kalca Harris skorunun 92,0'a (72-100) yiikseldigi
goriildi.

Tartigma: Perthes hastaliina bagl eriskin donemde kalca artrozu gelisen hastalarda uygulanan TKP ameliyatlan, agriyi
giderme ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamada oldukca etkin bir yontemdir. Hastaliga bagl ¢ocukluk doneminde cerrahi tedavi
uygulanmis olan hastalarin tedavileri yapilirken komplikasyon gelisimi ihtimali akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Perthes, TKP, harris kalca skorlamasl, kal¢a eklemi osteoartriti

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | 47



Y. UYbisu)

Poster Bildiriler| 13. Ulusal Artroplasti Kongresi

/(r//z7,v,ﬂ-1f

PB -22

BAG KORUYAN VE BAG KESEN TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN
POSTOPERATIF DiZ SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

" Unsal BAYLAR, 2 Nuri Koray ULGEN

1-2 Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Amacg;: Gonartrozda Total Diz Protezi (TDP) tiim diinyada giivenle uygulanan ve iyi sonuglan pek ¢ok calismada gdsterilmis
bir tedavidir. Uygulanmasinda farkli prensipler ve farkli implantlar kullaniimakla beraber ¢alismalarda siklikla olumlu so-
nuglar bildirilmektedir. Arka capraz bagin korunmasi veya kesilmesi bu farkliliklardan biridir. Calismamizda bag koruyan ve
bag kesen femoral komponent uygulanan hastalarin postoperatif diz skorlarini ve eklem hareket agikliklarini karsilastirmay
amacladik.

Gereg ve Yontem: Farkli tarihlerde primer TDP ameliyati uygulanan 149 hasta bag koruyan femoral komponent uygula-
nanlar ve bag kesen femoral komponent uygulanan hastalar olmak iizere ik gruba ayrildi. 59 hastada bag koruyan femoral
komponent uygulanmisken 90 hastada bag kesen femoral komponent kullanilmisti. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
3. ayda diz eklem hareket acikliklan dl¢iildii. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3. ayda Amerikan Diz Cemiyeti Skorlama
sistemine gore degerlendirmeleri yapildi.

Sonuglar: Bag koruyan komponent uygulanan 59 hastanin Amerikan Diz Cemiyeti Skorlama sistemine gdre skorlar preope-
ratif donemde ortalama 48,4 , postoperatif donemde ortalama 93,3 olarak bulunmustur. Ayni skorlamada ayrica degerlen-
dirilen fonksiyon skorlamasinda preoperatif skor ortalama 31,2 iken; postoperatif skoru ortalama 84,8 olarak hesaplanmistir.
Eklem hareket agikhigi preoperatif diz fleksiyon derecesi ortalama 73,42 iken postoperatif ortalama 107,67 idi. Bag kesen
komponent uygulanan 90 hastanin Amerikan Diz Cemiyeti Skorlama sistemine gdre skorlari preoperatif donemde ortalama
49,5 , postoperatif donemde ortalama 94,4 olarak bulunmustur. Fonksiyon skorlamasinda preoperatif skor ortalama 33,8
iken; postoperatif skor ortalama 86,6 olarak hesaplanmistir. Eklem hareket acikligi preoperatif diz fleksiyon derecesi ortalama
69,3,42 iken postoperatif ortalama 105,67 idi.

Tartigma: Literatiirde arka capraz bagin korunmasi proprioseptif duyuyu korudugu icin hastalarda daha iyi sonuglar elde
edildigi bildirilmistir. Calismamizda Amerikan Diz Cemiyeti Skorlama sistemi iizerinden arka capraz bagin korunmasinin veya
kesilmesinin hasta sonuglarina etkisini arastirmayi amacladik. Calismamiz sonucunda iki farkli implant arasinda postoperatif
skorlar agisindan farklilik saptamadik.

Anahtar Kelimeler: Arka capraz bag, total diz protezi, bag koruyan, bag kesen
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MOLECULAR BASIS OF KNEE OSTEOARTHRITIS: A COMPLEX INTERPLAY OF FACTORS
WITH A FOCUS ON FIBROBLAST-LIKE SYNOVIOCYTES

" Deniz Mert AYAN, 2 Ekin Kaya SIMSEK

12 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Amacg;: Previously defined as a non-inflammatory condition caused by mechanical joint wear, OA is now known to be the re-
sult of a complex pathogenesis with immune system, mechanical factors and co-morbidities playing significant roles. In this
study, a concise, cohesive and up-to-date summary of molecular basis of osteoarthritis, with a special focus on fibroblast-like
synoviocyte (FLS) will be presented.

Gere¢ ve Yontem: A systematic literature search was conducted in PubMed for the period between 01/01/2014 —
10/11/2024. A separate search was conducted in the references of the initially chosen studies. Keywords used in the search
was “osteoarthritis’, “immunology’, “osteoimmunology’, “pathogenesis”, “fibroblast-like synoviocytes”, “type-B synoviocytes”.
Studies were included if (1) the article was about the osteoarthritis of the knee, (2) the article described the molecular/

immunologic pathways of the pathogenesis of osteoarthritis. Priority was given to novel mechanisms hitherto not described.

Sonuglar: Knee joints go through substantial stress throughout the human life. Certain activities causing sudden and repeti-
tive trauma to the joint surfaces may exacerbate this stress and the resulting wear. This mechanical wear in combination with
immunologic and genetic factors cause osteoarthritis of knee. Type B synoviocytes, also known as fibroblast-like synoviocytes
(FLS), play a pivotal role in the pathogenesis of osteoarthritis (OA). These cells reside in the synovial lining of joints and are
primarily responsible for the synthesis of extracellular matrix (ECM) components such as hyaluronic acid and collagen, which
maintain synovial fluid homeostasis. In OA, Type B synoviocytes exhibit altered behavior that contributes to synovial inflam-
mation, cartilage degradation, and disease progression.

Tartigma: Molecular mechanisms of and molecular treatments/preventive methods for osteoarthritis are a new focus point
for scientific studies in the last decade. While substantial discoveries have already been made in this field, much remains
unknown. Orthopeadic surgeon, as an important stakeholder in the management of osteoarthritis, should be aware of the
developments and actively participate in the hybrid study area of osteoimmunology.

Anahtar Kelimeler: Osteoarthritis fibroblast-like synoviocyte osteoimmunology
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ERISKIN HASTADA KALCA KIRIGINDA UYGULANAN PARSIYEL KALCA
ARTROPLASTISiNiN ORTA VE GEC DONEM SONUCLARI

"Yasin KOKER, 2 Omer BOZDUMAN, ® Ahmet Hakan KARA, * Burak AKAN, ® Berk GUCLU, ¢ Ahmet EGE

1-6 Ufuk Universitesi Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag;: Eriskin hastalarda kalca kingi nedeniyle parsiyel kalca protezi uygulanan hastalarin orta ve ge¢ donem sonuglarini
etkileyen risk faktorlerini belirlemek.

Gereg ve Yontem: 2009-2012 yillarinda kalca kingi tanisiyla basvuran 145 hastadan kriterlere uygun parsiyel kalca protezi
yapilan 50 hasta dahil edildi. Bes yillik mortaliteyi etkileyebilecegi ongoriilen risk faktorleri (yas, cinsiyet, taraf, ASA [Ameri-
can Society of Anesthesiologists] orani), kullanilan eritrosit siispansiyonu (ES) miktari, uygulanan anestezi tiirii, yogun bakim
ihtiyaci, ameliyat siiresi, Alzheimer hastaligi tanisi alip almamasi analiz edildi.

Sonuglar: Hastalardan 5 yil icinde vefat edenlerle 5 yil sonunda yasayanlar karsilastinldiginda yas, cinsiyet, taraf, ASA orani,
kullanilan ES miktari ve uygulanan anestezi tiirii agisindan anlamli bir fark gozlenmedi. Hastanede kalis siiresi ve yogun
bakim ihtiyacina gore karsilastinldiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Ameliyat siiresi
95 dakika ve iistii olgularda 5 yillik mortalitenin daha yiiksek oldugu gézlemlendi (p<0.05). 5 yil sonunda mortalitenin %68
oldugu gozlemlendi. Ancak Alzheimer hastaligi tanisi olan hastalarda 5 yillik mortalitenin %100 oldugu gériildii (p<0.03).

Tartigma: Kalca kiriklari ,Alzheimer hastalari icin mortal ve morbit sonuglari olan ciddi bir travmadir. Alzheimer tanisi olan
hastalara ameliyat sonrasi donemde en kisa zamanda hareket kazanmasi ve hastanin kaygilarinin giderilerek yeterli bakim-
larinin eksik edilmemesine yonelik multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kingi, parsiyel kalca protezi, mortalite, alzheimer hastaligi
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TEK ASAMALI BiLATERAL PRIMER TOTAL KALCA ARTROPLASTIiSiNi TAKIBEN AKUT
NEKROTIZAN FASIiT: OLGU SUNUMU

" Mustafa Alper INCESOY, 2 Biilent DURDU, ® Fatih YILDIZ

' Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul, 2 Bezmialem Vakif iiniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklan
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, > Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Bu olgu sunumunda, tek asamali bilateral primer total kalca artroplastisi (TAB-TKA) sonrasi gelisen akut nekrotizan
fasiit (NF) olgusu ve tedavisindeki zorluklar ele alinmigtir.

Gereg ve Yontem: Bilateral koksartroz tanisi alan 52 yasinda erkek hastaya TAB-TKA uygulanmistir. Ameliyat sonrasi 11.
glinde hasta sag tarafta artan agn, ates, nekrotik biiller ve drenaj sikayetleri ile bagvurmustur. Klinik ve laboratuvar bulgulari
dogrultusunda NF tanisi konulmustur. Tedavide debridman, antibiyotik tedavisi ve implant retansiyonu (DAIR) prosediirleri
uygulanmistir.

Sonuglar: Tedavide debridman, antibiyotik tedavisi ve implant retansiyonu (DAIR) prosediirleri uygulanmistir. Hastada ¢oklu
organ yetmezligi gelismesi ve enfeksiyonun kontrol altina alinamamasi nedeniyle her iki kalca protezi de ¢ikarilarak antibi-
yotili spacer yerlestirilmistir. Kiiltiirlerde Streptococcus pyogenes, Acinetobacter baumannii, Candida albicans ve metisiline
direncli Staphylococcus epidermidis etkenleri saptanmistir. Uzun siireli antibiyotik tedavisi ve ¢oklu cerrahi girisimler sonra-
sinda hastada enfeksiyon elimine edilmis ve her iki kalcada da revizyon TKA uygulanmistir.

Tartigma: TKA sonrasi NF nadir goriilen ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunumu, TAB-TKA sonrasi NF'nin erken tani ve
agresif tedavisinin onemini vurgulamaktadir. Tedavide cerrahi debridman, uygun antibiyotik tedavisi ve dikkatli postoperatif
takip kritik dneme sahiptir. Bu olguda gdriilen karmagik mikrobiyoloji, bu zorlu komplikasyonun yonetiminde kapsaml bir
yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, kalca artroplastisi, tek asamali bilateral, komplikasyon

Papillon Zeugma Kongre Merkezi, Antalya | 51



Poster Bildiriler| 13. Ulusal Artroplasti Kongresi

)’(f//l 7,’/ Al

PB - 26

MENiSKUsS YIRTIGI NEDENIYLE EKLEM iCi TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA (PRP)
TEDAViSi UYGULANMIS HASTALARDA PRP TEDAViSiNiN AGRI VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKisi

" Resit SEVIMLI, 2 Giiltekin TASKIRAN, * Mahmut YASAR

-3 indnii Universitesi TOTM Ortopedi ve Travmatoloji AD

Amag;: Bu calismada hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigimizde grade 1, grade 2 ve grade 3 diz meniskiis yirtigi
tanisi konmus olan hastalarda trombositten zengin plazma (PRP) uygulamasini diz eklem bdlgesine tedavi amaciyla uygula-
yip, PRP uygulamasinin hastanin agn ve yasam kalitesi iizerindeki etkinligini ortaya koymak amaclanmistir

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017- Aralik 2023 tarihleri arasinda ingnii Universitesi Turgut Ozal Tip merkezi Orto-
pedi ve Travmatoloji poliklinigine basvuran ve diz MR sonucunda grade 1 ile grade 3 diz meniskiis yirtigi tanisi almig olan ve
arastirmaya alinma kriterlerine uyan 252 hasta alindi. Sonug degiskenleri olarak da Viziiel Analog Skala (VAS) skoruna gore
agn ve Lequesne fonksiyonel skalasi degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 13,0 istatistik paket programi kullanildi.

Sonuclar: Calisma, diz meniskiis yirtigi tanisi almis olan 101 erkek (% 41) ve 151 bayan ( % 59) olmak iizere toplam 252
olqu iizerinde yapildi. Olgulanin yaslar 19 ile 58 arasinda degismekte olup ortalama yas 37,21 yil olarak saptandi. Olgularin
diz meniskiis yirtiginda hangi tarafin ne kadar siklikta tutulumuna bakildiginda meniskiis yirtigi lezyonunun; erkeklerde sol
dizde 71 (% 68) sag dizde 30 (% 32), bayanlarda sol dizde 98 (% 58) sag dizde 53 (% 42) ve toplamda sag dizde 83 (% 36,5)
sol dizde 169 (% 63,5) oldugu saptandi. Olgularda VAS'a gére agninin degerlendirilmesinde, olgularin tedavi dncesi (VAS 0)
agn diizeyi hem tedavi sonrasi 1.hafta (VAS 1) hemde tedaviden sonraki 4. haftadaki takip bulgulariyla (VAS 4) karsilastinl-
diginda diizelme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin VAS 1 diizeyi VAS 0'dan daha diisiik ve VAS 4 diizeyi hem
VAS 0 hemde VAS 1'den daha diisiik bulunmustur.

Tartigma: Hastalarin toplamda 6 ay siiresince takip edildigi calismamizda diz meniskiis yirtigi olan hastalarda intraartikiiler
PRP tedavi uygulamasinin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis yirtigi, trombositten zengin plazma (PRP) , agn
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AMELIYAT SONRASI HEMOGRAM VE CRP KAN DEGERLERININ TOTAL Diz
ARTROPLASTISi SONRASI GUNLUK FONKSIYONEL iYiLESME UZERINDEKi ETKiSi

' Cumhur Deniz DAVULCU, 2 Muhammed Yusuf AFACAN

1-2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag;: Bu calismanin amaci, total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda ameliyat sonrasi kan degerlerinin hastalarin giinliik fonk-
siyonel iyilesmeleri lizerindeki etkisini arastirmaktir. Bu iliskilerin anlasilmasi, ameliyat sonrasi bakimin iyilestirilmesine ve
iyilesme protokollerinin optimize edilmesine yardima olabilir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 ile Aralik 2022 arasinda TDA geciren 130 hastada retrospektif kohort calismasi yapildi. Ameli-
yat sonrasi hemoglobin, hematokrit, C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kan hiicresi (WBC) sayilan gibi kan degerleri ameliyat-
tan 24 saat ve 72 saat sonra topland. Giinliik fonksiyonel iyilesme, ameliyat sonrasi 1., 3., 5. ve 7. giinlerde Knee Society Skoru
(KSS) ve Timed Up and Go (TUG) testi kullanilarak degerlendirildi. Kan degerleri ile fonksiyonel iyilesme metrikleri arasindaki
korelasyonlar degerlendirmek icin istatistiksel analiz yapild.

Sonuglar: Calismada bazi ameliyat sonrasi kan degerleri ile giinliik fonksiyonel iyilesme skorlari arasinda anlamli korelas-
yonlar bulundu. Ameliyattan 24 saat sonra diisiik hemoglobin ve hematokrit seviyeleri, TUG testi ile dl¢iilen iyilesme siireleri-
nin gecikmesi ile iliskili bulundu (p <0.05). Yiiksek CRP seviyeleri, azalan diz fonksiyonelligi ve artan agriya isaret eden diisiik
KSS skorlartile baglantiliydi (p <0.01). Yiiksek WBC sayilari da daha kotii fonksiyonel sonuglarla anlamli sekilde iliskilendirildi,
bu da iyilesmeyi engelleyen potansiyel bir inflamatuar yaniti gosterdi (p <0.05).

Tartigma: Ameliyat sonrasi hemoglobin, hematokrit, CRP ve WBC sayilari gibi kan degerleri, TDA sonrasi hastalarin giinliik
fonksiyonel iyilesmeleri lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Bu parametrelerin izlenmesi, iyilesme siireci hakkinda degerli
bilgiler saglayabilir ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin kisisellestirilmis ameliyat sonrasi bakim stratejilerinin yonlendiril-
mesine yardima olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram, hemoglobin, hematokrit, C-Reaktif protein, beyaz kan hiicresi sayisi (WBC), KSS (Knee
Society Score) skoru, TUG (Timed Up and Go) testi
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	PB – 27
	AMELİYAT SONRASI HEMOGRAM VE CRP KAN DEĞERLERİNİN TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİ SONRASI GÜNLÜK FONKSİYONEL İYİLEŞME ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 
	1 Cumhur Deniz DAVULCU, 2 Muhammed Yusuf AFACAN


	SB – 1
	VARUS GONARTROZLU DİZLERDE UYGULANAN YÜKSEK TİBİAL OSTEOTOMİNİN EN AZ 10 YILLIK SONUÇLARI 
	1 Müren MUTLU, 2 Ömer Faruk BİLGEN
	SB – 2


	REVİZYON DİZ ARTROPLASTİSİNDE PREOPERATİF KESİTSEL BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ GÖRÜNTÜLERİNİN İNTRAOPERATİF KEMİK DEFEKTLERİNİ TESPİT ETMEDEKİ BAŞARISININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
	1 Peri KINDAN, 2 Zehra AKKAYA, 3 Hakan KOCAOĞLU
	SB – 3


	AMBULATUVAR TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ SONUÇLARI 
	1 Müren MUTLU, 2 Ömer Faruk BİLGEN
	SB – 4


	POSTOPERATİF SERUM ALBUMİN DEĞERİNDEKİ DÜŞÜŞÜN TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİNDEN SONRA UZAMIŞ YARA AKINTISI VE DEBRİDMAN İRRİGASYON VE İMPLANTLARIN KORUNMASI (DAIR) PROSEDÜRÜ GEREKSİNİMİNİ ÖNGÖRMEDEKİ ETKİSİ 
	1 Taner KARLIDAĞ, 2 Olgun BİNGÖL
	SB – 5


	PRİMER TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİ CERRAHİ AÇILIMINDA PATELLA LATERAL RETRAKSİYONU İLE PATELLA EVERSİYONUNUN KARŞILAŞTIRILMASI 
	1 Tahsin AYDIN, 2 Yakup KAHVE, 3 Ahmet Özgür YILDIRIM, 4 Özdamar Fuad ÖKEN
	SB – 6


	AİTKEN TİP D/PALEY TİP 3B KONJENİTAL FEMORAL EKSİKLİK TEDAVİSİNDE VAN NES ROTASYONPLASTİ VE BİLATERAL TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİNİN İKİ YILLIK SONUCU 
	1 Fatih YILDIZ, 2 Bekir İNAN
	SB – 7


	SPİNOPELVİK DEĞERLENDİRME İLE ROBOTİK VE KONVANSİYONEL YÖNTEMLERLE YERLEŞTİRİLEN ASETABULUMUN POZİSYONUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
	1 Müren MUTLU, 2 Ömer Faruk BİLGEN
	SB – 8


	IS STEP-CUT SHORTENING OSTEOTOMY A BETTER CHOICE THAN TRANSVERSE OSTEOTOMY FOR TOTAL HIP ARTHROPLASTY FOR CROWE TYPE III-IV HIP DYSPLASIA? 
	1 Ahmet Can ERDEM, 2 Necmettin TURGUT, 3 Mehmet ERDEM, 4 Levent BAYAM, 5 Suat BATAR, 6 Necdet SAĞLAM,                        7 Deniz GÜLABİ
	SB – 9


	UNİLATERAL GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİNE SEKONDER KOKSARTROZ NEDENİYLE UYGULANAN TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİNİN ORTA-UZUN DÖNEMDE ALT EKSTREMİTE BİYOMEKANİĞİ ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ: DİZDE VALGUS YÖNELİMİNİN SEYRİ 
	1 Muhammed Yusuf AFACAN, 2 Mahmut Görkem GÜRÇINAR, 3 Cumhur Deniz DAVULCU, 4 Mehmet Can ÜNLÜ,                            5 Gökhan KAYNAK
	SB – 10


	60 YAŞ ALTI GRADE IV GONARTROZDA CERRAHİ ÖNCELİK: ARTROPLASTİ YA DA YÜKSEK TİBİAL OSTEOTOMİ 
	1 Bedrettin AKAR, 2 Yusuf ÖZTÜRKMEN, 3 Mehmet Bülent BALİOĞLU, 4 Fatih UĞUR, 5 Cengiz Han KANTAR
	SB – 11


	18-FDG PET/BT İLE İKİ AŞAMALI REVİZYON ARTROPLASTİSİNDE REİMPLANTASYON AŞAMASI ÖNCESİ ENFEKSİYON ERADİKASYON DURUMUNUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ VE KLİNİK SONUÇLARA ETKİSİ 
	1 Gürhan TÜKEL, 2 Vasfi KARATOSUN, 3 Nazlı Pınar KARAHAN ŞEN, 4 Recep BEKİŞ
	SB – 12


	PELVİK DEVAMSIZLIĞI OLAN HASTALARDA KUADRİLATERAL YÜZEY PLAK KULLANIMI SAĞKALIMI ARTTIRIR MI? 3 OLGU SUNUMU 
	1 Mehmet Süleyman ABUL, 2 Engin ECEVİZ
	SB – 13


	VARUS GONARTROZUNDA ROBOTİK KOL YARDIMLI FONKSİYONEL DİZİLİM İLE KONVANSİYONEL MEKANİK DİZİLİM YÖNTEMLERİYLE UYGULANAN TOTAL DİZ PROTEZİ HASTALARININ RADYOLOJİK VE KLİNİK SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 
	1 Olcay GÜLER, 2 Mehmet Halis ÇERCİ, 3 Mahir MAHİROĞULLARI, 4 Mahmud AYDIN
	SB – 14


	BAĞ KORUYAN DİZ PROTEZİ SONRASI ARKA ÇAPRAZ BAĞ YETMEZLİĞİ KAYNAKLI İNSTABİLİTE NEDENLERİ 
	1 Caner ÖĞÜK, 2 Murat ALTAY
	SB – 15


	ROBOTİK YARDIMLI ARTROPLASTİ KAN TRANSFÜZYONU AÇISINDAN RİSK MİDİR? RETROSPEKTİF BİR ÇALIŞMA 
	1 Hilal YAĞAR, 2 Sinan YILMAZ, 3 Umut ÖKTEM, 4 Osman TECİMEL
	SB – 16


	PRİMER TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİNDE PREOPERATİF BACAK UZUNLUK GRAFİSİ ÇEKİLMESİNİN, POSTOPERATİF FEMORAL KORONAL AÇIYA RADYOLOJİK OLARAK ETKİSİ 
	1 Fikri Burak İPÇİ, 2 Ercüment EGELİ, 3 Oğuzhan GÖKALP, 4 Gökhan İLYAS
	SB – 17


	TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİNDE TURNİKE KULLANIMININ CERRAHİ SÜRE VE POSTOPERATİF HEMOGLOBİN DEĞİŞİKLİKLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 
	1 Cumhur Deniz DAVULCU, 2 Muhammed Yusuf AFACAN 
	SB – 18


	CHATGPT’NİN TOTAL EKLEM ARTROPLASTİSİNDE VENÖZ TROMBOEMBOLİZM İLE İLGİLİ ÖNERİLERİ, ULUSLARARASI KONSENSUS TOPLANTISI (ICM) KARARLARIYLA NE KADAR TUTARLIDIR? 
	1 Salih KARACA, 2 Hikmet ÇETİN, 3 Kadir UZEL, 4 Baran DEMİR, 5 İbrahim TUNCAY, 6 İbrahim AZBOY
	SB – 19


	PATELLAR YÜKSEKLİK DEĞİŞİMLERİNİN BİKOMPARTMANTAL TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİNDE KLİNİK SONUÇLAR ÜZERİNE ETKİSİ 
	1 Ercüment EGELİ, 2 Fikri Burak İPÇİ, 3 Gökhan İLYAS
	SB – 20


	3D BASKI KALIP DESTEKLİ KEMİK ÇİMENTOSU KAPLI SPACER İLE ELLE HAZIRLANAN KEMİK ÇİMENTOLU SPACER UYGULAMALARININ BİYOMEKANİK KARŞILAŞTIRILMASI 
	1 Mert GÜLER, 2 Vasfi KARATOSUN, 3 Bora UZUN
	SB – 21


	MEDİAL KOMPARTMAN GONARTROZUNDA OXFORD FAZ 3 UNİKOMPARTMANTAL PROTEZİN UZUN DÖNEM KLİNİK SONUÇLARI 
	1 Ömer Faruk YILDIRIM, 2 Doğaç KARAGÜVEN, 3 Burak AKAN, 4 Berk GÜÇLÜ, 5 Alper KAYA, 6 İlker ÇETİN
	SB – 22


	TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ SONRASI NAMAZ AKTİVİTESİNDE GÜVENLİ POZİSYONLARIN BELİRLENMESİ: BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ TABANLI ROBOTİK SİMÜLASYON ÇALIŞMASI 
	1 Eyüp Berk ÇİÇEK, 2 Mustafa Alper İNCESOY, 3 Fatih YILDIZ
	SB – 23


	ALT EKSTREMİTE YUMUŞAK DOKU KALINLIĞININ AKUT PERİPROSTETİK DİZ ENFEKSİYONU İLE İLİŞKİSİ 
	1 Mustafa AKKAYA, 2 Ali Said NAZLIGÜL, 3 Merve BOZER, 4 Kenan ŞEN, 5 Matteo INNOCENTİ, 6 Mustafa ÇITAK
	SB – 24


	TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİ CERRAHİSİ SONRASI UZAMIŞ YARA YERİ AKINTISI NEDENİYLE İMMOBİLİZASYON UYGULANAN HASTALARIN KLİNİK SONUÇLARI 
	1 Albert ÇAKAR, 2 Mehmet Akif AKTAŞ
	SB – 25


	TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİNDE DİSTAL FEMORAL KESİM AÇISI VE TÜRK TOPLUMUNDA ETKİLEYEN FAKTÖRLER 
	1 Cemil YILDIZ, 2 Ömer ERŞEN, 3 Uğur YÜZÜGÜLDÜ, 4 Ali AYDİLEK, 5 Harun Yasin TÜZÜN, 6 Enes KELEŞ,
	SB – 26


	PROKSİMAL FEMUR TÜMÖR REZEKSİYON PROTEZİ İLE PERİPROSTETİK EKLEM ENFEKSİYONU VE İLERİ KEMİK DEFEKTİ OLAN OLGULARIN TEDAVİ SONUÇLARI (RETROSPEKTİF BİR ÇALIŞMA) 
	1 NELO JOAO ZECA CHIHAL LİMA, 2 Vasfi KARATOSUN
	SB – 27


	EVALUATION OF CORTICAL THICKNESS INDEX AS A PREDICTIVE PARAMETER IN GERIATRIC HIP FRACTURES 
	1 Alperen Kaan YAMAN, 2 Doğaç KARAGÜVEN, 3 Burak AKAN, 4 Berk GÜÇLÜ, 5 Hakan ÖMEROĞLU
	SB – 28


	TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ AMELİYATI ÖNCESİ SPİNOPELVİK HAREKETİN DEĞERLENDİRİLMESİNİN ÖNEMİ VE AMELİYAT SONRASI SPİNOPELVİK PARAMETRELERİN DEĞİŞİMİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
	1 Oğuz ÇETİN, 2 Alpaslan ÖZTÜRK, 3 Özgür AVCİ, 4 Ali Ömer KAYA, 5 Yavuz AKALIN, 6 Nazan ÇEVİK
	SB – 29


	LATERAL(HARDİNG) GİRİŞİM İLE TEK SEANS ve ÇİFT SEANS BİLATERAL TOTAL KALÇA PROTEZİ İLE CERRAHİ TEDAVİ: KOMPLİKASYON ve FONKSİYONEL SONUÇLARININ KARŞLAŞTIRILMASI 
	1 Emre KAYA, 2 Ahmet POLAT, 3 İsmail Emre KETENCİ, 4 Atilla POLAT, 5 Hakan Serhat YANIK
	SB – 30


	POSTOPERATIVE RESULTS OF TOTAL KNEE ARTHROPLASTY PATIENTS WITH EITHER PATELLAR RESURFACING OR PATELLAR DENERVATION İN TERMS OF ANTERIOR KNEE PAIN AND FUNCTIONAL SCORES 
	1 Danyal GÜMÜŞ, 2 Burak AKAN


